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Cada detento uma mae, uma crenca.

Cada crime uma sentenca.

Cada sentenca um motivo, uma histoéria de
lagrima, sangue, vidas e glorias, abandono,
miséria, 6dio, sofrimento, desprezo, desiluséo,
acao do tempo.

Misture bem essa quimica.

Pronto: eis um novo detento.

(Mdsica: “Diario de Um Detento” - Racionais
MC's)

Sempre fui sonhador, € isso que me mantém
Vivo.

Quando pivete, meu sonho era ser jogador de
futebol, vai vendo.

Mas o sistema limita nossa vida de tal forma
Que tive que faze minha escolha, sonhar ou
sobreviver.

Os anos se passaram e eu fui me esquivando
do ciclo vicioso.

Porém, o capitalismo me obrigou a ser bem
sucedido.

Acredito que o sonho de todo pobre é ser rico.
Em busca do meu sonho de consumo,

Procurei dar uma solucdo rapida e facil pros
meus problemas:

O crime, mas é um dinheiro amaldigoado.
Quanto mais eu ganhava, mais eu gastava.
Logo fui cobrado pela lei da natureza, vish

14 anos de recluséo!

Barato € loco, barato é loco!

(Musica: “A vida é desafio” - Racionais MC’s)



RESUMO

Trata-se de dissertacdo decorrente de pesquisa de revisao, exploratéria e descritiva
do descaso ao direito a saude e ao saneamento basico nos estabelecimentos
carcerarios. Explicita o estado de coisas inconstitucional e identifica as principais
causas pelas quais as politicas publicas ndo alteraram o nefasto quadro da saude
prisional. O norte critico da investigacdo fundou-se, ainda, na amplitude proposta
para o direito a saude dos prisioneiros no ambito global. Em 2015, as Regras
Minimas para Tratamento de Presos (elaboradas em 1955, no “1.° Congresso das
Nacgdes Unidas sobre a Prevengcdo do Crime e Tratamento de Delinquentes”) foram
atualizadas e denominadas Regras de Mandela.
Tal atualizacdo forneceu orientagbes para se compreender a aludida amplitude
internacional almejada para o direitoa saude do preso. Dados fornecidos
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2015) revelaram um
crescimento da populacdo carceraria brasileira de 83 vezes em 70 anos. Segundo 0
diagnéstico elaborado pelo Conselho Nacional de Justica, ainda em 2014 o Brasil
possuia a quarta populacdo carceraria mundial (com 563.526 presos), atras apenas
dos Estados Unidos (2.228.424), da China (1.701.344) e da Russia (676.400). Se
computadas as prisdes domiciliares, o Brasil assumiria a terceira posicao, contando
711.463 pessoas encarceradas. Em 2018, o Estado brasileiro, independentemente
de tal cObmputo, assumiu de vez a terceira posicdo no aludido ranking mundial. Mais
de 40% da populacdo encarcerada representam pessoas sem condenagcao
definitiva. Trata-se de contingente carcerario atingido ou exposto a doengas como
AIDS, tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites,
traumas, diarreias infecciosas, hipertensao arterial, diabetes e sarnas, as epidemias
de piolho, pulga e carrapato. Muitos presos vivem despidos entre fezes e urina, em
celas desprovidas de colchdes, de agua potavel e da adequada ventilacdo. A saude
prisional € uma preocupac¢do normativa nacional assegurada no artigo 14 da Lei n.°
7.210/1984. A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n.° 8.080/1990 nao trataram
especificamente da saude no carcere, mas asseguram a saude como direito de
todos e dever do Estado, o qual, portanto, deve desenvolver politicas dirigidas a
reducdo dos riscos de doencas e de outros agravos, provendo condicdes
indispensaveis ao pleno exercicio desse direito fundamental. Em 2003, o Estado
brasileiro elaborou o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario. Essa
politica tornou-se algo programéatico, sem a superacdo efetiva da inadequacdo de
recursos humanos e materiais. Faltam equipes de saude, remédios, além de
transportes para que os presos tenham o atendimento - fora da unidade prisional -
em tempo habil. Foi substituida pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional. Em 2016, o CNJ lancou o
programa Saude Prisional. Essas ac¢des ndo alteraram a realidade violadora
da dignidade humana, enfim, a situagéo de afronta aos principios de Direito Sanitario
e a garantia de seu objeto no ambito carcerario, evidenciando efeitos da seletividade
e do sistema penal subterrdneo. Do ponto metodologico, buscou-se a abordagem
criica de dados oficiais e a sistematizacdo de argumentos verificados
em selecionados estudos cientificos e obras pertinentes ao tema.
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ABSTRACT

This work is the result of exploratory and descriptive review research of the neglect of
the right to health and basic sanitation in prisons. It explains the unconstitutional
state of things and identifies the main causes why public policies have not altered the
damaging framework of the health of prison inmates. The critical regard of the
investigation was also based on the breadth proposed for the right to health of the
prisoners in the global scope. In 2015 the Minimum Rules for the Treatment of
Prisoners (drawn up in 1955 at the "1st United Nations Congress on the Prevention
of Crime and Treatment of Offenders”) have been updated and are called the
Mandela Rules. This update provided guidelines for understanding the mentioned
international breadth for the right to health of the prisoner. Data provided by the
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2015) revealed a 83 times increase
over the Brazilian prison population in 70 years. According to the diagnosis prepared
by the National Justice Council, Brazil had the fourth world prison population in 2014
(with 563.526 prisoners), after the United States (2.228,424), China (1.701,344) and
Russia (676.400). If the domestic prisons are included, Brazil would assume the third
position with 711.463 imprisoned people. In 2018, the brazilian State, regardless of
such calculation, assumed the third position in the mentioned world ranking. More
than 40% of the incarcerated population represents people without a final conviction.
It is a prison contingent affected or exposed to diseases such as AIDS, tuberculosis,
pneumonia, dermatoses, mental disorders, hepatitis, trauma, infectious diarrhea,
high blood pressure, diabetes and scabies, epidemics of lice, fleas and ticks. Many
prisoners live naked between feces and urine, in cells deprived of mattresses,
drinking water and adequate ventilation. The health of prison inmates is a national
normative concern guaranteed in Article 14 of Law n.° 7.210/1984. The 1988 Federal
Constitution and Law n.° 8.080/1990 did not address specifically the health in the
prison, but they ensure the health as a right of all and duty of the State, which must,
therefore, develop policies aimed at reducing the risks of diseases and other
grievances, providing indispensable conditions for the full exercise of this
fundamental right. In 2003, the brazilian State elaborated the National Health Plan in
the Penitentiary System. This policy has become programmatic something, without
effective overcoming of the inadequacy of the human and material resources. There
are not health teams, medicines, and transportation for the prisoners can get care -
outside the prison unit - in a timely manner. It was replaced by the National Policy of
Integral Attention to the Health of People Deprived of Liberty in the Prison System. In
2016, the CNJ launched the Prison Health program. These actions did not change
the infringing reality of the human dignity, in other words, the situation that confronts
the principles of Sanitary Law and the guarantee of its object in the prisons area,
evidencing effects of the selectivity and the underground penal system. From the
methodological point of view it is intend a critical approach of official data and the
systematization of verified arguments in selected scientific studies and the relevant
works to the subject.
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15

1. PRIMEIRAS LINHAS SOBRE AS PRISOES OU COMO SE FOSSE
UMA INTRODUCAO

As prisbes desempenham no Ocidente, desde que surgiram, funcbes de

indole social e institucional.

Envolvidas com o sistema policial e judiciario, com as questdes da execucao
penal, do controle de fluxo da populacdo carceraria, da criminalidade e da
ressocializagdo daqueles que nela ingressam, revelam, as prisbes, a vertente
institucional. De outro lado, sob o enfoque social, tem-se o desenvolvimento do

papel punitivo, bem como, suas fungdes pedagdgicas e socioldgicas.

Diante da relevancia institucional e social, as prisbes passaram a ser objeto
de estudos desenvolvidos nas varias areas do conhecimento cientifico: Sociologia,

Antropologia, Psicologia, Direito, Servigo Social, Filosofia, Medicina, dentre outras.

Referidos estudos desenvolvidos pelas diversas areas do saber lancaram
grande problemética. Alias, ndo obstante as constatacdes produzidas, para muitas
das questbes surgidas ainda ndo foram encontradas solugcdes ou desenvolvimentos

satisfatoérios.

Nessa linha, verifica-se um contexto persistente de polémicas quanto a
determinados temas, dentre 0s quais, 0 da gestdo dos estabelecimentos penais e do
proprio sistema; o do ambiente carcerario; o da cultura punitivista e de
encarceramento em massa; o da superlotacédo prisional; o da seletividade estrutural
do sistema penal; o da midia manipuladora do medo; o do preconceito institucional e
social; o do tratamento dispensado aos presos pelo Estado e pela sociedade civil; o
das politicas voltadas a ressocializagdo; o das condi¢des de trabalho e situacéo dos
agentes penitenciarios, profissionais e autoridades envolvidas com 0 processo
criminal e a execucao penal; o do relacionamento dos estabelecimentos penais com

outros setores e instituicbes sociais; e, finalmente, o da saude no sistema prisional.
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Abordar a tematica da qualidade de vida no interior das unidades prisionais
brasileiras desafia o preconceito social, institucional, bem como, o preconceito

académico, este ainda que velado.

Do ponto de vista da infraestrutura, os estabelecimentos prisionais brasileiros

Sao precarios.

A comunidade prisional, como apontam OLIVERIA e DAMAS (2016, p. 25):

[...] é formalmente influida por interesses de gowvernos, pelas politicas de
Estado, por modos espontdneos de organizacdo, por esquemas de
funcionamento de fac¢des criminosas, pela oferta de oportunidades para a
reinsercdo social (exemplo: trabalho e educacdo), pela presenca de
estratégias de ressocializacdo e de redes de apoio social as pessoas em
situagao prisional, entre outros.

Também desponta, nesse contexto que envolve a visdo do sistema prisional,
o0 tema relativo ao crescimento vertiginoso da criminalidade e da violéncia urbana,
compreendido, em parte, pela sociedade, como algo decorrente da impunidade, do
suposto abrandamento da legislacdo penal e do afrouxamento da vigilancia interna
nos presidios, e assim, da admissdo tacita, pelo Estado, da corrupcdo e das

permissividades indevidas aos detentos.

Tem-se a visdo de um Estado incompetente quanto ao cumprimento das leis -
ainda que falaciosamente consideradas brandas por alguns - e sem condi¢cbes para
a adequada conducédo dos assuntos criminolégicos e penais, 0 que gera um grave e
indevido clamor publico, por meio da dramatizacdo dos delitos, inflada por parcela
dos setores de comunicacdo social voltados aos interesses da difusdo do medo,
acarretando preocupantes discursos de 6dio, de legitimagédo da vinganca (publica ou
privada), distorcendo-se, assim, o verdadeiro sentido do que seria a busca por

justica.

E inegavel a existéncia do caos prisional, o qual é agravado pela falta de
investimentos e de real vontade politica no desenvolvimento de medidas e projetos

para a efetiva alteracdo dessa nefasta realidade.
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Nao se pode perder de vista, ademais, a diversidade representativa no que se

refere a composicéo da populagdo prisional.

Segundo o alerta de OLIVEIRA e DAMAS (2016, p. 27), nas prisdes:

[...] ndo se encontram apenas membros de organiza¢des criminosas. Muitas
pessoas que cometeram algum tipo de delito, mas ndo tém conexdo com o
crime organizado, também l|a estdo. Ha ainda os que aguardam julgamento
ou uma decisdo judicial de soltura ou transferéncia para outro 06rgédo
prisional, e 0s inocentes, ou autores de delitos que normalmente nao
resultariam em prisdo, mas que por circunstancias diversas se encontram
detidos, e as criangas, filhas das prisioneiras, que vivem em companhia de
suas maes apenadas. Finalmente, ha os “casos sociais”, pessoas que,
embora jA com ordem de soltura simplesmente ndo tém para onde ir, caso
de muitos internos de Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, os
chamados hospitais-prisdes. (...) E, portanto, uma populac&o diversa, a qual
a sociedade, e o Estado, se dispdem a punir, custodiar e reintegrar
socialmente. Para esse fim h& necessidade de agentes prisionais
qualificados, técnicos especialmente capacitados e gestdo competente.

Referidos autores ainda promovem uma descricdo lagubre das prisées,
ensejadora de importante reflexao:

A VIDA E COMO UM ROMANCE. Cheia de estimulos, aventuras,
surpresas, desfechos inesperados, risos e lagrimas. As prisGes constituem
verdadeiras excec¢des a vida. Como um conto mal escrito, mondétono,
repetitivo, sem ilusées, sem perspectivas, e com desfechos previsiveis de
um final quase sempre infeliz. Os personagens parecem \iver um periodo
sem tempo, no qual a paisagem nao sinaliza mudanca, nem para bem nem
para mal. E sempre a mesma e pesa sobre o cotidiano um ar sufocante em
gue as tensdes jamais se esvanecem.



18

2. BREVE HISTORICO DO SURGIMENTO E DESENVOLVIMENTO
DO CARCERE COMO PENA

Na Antiguidade Classica havia uma variedade de penas de natureza diversa

da privativa de liberdade.

Conforme os delitos cometidos, eram aplicadas sancfes corporais e

pecunidrias, obedecendo-se as normas vigentes que regulavam a vida social.

Vale lembrar que vigia o Codigo de Hamurabi, promulgado pelo rei de mesmo
nome, da Babilbnia, por volta de 1772 a. C. Essa codificacdo continha 282 artigos,
os quais refletiam a conflitualidade social e a desigualdade daquele Periodo, pois,
eram dispositivos parciais enquanto beneficiavam a classe considerada superior e
mais numerosa, qual seja, os awilu, composta por cidadaos, proprietarios,

camponeses, artesdos e comerciantes.

As penas previstas pelo Codigo de Hamurabi eram reciprocas as
transgressdes verificadas, englobando, por exemplo, conforme as categorias dos
delitos previstos, ressarcimentos monetarios, retaliacbes corporais e, até mesmo,

= ”

mortes. Assim, tornou-se conhecido pela expressao “Lei de Taliao”, do latim talionis

(igual, idéntico), bem como, popularizou o adagio “olho por olho, dente por dente”.

Portanto, durante a Antiguidade Classica nao existiram prisées como regra
punitiva. Se, excepcionalmente, ocorresse algum encarceramento, tal teria carater

de custddia preventiva e de tormento.

Ou seja, chamava-se de custdédia 0 mecanismo utilizado especialmente para
reter e preservar os réus até o julgamento ou execucdo das penas de morte,

corporais, infamantes, banimentos etc.

Algo, alids, semelhante as contemporaneas prisdes ditas provisérias e

cautelares aplicadas pelo Estado brasileiro, as quais reproduzem, em regra, aquele
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sentimento egoistico descrito por HELIO TORNAGHI - este mencionado por
TOURINHO FILHO (2001, p. 606) - de ter o suspeito, indiciado ou acusado, por

comodismo e facilidade, sempre a mao.

A custodia também era utilizada na modalidade de tormento, ou seja,
consistia na tortura para a obtencdo de confisses, mantendo-se os acusados em
masmorras, calaboucos, aposentos em ruinas e insalubres, torres, conventos

abandonados, palacios e outros edificios precarios.

Nota-se que as semelhancas com as prisdes brasileiras - inclusive as ditas

provisoérias - ndo cessam.

Isso ndo significa que na ldade Antiga inexistisse, a0 menos, a cogitacdo de

utilizacdo do aprisionamento como pena.

Tanto que PLATAO (2003) propunha trés (3) tipos distintos de prisdes: com a

finalidade de custddia, acima descrita; de correcdo; e de suplicio.

Ainda, como exemplo, tem-se a inauguracdo, em Roma, do Hospicio San
Michel. Tratava-se de uma casa de correcdo destinada aos chamados jovens

incorrigiveis.

Com o ingresso na Idade Média, grande parte da Europa Ocidental adotou a
aplicacdo de penas submetidas ao arbitrio dos governantes, os quais as impunham,
principalmente, por ocorréncia de ofensas aos soberanos ou heresias,

considerando-se, ademais, a posicao social dos acusados.

Haviam execucfes organizadas pelo Clero e por autoridades locais, ou por
ambos. Verdadeiros eventos punitivos, espetaculos de dor, sofrimento, crueldade,
sadismo e desespero, consistentes, por exemplo, em enforcamentos, mortes em
fogueiras e guilhotinas, amputacdes, tudo acompanhado, ndo poucas vezes, pelos

membros da Corte e pelo préprio soberano.
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Era como um cerimonial destinado a cumprir fungdo juridico-poltica, isto é,
reconstruir a soberania lesada pela préatica delitiva, e ainda, servir & prevencao geral,

reafirmando-se, publicamente, o poder real.

E nessa Epoca que surge a prisdo de Clarendon, inaugurada na Inglaterra
pelo Rei Henrique I, precisamente em 1166. Foi a primeira unidade destinada ao

aprisionamento como forma de cumprimento de pena.

Nao obstante, no século seguinte, também em terras inglesas, surgiram 0s
carceres privados, pertencentes a algumas familias que podiam, inclusive, vender o
direito de gestdo ou passar a administracdo desses estabelecimentos prisionais aos

credores ou servos, em troca do pagamento de pensoes.

Em verdade, a funcdo desse modelo de cadeias privadas ainda era a de
custodia (guarda do corpo do acusado), pois, predominavam - como asseverado

alhures - as penas de morte e corporeas.

Ao final da Era Medieval vislumbrou-se uma divergéncia entre os juristas, no
sentido de se indagarem seriamente sobre a prisdo, isto €, se o encarceramento
deveria ser uma espécie de pena ou continuar como forma de guarda preventiva do

réu e do seu (do acusado) corpo.

A discussao atravessou a Renascenca e tomou outras e novas conotacfes a
medida que a Europa Ocidental obtinha, cada vez mais, independéncia da Igreja
Catdlica, de modo a privilegiar a busca pelo conhecimento cientifico. Uma nova
mentalidade surgia e passava a exigir loégica nas relagdes sociais, atingindo todas as

dimensodes da vida humana.

No meio religioso, verificou-se a Reforma Protestante. Algumas de suas
doutrinas, como o Calvinismo, propunham a negacédo do enfoque magico-religioso e
dos Sacramentos como meios para a obtencao da graca divina. A fé deveria adquirir

fundamentos racionais.
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Nesse novel contexto, em que se libertara o desejo pelo saber e 0 acesso ao
conhecimento cientifico, estes represados pelo poderio religioso da Igreja
dominante, iniciou-se uma ampla reforma dos estabelecimentos e instituices
prisionais, 0s quais passaram a ser, mesmo lentamente, transformados em algo de

formatacdo semelhante aos estabelecimentos carcerarios contemporaneos.

Entre a Renascenca e a ldade Moderna, as reformas institucionais atingiram

praticamente todos os campos da vida e da atuagédo em sociedade.

No Direito surgiu um dos marcos dessas mudangas: a obra do italiano
CESARE BECCARIA (1997), intitulada Dos delitos e das penas, publicada em 1764,

provocando mudancas legislativas em varios paises, tamanha a sua repercussao.

Para BECCARIA, as penas entdo existentes eram espécies de vingancas
coletivas e desproporcionais aos males provocados pelos delitos. Defendia que os
criminosos ndo deveriam ser marginalizados pela sociedade, mas tratados como
pessoas que, por algum motivo, ndo se adaptaram as normas estabelecidas. Assim,

o direito de punir deveria ter uma utilidade social.

Essa foi a Epoca de mudancas para um Direito em consonancia com a
justica, atento a equidade. Foi, também, o Periodo em que se deu a instauracdo e

criacdo de um sistema prisional.

Segundo observou FOUCAULT (2010), o principal motivo dessas reformas
ndo consistiu enfaticamente na fundagcdo de um novo Direito, mas em assegurar a
nova distribuicdo do poder de castigar, uma estratégia para o remanejamento do

poder de punir.

Enfim, na Europa de 1830 desapareceram o0s espetaculos de suplicio,
reformulando-se o dominio corporal, deixando de se ter o corpo como objeto de

castigos oficiais.

Passou-se a castigar por meio da reclusdo, de trabalhos forcados, da
servidao, da interdicdo e das deportacdes.
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Deixa de existir a figura do carrasco, esta substituida por novos atores:

médicos, guardas, psicélogos, educadores e religiosos.

O objetivo da pena passou a ser corrigir, educar novamente ou curar. A
punicdo, ademais, era vista, até certo ponto, como inadequada e até mesmo

vergonhosa para o Poder Judiciario.

Surge no século XIX, portanto, o chamado Correcionalismo. E, assim, fora
concebida a denominada terapia penolégica como reajuste moral, intelectual e
juridico (BARREIRO, 1997). A ideia era convencer o réu de ter cometido uma
infracdo e, por consequéncia, de ter causado danos, a fim de que ele (acusado), ao
cumprir sua pena, esta entendida como se tratamento fosse, evitasse novas

peniténcias, isto €, ndo reincidisse, protegendo-se, dessa forma, a sociedade.

Percebe-se que, a partir das aludidas reformas, os mecanismos de punicao
ndo atuavam mais sobre os crimes, mas envolviam o delinquente. As penalidades
incidiam ndo mais considerando tanto o que os réus haviam praticado, para fixacao
de nefasta reciprocidade de suplicio diante do resultado do delito, mas
consideravam quem o0s acusados eram, ainda seriam ou quem poderiam ser
(FOUCAULT, 2010).

Aquela discussao sobre a finalidade das prisbes (se de puni¢cdo ou de guarda
preventiva) ajudou a configurar, no século XIX, um momento central na Histdria da

repressao: a incorporacao da vigilancia aos procedimentos de punicao.

Notou-se que poderia ser mais eficaz, na economia do poder, vigiar a punir.

Desenvolveu-se, entdo, uma arquitetura propria desse novo sistema penal,

visando uma vigilancia total e absoluta.

FOUCAULT (2010) descreveu tal arquitetura, destacando o que denominou
pandptico e seus conjuntos estruturais. Nele (panoptico), as estruturas centrais onde
se concentram a vigilancia sdo apropriadas para tudo ver. Nas estruturas periféricas,

em disposicao circular, localizavam-se o0s presos e vigiados, cujas acbes e
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movimentos poderiam ser seguidos durante todo o tempo, por aqueles designados a
tal tarefa. O pandptico como sistema estrutural fora aproveitado, inclusive, nos

manicomios.

No final do século XIX apareceram as primeiras penitenciarias.

Percebia-se uma nova sensibilidade em suas instalacées, consistente na
reflexdo sobre os Direitos Humanos. Tratava-se de uma nova tendéncia historica,
marcada pela Declaracdo de Direitos (Inglaterra, 1689); pela Declaracdo de Direitos
do Homem e do Cidadao (Franca, 1789); e pela Carta de Direitos (Estados Unidos,
1791).

Dessas Declaragdes, a mais influente foi a francesa, a qual defendia a

integridade fisica e psicoldgica dos individuos custodiados pelo Estado.

As primevas penitencidrias visavam a privacdo de liberdade daquela pessoa
considerada delinquente e o cumprimento do papel de combate a criminalidade, bem
como, o fim de se tornarem centros de gravidade para a normatizacdo do

comportamento social.

llusério, porém, afirmar-se que a penalidade buscaria, antes de tudo, reprimir

delitos. Afinal, a questdo do poder sobre o corpo jamais deixou de ser o foco.

O ato de supliciar continuava a dominar as relacbes entre o Estado e o

individuo delinquente, como se fosse uma fascinagéo.

Ocorreu que o Estado conferiu ao suplicio novas formas de perda de bens ou
de direitos. Os trabalhos forcados nas prisdes ou a propria privacao da liberdade de
alguém ndo funcionariam a contento, para esse Estado, sem outros nefastos
complementos, como a alimentacdo precéria, a privacdo sexual, a expiacao fisica,

dentre outros, constituindo a nova maneira de impor o suplicio.

No Brasil do século XXI, vale ressaltar, € possivel verificar uma reedicao

dessa situacao de suplicio. E as solu¢des propostas pelos Governos passam longe
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do cerne da crise prisional, consistindo em anuncios de medidas que gerariam ou
efetivamente geram, quando aplicadas, o agravamento da situagdo cadtica no
ambiente carcerario, tudo para atender as finalidades eleitoreiras e para saciar a
neurose social criada pela midia do medo, especialmente em momentos de crise e

de intensificacdo de conflitos sociais.

Exemplos dessas propostas esdruxulas, corriqueiras e constantes sao: o fim
da visitacdo intima aos presos; a gravacdo de conversas entre detentos e
advogados nos parlatorios; o agravamento do regime disciplinar diferenciado; enfim,
providéncias sem eficacia, que demonstram o desconhecimento do tema por alguns
ocupantes de cargos ou funcdes estatais, e ainda, que remontam aos complementos

de suplicios aplicados durante Eras anteriores da Historia da Humanidade.

As custodias ditas preventivas, embora desprovidas de cautelaridade e
instrumentariedade, com objetivos de promoverem confissées, delacbes - na forma
de acordos ou de colaboracfes (muitas vezes ardilosos e mendazes), cuja eficacia
como prova seria muito relativa no ordenamento juridico brasileiro -, bem como, o
modo de se interrogar um potencial delinquente, mediante coacdo, também seriam
exemplos remanescentes, guardadas as devidas propor¢bes quanto aos diversos

contextos histéricos de cada Epoca da Humanidade, da imposic¢&o de suplicios.

Assim, a crenca de que as prisbes seriam instrumentos de transformacéo
essencial dos individuos que a elas fossem atirados, ndo conseguiu se concretizar,
pois, desde as primeiras delas (prisbes) serviram, predominantemente, para
aprofundar os aprisionados na criminalidade, sem o efeito preventivo geral esperado

guanto ao cometimento de novos delitos.

No inicio do século XX e até a metade dele, a pauta de discusséo era a busca

do equilibrio entre o desejo de punir, a vigilancia e os direitos.

Finda a Segunda Guerra Mundial e ainda sob os efeitos de barbaries como o
holocausto, as poténcias emergentes, lideradas pelos Estados Unidos (EUA) e pela
antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), reunidas na

Conferéncia de Yalta, na Ucrania, estabeleceram bases ideolégicas para a
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manutengdo da paz mundial e, nesse contexto, fixaram a priorizagdo e o

fortalecimento dos Direitos Humanos.

Em 1948, a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), ainda recentemente
criada, emitiu a Declaracdo dos Direitos Humanos, a qual estabeleceu, dentre os
direitos basicos das pessoas, a saude, a seguranca pessoal, a presuncdo de
inocéncia, o direito de justica. Restou expressamente rejeitada, ademais, a pratica

de torturas e castigos corporais.

Posteriormente, outros instrumentos legais foram editados, no ambito
internacional, pela prépria ONU, a fim de que fossem preservados os direitos dos
detentos, dentre eles a Resolucdo de 1955, a qual previa as Regras Minimas para o

Tratamento do Preso.

Em 2015, essas Regras Minimas passaram, finalmente, por importante
revisdo e originaram o documento intitulado Regras de Mandela, este contendo
disposicdes, inclusive, destinadas a garantir a saude dos encarcerados, cujos
dispositivos e seus conteudos pertinentes a esse direito humano serdo abordados

em titulo especifico da presente dissertacao.
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3. O PODERPUNITIVO E OS FATORES REAIS DO PODER

Para SOUSA SANTOS (2002, p. 266-267), de forma geral, poder “¢ qualquer
relagdo social regulada por uma troca desigual.”. Explica, ainda, que se trata de relacéo
social “porque a sua persisténcia reside na capacidade que ela tem de reproduzir desigualdade mais
através da troca intema do que por determinagdo externa.”. E nesse contexto, quanto as

relacdes de poder, aduz:

O que é mais caracteristico de nossas sociedades é o fato de a
desigualdade  material estar profundamente entrelacada com a
desigualdade ndo material, sobretudo com a educagdo desigual, a
desigualdade de capacidades representacionais/comunicativas e
expressivas e ainda a desigualdade de oportunidades e de capacidades
para organizar interesses e para participar autonomamente em processos
de tomada de decisfes significativas.

Segundo FOUCAULT (2004, p. 183):

O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo
gue funciona em cadeia. Nunca esta localizado aqui ou ali, nunca esta nas
maos de alguns, nunca € apropriado como uma riqueza ou um bem. O
poder funciona e se exerce em rede. Nas suas malhas os individuos nédo sé
circulam, mas estdo sempre em posicdo de exercer este poder e de sofrer
sua agao.

Nas sociedades capitalistas, em especial, o poder ndo € exercido
exclusivamente pelo Estado, mas por varias outras formas e demais entes paralelos,
todos disseminados nessas sociedades. Portanto, existem relacbes de poder entre

Estado e cidadaos, entre cidadaos, e ainda, entre os Estados soberanos.

Quanto mais intensas as trocas desproporcionais em sociedade, maiores as
desigualdades produzidas, favorecendo-se a caracteristica da verticalizacéo, termo
utiizado por ZAFFARONI et al. (2003, v. 1) para aludirem as relacbes sociais
configuradas com base na autoridade e na disciplina, constituindo Estados

autoritarios.
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Em contraposicdo estdo as relacbes sociais caracterizadas pela
horizontalidade, as quais se destacam por meio da solidariedade e pela simpatia.

Essas relacfes sao tipicas dos Estados considerados democraticos.

Feitas essas consideracbes, €é possivel definir o poder punitivo como
extremamente verticalizante das relagbes sociais, cujo exercicio ainda produz e
dissemina desigualdades, de modo a representar, nas sociedades democraticas
contemporaneas, um dos maiores obstaculos a efetivagdo do projeto constitucional

emancipatorio.

Primordialmente - isto €, ndo exclusivamente - exercido pelo Estado, o poder
punitivo integra uma rede, e assim, interage com outras formas de poder que se

condicionam. Portanto, seu exercicio ocorre de forma difusa em sociedade.

No século XIll, mediante a exclusdo da figura da vitima da relacdo conflituosa,
0 poder punitivo fora assumido pelos detentores do poder politico e seu exercicio
esteve condicionado - mas também condicionou, diga-se de passagem - a outras
formas de poder, conforme as necessidades sociais, politicas e econdmicas de cada

momento co rrespondente .

Segundo PRADO (2006, p. 38):

Ao lado do poder punitivo formal, tolerado e limitado constitucionalmente,
estd uma rede de poder punitivo exercido & margem de qualquer limite,
paralelamente aquele. Isso ocorre, por exemplo, com o poder de
institucionalizacdo manicomial exercido pelos médicos, sem um objetivo
medicinal imediato; com o poder de institucionalizacdo exercido por
autoridades assistenciais sobre pobres urbanos ou pessoas idosas; o poder
de institucionalizacdo das familias sobre pessoas idosas e criancas, em
estabelecimentos particulares etc. Essa rede de poder completa-se com o
poder exercido informalmente por agéncias policiais, também a margem da
legalidade, bem como pelo poder de grupos nao oficiais, organizados.

O texto acima transcrito alude, ao final, ao denominado sistema penal
subterrdneo ou paralelo, o qual sera especificamente analisado mediante titulo

proprio do presente estudo.
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Fato é que, embora ndo se possa restringi-lo ao enfoque econémico, ndo se

pode negar que o exercicio do poder punitivo € instrumento extremamente habil a

dominacdo econdmica e também politica.

Os discursos legitimantes do poder punitivo estatal sempre foram utilizados

pelos grupos e setores hegemdnicos, a fim de garantirem a dominacao.

Vale registar, contudo, que a partir dos estudos criminolégicos voltados ao
funcionamento dos sistemas penais, deu-se a elaboracdo de um discurso juridico

calcado na ideia da deslegitimacado do exercicio do poder punitivo pelo Estado.

Quando se reconhece a existéncia de poderes punitivos paralelos ao que
exercido formalmente pelo Estado, conclui-se que o0 exercicio punitivo é fato de
poder provido de enorme potencialidade verticalizante das relagdes sociais, e assim,
ndo pode ser analisado do ponto de vista juridico, como se instituido fosse por uma

decisao coletiva e por tal decisdo pudesse, ainda, ser suprimido.

Nesse sentido:

A ideia de que a pena é extrajuridica e se assemelha a guerra ndo é nova.
No Brasil do século XX, ela foi defendida por uma dos mais criativos e
intuitivos penalistas latino-americanos, ao afirmar com toda clareza que “o
conceito de pena ndo é um conceito juridico, mas um conceito politico”,
acrescentando: “quem procurar o fundamento juridico da pena deve
procurar também, se é que ja ndo o encontrou, o fundamento juridico da
guerra.” [...] A pena (e todo o poder punitivo) € um fato de poder que o
poder dos juristas pode limitar e conter mas ndo eliminar (ZAFFARONI et
al., 2003, v. 1, p. 109-110).

A Constituicdo Federal de 1988, embora de indole democratica, reconhece o
exercicio do poder punitivo estatal, ndo obstante tal poder seja verticalizante e
antidemocratico. Entretanto, admite-o como licito apenas dentro de limites impostos
pelo préprio Texto Excelso. Ou seja, o poder punitivo é limitado para que seja

constitucionalmente tolerado.

Diante de tal contradicdo, consistente na tolerdncia de um poder
antidemocratico por um sistema constitucional caracterizado pela horizontalidade,

tem-se a explicacdo de ZAFFARONI et al. (2003, p. 93-95), in verbis: “Em qualquer tipo
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de poder politico institucionalizado em forma de Estado, o Estado de Direito e o estado de policia

coexistem e lutam, como ingredientes que se combinam através de medidas diversas e de modo

instavel e dindmico.”.

Sobre o alcance da expressao “Estado de Direito” na obra de ZAFFARONI et

al., PRADO (2006, p. 39) esclarece que “ndo é utilizada de acordo com uma concepg&o
liberal de Estado legal, mas no sentido mais amplo de Estado submetido ao direito, constituido com

base nas normas, nos principios e nos valores estabelecidos na Constituicdo, promovedor de uma

democracia politica, social e econdmica (COSTA, 1999, p. 51; SILVA, 1996, p. 113-146).”.

Destarte, o Estado de Direito e democratico é modelo ideal. Ainda que em
sociedades formalmente democraticas, esta sempre em construgdo, isto é, a
alcancar progressos e a sofrer retrocessos, neste Ultimo caso, pela ingeréncia de
ingredientes autoritarios, os quais decorrem das relacdes de poder existentes,
caracterizadas por trocas desiguais.

HESSE (1991, p. 18), atento aos fatores reais de poder, defendia que, nos
Estados constitucionais, suas Constituicdes, ndao obstante apresentem funcdes
ordenadoras das engrenagens e das proprias existéncias estatais, para que tenham
eficicia, encontram suas possibilidades e limites nas respectivas realidades sociais.
Caso contrario, tais Constituicdes permaneceriam estéreis. Isso posto, sob o
enfoque juridico, uma Constituicdo ndo deveria buscar a construgdo de um Estado
de forma abstrata e teorica:

Se lhe faltam esses pressupostos, a Constituicdo ndo pode emprestar
“forma e modificagdo” a realidade; onde inexiste forca a ser despertada -
forca esta que decorre da natureza das coisas - ndo pode a Constituicdo
emprestar-lhe direcdo; se as leis culturais, sociais, politicas e econémicas
imperantes sdo ignoradas pela Constituicdo, carece ela do imprescindivel

germe de sua forga \tal. A disciplina normativa contraria a essas leis nédo
logra concretizar-se.

A sociedade brasileira é considerada complexa, pois possuidora de alto grau

de conflituosidade.

O poder punitivo - sendo a pena um dos meios pelos quais tal poder se

manifesta - caracteriza-se como uma realidade social ou fato de poder, conforme



30

exposto alhures. E, como dado da realidade social sobre a qual as decisbes
constituintes devem incidir, a fim de proporcionarem a emancipacdo programada, é

reconhecido pela Constituicdo como fato social e por ela limitado.

Trata-se de um poder punitivo tido por licito ou constitucional mediante
tolerancia, isto é, desde que exercido dentro de limites propostos e adequados.
Entretanto, tal assertiva ndo autoriza que o poder punitivo tolerado seja classificado

como legitimo.

Explica-se:

A Constituicdo de 1988, inclusive como sistema aberto de normas e
principios, pretende a efetivacdo dos Direitos Humanos. Assim, o Texto Excelso do
Brasil, dada sua esséncia democratica (solidaria e fraterna), caracterizado pela
horizontalidade, € incompativel com o exercicio do poder punitivo, este
essencialmente verticalizante. A contradicdo configurada a partir desse tolerado
exercicio, o qual constitui fato de poder autoritario e gerador de desigualdades,
justifica o fracasso nas tentativas de sua legitimacdo. Alias, tais tentativas de
legitimacdo do poder punitivo estatal apenas potencializaram a violéncia inerente a
essa forma de exercicio de poder, o qual destoa do programa constitucional
brasileiro - este consistente na busca pela efetivagdo da igualdade de direitos de
longo alcance - e representa, a contrario sensu, o instrumento de um sistema penal,
ou seja, da consagracdo ou sedimentacdo da desigualdade de direitos no ambito

social.
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4. SISTEMAPENAL

Quando se analisa um sistema penal, conclui-se que se trata de algo
complexo e que envolve problematica relativa a manifestagdo do poder punitivo, este
entendido, conforme abordado alhures, como fato de poder social, por sua vez,

exercido em rede e de forma difusa.

PRADO (2006, p. 44) definiu sistema penal da seguinte forma:

O sistema penal, assim, deve ser compreendido como o “conjunto de entes,
de suas relagbes reciprocas e de suas relagbes com o exterior
(ZAFFARRONI et al.,, v. 1, p. 60). Uma forma de manifestacdo do poder,
condicionante e condicionada por outras formas de poder, as quais ndo
operam ordenadamente para o alcance de um fim comum, mas de forma
compartimentalizada, atendendo a interesses setoriais.

Para SOUSA SANTOS (2002, p. 277), também citado por PRADO (2006, p.
44), a ‘“interagdo social nas sociedades capitalistas desenwolve-se a wlta de seis modos de
producdo de pratica social: os seis espagos estruturais.”. TaiS espacos estruturais, onde se
manifestaria o poder em geral, seriam 0s seguintes: a) doméstico; b) de producéo; c)

de mercado; d) da comunidade; e) da cidadania; e f) mundial.

As definicdes de cada um desses espacos também foram fornecidas pela
obra de SOUSA SANTOS (2002, p. 278). Ei-las:

a) Espaco doméstico - Definido como “o conjunto de relagdes de produgdo e

reproducdo da domesticidade e do parentesco, entre marido e mulher (ou quaisquer parceiros em

relagdes de conjugalidade), entre cada um deles e os filhos e entre uns e outros e parentes.”,

b) Espaco da producdo - E “o conjunto de relagdes desenwohidas em tomo da

producéo de valores de troca econdmicos e de processos de trabalho, de relagdes de producéo em
sentido amplo (entre os produtores directos e 0s que se apropriaram da mais-valia, e entre ambos e a

natureza) e de relagbes na producdo (entre trabalhadores e gestores, e entre 0s préprios

trabalhadores).”;
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c) Espaco do mercado - Representado pelo “conjunto de relagdes sociais de

distribuicdo e consumo de valores de troca por meio das quais se produz e reproduz a

mercadorizacdo das necessidades e dos meios de as satisfazer.”;

d) Espaco da comunidade - E “constituido pelas relagdes sociais desenvohidas em

torno da producédo e da reproducao de territérios fisicos e simbdlicos e de identidades e identificacdes

com referéncia a origens ou destinos comuns.”,

e) Espaco da cidadania - Trata-se do “conjunto de relagdes sociais que constituem a

‘esfera publica’ e, em particular, as relagdes de produgdo da obrigagdo politica vertical entre os

cidaddos.”. E 0 espaco estrutural onde se enquadra o poder punitivo formal do Estado;
e

f) Espaco mundial — E definido como:

A soma total dos efeitos pertinentes internos das relagdes sociais por meio
das quais se produz e reproduz uma divisdo global do trabalho. A
conceptualizacdo do espaco mundial como estrutura interna de uma dada
sociedade (nacional ou local) pretende compatibilizar teoricamente as
interacBes entre as dindmicas globais do sistema mundial, por um lado, e as
condi¢des, extremamente diversas e especificas, das sociedades nacionais
ou subnacionais que o integram, por outro. O espaco mundial é, por
conseguinte, a matriz organizadora dos efeitos pertinentes das condi¢des e
das hierarquias mundiais sobre os espagcos doméstico, da producdo, do
mercado, da comunidade e da cidadania de uma determinada sociedade.

SOUSA SANTOS (2002, p. 278) arremata: “Em cada campo social concreto, os

espagos estruturais operam sempre em constelagfes, cada dimensdo de cada um dos espacos
estruturais estd presente em qualquer outra das dimensdes correspondentes de qualquer um dos

outros espacgos estruturais.”.

Sobre os condicionamentos do poder exercido nos demais espacos, em

especial, no mundial e no espac¢o do mercado, PRADO (2006, p. 46) assevera que:

O crescimento dos mercados mundiais, a emergéncia de sistemas mundiais
de producdo e a rewlucdo tecnoldgica, a qual propiciou, principalmente, o
aprimoramento da informacdo e da comunicagdo, levaram a erosdo dos
Estados nacionais, com a reducdo sensivel de sua capacidade interventiva.
Dos centros de decisdo, localizados nos Estados nacionais mais fortes e
nas empresas e corporagdes transnacionais, irradiam as regras necessarias
a manutencdo do sistema mundial, as quais sdo acatadas pelos Estados,
principalmente os perifericos como o Brasil, em razdo de sua
wilnerabilidade econdmica.
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Esses condicionamentos impostos pelo sistema mundial acabam por aniquilar
a capacidade interventiva do Estado na esfera social, observando-se a intensificagéo

dos conflitos internos gerados pela globalizacéo.

A dependéncia brasileira dos paises centrais prejudica a efetivacdo do projeto
democratico constitucional brasileiro. A democratizacdo das relacdes no ambito
interno, especialmente entre Estado e cidadao, esta condicionada a democratizacéo
das relacdes globais. Porém, tal ndo é possivel por meio de uma decisédo unilateral,
tendo-se em vista os interesses que encerra. Além disso, na pratica, apresenta-se
bem distante de ser alcancada. Portanto, essa situacdo tem nefastos e diretos

efeitos também quanto ao controle social punitivo.

Diante da impossibilidade de solugcdo dos conflitos sociais - que sao
crescentes - nos Estados periféricos como o Brasil, ndo apenas pelas desigualdades
sociais, mas também pelo apelo midiatico sensacionalista, cresce a utilizacdo estatal

dos discursos de lei e ordem.

O Estado age de modo a encobrir sua incapacidade interventiva e de solugao
dos conflitos. Assim o faz por meio de propostas de falsas solu¢des, as quais geram

efeito - equivoco e provisorio - tranquilizador na sociedade em geral.

Os sofismas estatais, nesse contexto, consistem em propostas normativas de
recrudescimento penal, sob o pretexto da promog¢do de “guerra a criminalidade”,
quando, em verdade, acabam atacados e restringidos apenas os direitos

fundamentais.

Nao obstante afetem negativamente a todos os cidad&dos e representem
fatores de inseguranca juridica geral perante o poder punitivo estatal, a populacéo
aprova e aplaude, até mesmo, exige tais providéncias falaciosas do Estado, na
maioria das vezes inconsciente dos seus efeitos deletérios, ou ainda, quando
consciente deles, age de forma resiliente, como se fosse um mal necessério diante
dos riscos, da impunidade, do discurso de inseguranca, enfim, de todos os termos

tipicos das sociedades de risco, dos Estados policialescos, preferindo barganhar



34

direitos e garantias, individuais e coletivos, a tal ponto de entender esse

comportamento indiferente como correto e imprescindivel para a vida em sociedade.

Em face do que exposto, tem-se o sistema penal como expressdo de um
poder verticalizante das relacdes sociais internas, constituindo brutal forma de
dominacdo e gigantesco obstaculo a emancipacdo proposta pela decisdo

constituinte brasileira.

4.1. Violéncia e espoliacdo urbana: a tese da associacao entre
crimee pobrezaversus a “sociologia da violéncia” e o conceito de

“sujeicao criminal” elaborado por Michel Misse

Dentre os estudos sociologicos que se dedicaram a problematica da violéncia
urbana, ressalta-se o caminho percorrido pela Sociologia paulista, narrado por
MARQUES (2018, p. 133-150).

Referido antropdlogo ressalta que a primeira aproximacao ao tema deu-se por
meio da pesquisa que resultou no livro intitulado S&o Paulo 1975: crescimento e
pobreza (CAMARGO et al., 1976), coordenada por LUCIO KOWARICK e VINICIUS
CALDEIRA BRANT, realizada pelos pesquisadores membros do Centro Brasileiro de
Andlise e Planejamento (CEBRAP), dentre eles: CANDIDO PROCOPIO FERREIRA
DE CAMARGO, FERNANDO HENRIQUE CARDOSO, FREDERICO
MAZZUCCHELLI, JOSE ALVARO MOISES, MARIA HERMINIA TAVARES DE
ALMEIDA e PAUL ISRAEL SINGER.

Porém, esse estudo, encomendado pela Comissao Justica e Paz da
Arquidiocese de Sao Paulo, que resultou no aludido livro, cuja Apresentagcao coube
ao Cardeal DOM PAULO EVARISTO ARNS, apenas tangenciou o tema da violéncia

urbana.
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Resumiu-se, assim, a apontar a correlacdo entre o crescimento de Sao Paulo,
consistente na concentracdo - sem igual no pais - dos meios de producdo, dos
servicos, do capital, da riqueza e o aumento da pobreza. Nas palavras do Cardeal
apresentador, o livro tratou, ademais, da violéncia difusa, a qual atingia o povo e

ceifava vidas por meio “da desnutrigdo e pelas mas condigdes de saneamento e saude, pelos
acidentes de trabalho e de transito, pelo excesso de trabalho, fadiga e depauperamento, pelo
desemprego e pela remuneracdo” - €sta que ndo cobria as necessidades minimas - “pela

auséncia de moradia e precariedade de transportes, pela inseguranca e pela asfixia da liberdade de

associagao, informag&o e reivindicagdo.” (CAMARGO et al., 1976, Apresentacdo).

Em 1982, desta vez no ambito de atuacdo do Centro de Estudos de Cultura
Contemporanea (CEDEC), LUCIO KOWARICK e CLARA ANT publicaram novo
ensaio sobre o tema, mas, desta vez, colocando a violéncia urbana como cerne da
reflexdo desenvolvida. O objetivo era o de esclarecer sobre a engrenagem baseada
nas contradicdes urbanas, a qual produziria a chamada criminalidade comum e de

rua.

Nas palavras de MARQUES (2018, p. 137), conferiram a ‘“criminalidade dos
pobres um lugar analitico adjacente ao da resisténcia politica de classes sociais subordinadas”. Por
meio de nota de rodapé, MARQUES explica o motivo pelo qual utilizou o termo

“adjacente” nessa passagem:

Uso o sentido da palawa adjacéncia para sublinhar que o lugar analitico
conferido a criminalidade dos pobres ndo € o mesmo que foi conferido aos
partidos populares, sindicatos e movimentos sociais no dmbito do Cedec.
Também difere daquele que foi conferido as chamadas resisténcias
“espontaneas”, tais como os quebra-quebras analisados em Cidade, povo e
poder (MOISES et al., 1981), publicacdo classica do Cedec. O texto de
Tilman Ewers et al. (1981), presente nesta mesma coletanea, explicita essa
diferenga ao tratar das resisténcias que surgem nas “fissuras do sistema
dominante” “[...] desenwlvem-se novas formas de ajuda muatua e
aprendizado politico em comum, em comissdes de vizinhos, comunidades
eclesiais de base, grupos femininos, grupos de trabalho e cooperativas de
alimentagdo - ou ainda em suas versdes negativas, como a criminalidade
coletiva por parte de quadrilhas de jovens desempregados (p. 111).

Os referidos pesquisadores do CEDEC alertaram sobre o equivoco de se

tentar isolar a criminalidade urbana de outros problemas sociais, 0s quais também
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enfatizavam o fendmeno da violéncia urbana, problemas aqueles que seriam tdo ou

mais importantes do que a propria criminalidade.

Para se entender o alcance desses “outros problemas socais”, vale ressaltar o
significado da expressao “espoliagao urbana”, o qual fora anteriormente estabelecido

pelo préprio KOWARICK, em 1979, como “a soma global das extorsdes operadas por meio
‘da inexisténcia ou precariedade de senigos de consumo coletivo que se apresentam como

socialmente necessérios em relacdo aos niveis de subsisténcia e que agudizam ainda mais a

dilapidacéo realizada no ambito das relagdes de trabalho.” (p. 59).” (MARQUES, 2018, p. 137).

O referido ensaio denunciava a pratica - considerada parcial e deformada -
dos meios de comunicagéao, no sentido de focalizarem as questdes da violéncia na
denominada delinquéncia comum, olvidando outras formas de criminalidade e as
poderosas forcas e redes que provocariam tal delinquéncia, bem como, as outras

formas de violéncia quantitativa e qualitativamente mais funestas.

Diante disso, entendiam que se estabelecia uma relacdo simplista entre o
aumento do crime e a ideia dos seus praticantes no sentido de que, cometer crimes,

na verdade, traria a eles (agentes) mais beneficios do que riscos.

KOWARICK e ANT (1982, p. 41) esclareceram que esse tipo de enfoque, em

BN

verdade, refere-se a acéo delituosa opcional e individual, de modo que resta

desconsiderada a possibilidade dessa escolha ndo existir, “na medida em que toda uma

engrenagem esteja montada para ‘fabricar’ individuos que, de forma crescente, se tornam ‘fora da

BRI

lei”.

Nas palavras de MARQUES (2018, p. 138):

O propésito do ensaio é justamente descortinar essa engrenagem,
evidenciando a existéncia de uma “correlagdo entre a situagdo de pobreza e
esse tipo de delinquéncia [contra o patrimoénio]” (p. 41; énfase em italico
feita por mim). Embora ndo neguem os efeitos promovidos por “sélidas
mafias”, ou seja, a “existéncia de verdadeiras maquinas do crime,
solidamente estruturadas, principalmente em torno do trafico de
entorpecentes, lenocinio, contrabando, para néo falar do jogo do bicho e da
receptacdo de objetos roubados” (p. 41-42), o ponto que ndo queriam
perder de vista é que essas maquinas do crime “pouco tém a ver com a
assim chamada criminalidade comum de rua” (p. 42). Por isso, Kowarick e
Ant podem afirmar, convictos politica e teoricamente, “que um aumento
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efetivo dos salarios, conjugado com a melhoria nas condi¢cdes de vida das
camadas de baixo poder aquisitivo, poderia reduzir certas modalidades de
crime, principalmente os atentados contra o patriménio” (p. 41).

Decorre disso que, para os pesquisadores do CEDEC, interessou demonstrar
gque apenas uma alteracdo do quadro econbmico-politico poderia ensejar as
condicdes necessarias a absorcdo das camadas pobres nas modalidades formais da
relacdo de trabalho, deixando-se de lado a percepcdo de que isso seria possivel
somente mediante uma reforma democréatica das instituicdes de controle do Estado.
Nao se poderia reconhecer, nessas camadas pobres, uma disfuncdo que lhes fosse

inerente, COMO “uma espécie de anomalia indelével que tivesse de ser tratada permanentemente

pelas forcas da ordem, mas o resultado de uma engrenagem politico-econémica que produz

inclusdes e exclusdes, ou, inclusdes diferenciais.” (MARQUES, 2018, p. 138).

Nesse mesmo sentido, a critica do antrop6logo OLIVEN (1980, p. 372). Para
ele, a aludida exclusividade dedicada pelos meios de comunicacdo acerca da
delinquéncia da classe baixa ao tratarem da violéncia urbana, provoca a
minimizagdo do “arbitrio policial” € omite que “os acidentes de trabalho, a desnutrigdo e a

miséria vitimam um ndmero muito maior de habitantes de nossas grandes cidades.”.

O exame feito por OLIVEN (1980, p. 373-374) conduz a conclusdo de que a
violéncia no Brasil, a partir de 1964, teve origem institucional e sob seu manto
cresceu. Eis o que consignou referido antropdélogo, citado por MARQUES (2018, p.
139):

O regime que tomou o poder sentiu a necessidade de aumentar a violéncia
institucional para alcancar seus objetivos: acelerar a acumulacao de capital
em associagcdo com 0s interesses estrangeiros e efetuar uma modernizagéo
conservadora. Para isto foi necessario extinguir a estabilidade no emprego,
promover o arrocho salarial e baixar uma legislacdo de excec¢do. Estas
medidas sO seriam possiveis desmantelando as antigas liderancas sindicais

populistas e criando a ideologia do bindbmio “seguranga e desenwolvimento”,
ou seja, repressdo e acumulagéo de capital.

Foi um dos primeiros a questionar as razdoes de a violéncia urbana ter se
tornado problema de governo, “coincidentemente”, quando o regime militar entrou
em declinio e passou a promover um reordenamento pelo ato de abertura.
Percebeu, assim, a génese da criminalidade urbana durante o regime militar,

enquanto tal regime ainda apostava no milagre econémico, enquadrando-a como o
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resultado material do binbmio seguranca/desenvolvimento, isto é,
repressado/acumulacdo de capital. Ndo obstante, desvelou a estratégia da utilizagédo
da violéncia urbana, pelo regime em declinio, como problematica de governo, e
assim, como fator desviante de atencdo geral sobre outros problemas
(recrudescimento da inflacdo, desemprego e crise politica), a fim de manter o
controle de uma abertura democratica promovida a passos lentos, sob a forma
gradual e segura (OLIVEN, 1980, p. 372 e 375).

MARQUES (2018, p. 140) citou, nesse mesmo sentido, a obra de BARROS
(1980, p. 13-14), a qual, por sua vez, referia-se ao uso ideolégico da inseguranca,
chamada, a época, de “campanha de dramatizagdo da criminalidade”, € ainda, asseverava,
sobre 0 “conjunto de medidas tomadas no campo juridico-repressivo’, COMO reajustamentos
constituintes da tendéncia autoritaria capitalista que atingiu também o Brasil, in

verbis:

Nao é por acaso que entre nds, por exemplo, o clima de “abertura politica”,
a partir do qual se espera um abrandamento da repressdo, seja
acompanhado por uma intensificacdo da campanha sobre a criminalidade
comum e a \Jioléncia. Isto porque, a principal razdo de existéncia do
aparelho repressivo € a constante ameaga a “ordem social”, e quando (em
época de abertura) jA ndo se pode acusar (como no inicio dos anos 70)
unicamente 0s comunistas por essas ameacas, € mister que se crie 0
“espectro do trombadinha rondando as nossas cidades”.

Assim, segundo OLIVEN (1980, p. 374), a emergéncia da violéncia urbana
ndo se devia as causas essencialmente crimindbgenas, mas aos efeitos da
reestruturacdo do Estado, feita de forma subordinada a dinamica do mercado
internacional. Esse contexto, segundo tal antropdlogo, deveria ser considerado de
imediato quando da andlise do aumento dos crimes contra o patriménio nos grandes
centros urbanos brasileiros, locais estes onde as contradicdes tornaram-se
evidentes, com a riqueza e a opuléncia vivendo ao lado da mais triste e flagrante
miséria. Chega, inclusive, a apontar uma espécie de positividade politica a violéncia
praticada por aqueles que eram os alvos da espoliacdo socioeconémica e da

repressao policial: “assim como a violéncia se constitui em mecanismo de dominag&o por parte

das classes dominantes, ela se transforma cada vez mais numa estratégia de sobrevivencia por parte

das classes dominadas.”.



39

Ou seja, defendia que a violéncia ndo poderia ser entendida como praticada
apenas para obter e satisfazer necessidades econbmicas, mas seria revestida,
ademais, de carater politico, consistindo na recuperacdo de parte dos excedentes,
pelos componentes das classes dominadas, em poder daqueles por quem essas

camadas sédo continuamente expropriadas.

Dez anos depois daquele estudo acima mencionado, desenvolvido em
conjunto por ANT e KOWARICK, este pesquisador social voltou a polemizar o tema
da criminalidade, desta vez, ladeado do urbanista NABIL BONDUKI. Nessa ocasiéo,

aponta-se o funcionamento de “um processo socioecondmico e politico que produz uma

concepcdo de ordem estreita e excludente e, ao fazé-lo, decreta uma vasta condicdo de

subcidadania.” (KOWARICK; BONDUKI, 1994, p. 167).

Segundo MARQUES (2018, p. 141):

A importdncia dessa concepcdo de ordem ndo estaria apenas em
“impulsionar a acumulagédo capitalista mediante uma espécie de mais-valia
absoluta urbana”, mas também em “fundamentar uma forma de controle
social e politico” dirigido, seletivamente, contra um alvo que “é jovem, de tez
morena ou escura, mal vestido, de aparéncia subnutrida”, e quase sempre
“ndo porta ou ndo tem carteira de trabalho e mora nos corticos das éareas
centrais ou nas fawelas das periferias” (p. 167-168). Kowarick e Bonduki
chamavam a atencdo para a correlagdo entre a constituicdo dessa
“subcidadania” e o “diagnostico da periculosidade” (id. ibid.): “Pessoas com
caracteristicas antes assinaladas s&o frequentemente humilhadas,
maltratadas, espancadas, presas, torturadas ou assassinadas pela policia
gue, como ja mencionado, em S&o Paulo de 1991 matou 1.074 pessoas,
muitas delas sem antecedentes criminais” (id. ibid.; cf.,, também,
KOWARICK, 2006, p. 54).

Tais reflexbes sociolégicas poderiam ter promovido mais ganhos analiticos,
mas o que se verificou foi algo diverso, pois, com o0 surgimento da chamada
“Sociologia da Violéncia”, a partir de artigo elaborado por EDMUNDO CAMPOS
COELHO, em 1978, intitulado A criminalizacdo da marginalidade e a marginalizacéo
da criminalidade, a tese da associacdo entre crime e pobreza fora fortemente
combatida e restou minoritaria, quase que sequer merecedora de atencdo dos

estudiosos.

Segundo COELHO (1978, p. 140), “a associag&o entre marginalidade e criminalidade é

esplria em grau nada desprezivel, assim como a maior parte das evidéncias empiricas carecem de
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validade.”. Para ele, a tese da associacdo entre crime e pobreza “é metodologicamente
fragil, politicamente reacionéria e sociologicamente perversa.”. Assim, ndo so funda a base da
“Sociologia da Violéncia”, como estipula o0 inimigo a ser combatido

permanentemente: a tese da associacao entre crime e pobreza.

COELHO preocupou-se com a conexdo causal entre criminalidade e
marginalidade, promovendo um deslocamento tedrico. Desassociou 0s temas da
marginalidade da criminalidade, uma vez que a adesdo ndo problematizada a tese
da associacdo entre pobreza e criminalidade, mesmo que tivesse por proposito a
critica em si, traria de volta e reforcaria a etiologia do crime, o que provocaria a
concentracdo dos pesquisadores acerca das causas do crime, enquanto a questao
central - consistente na indagagcdo dos motivos pelos quais um idéntico
comportamento seria infracdo se cometido por certas classes de pessoas, ao

contrario do que ocorreria se cometido por outras - restaria esquecida.

Em sintese: sua preocupacdo consistia na resposta social, isto €, com o
processo de criacdo de verdadeiros papeis em sociedade, com a categorizacdo das

pessoas conforme certas caracteristicas (negativas ou positivas).

Ainda, para COELHO (1978, p. 158):

O que define um papel social é o fato de a certos tipos sociais atribuirmos
maiores probabilidades de desempenhar certos papeis, mas ndo outros; e a
estes tipos sociais imputamos classes limitadas de comportamento. Assim,
papeis sociais sdo roteiros tipicos que atribuem a certas classes de
comportamento a probabilidade (provawel, possivel, improvawel, impossivel)
de que ocorram em conjun¢gdo com tipos particulares de atores sociais.

Trata-se um deslocamento tedrico que buscou desvendar o reducionismo da
tese de associagdo entre o crime e a pobreza, fomentando a compreensao de que
as leis sédo elaboradas de forma que a probabilidade tedrica de serem violadas por
determinados tipos ou grupos sociais coincida com a probabilidade vinculada a

certos roteiros tipicos.



41

Isso significa, conforme destacou MARQUES (2018, p. 143) ao abordar o
aludido artigo seminal de COELHO, “que os legisladores operam a transformagdo de

‘probabilidades tedricas’ em ‘probabilidades empiricas’.”. E continuou:

(...) Mas néo sé eles [legisladores]. Também a policia, os tribunais, os juris e
as autoridades penitenciarias conformam “mecanismos e procedimentos
legais pelos quais se tornam altas as probabilidades empiricas de que os
marginais cometam crimes (no sentido legal) e sejam penalizados em
consequéncia”, assim como, inversamente, diminuem “as probabilidades
empiricas de que grupos de status soécio-econdmico alto cometam crimes,
ou sejam penalizados por suas ac¢des ilegais.” (p. 159, italicos no original).
De modo sintético, o que Coelho queria demonstrar é que esses
mecanismos e procedimentos, acionados pela estigmatizacdo de alguém
como um criminoso potencial, se encarregam de promover uma espécie de
‘profecia que se auto realiza” (ib. ibid.; itélico no original). Ndo é muito dizer
gque é por meio dessa engrenagem que se da a ‘“criminalizagdo da
marginalidade” (COELHO, 1978, p. 159, italico no original).

Tornou-se, assim, a tese da associacao entre crime e pobreza, uma espécie
de inimigo retoérico definido pela “Sociologia da Violéncia”, autorizando-se contra ele
(inimigo retodrico) a emissdo de declaracfes a seu respeito, de modo a exagerar sua

linearidade, denunciar seus preconceitos e zombar de sua simplicidade.

Relata MARQUES (2018, p. 144) o seguinte:

Foi durante a 32.2 Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia, realizada no Rio de Janeiro, em julho de 1980, que Coelho
(1980) apresentou uma bombastica comunicacdo intitulada Sobre
sociélogos, pobreza e crime na mesa-redonda Violéncia na cidade,
coordenada pelo antropélogo Gilberto Velho. Lé-se o seguinte ataque, no
primeiro paragrafo de seu texto:

Bem feitas as contas, o que se destaca de todo o debate publico
sobre a crescente taxa de criminalidade nas grandes metropoles
brasileiras € a mediocre contribuicdo dos cientistas sociais. Das
delirantes metéforas explanatérias ou da proliferagcdo de ‘teorias
diabdlicas’ sobre a génese do crime resta, em verdade, uma mal
disfarcada confissdo e ignorancia. Pouca coisa aproweitavel temos
dito (COELHO, 1980, p. 377).

COELHO (1980, p. 379), portanto, investiu contra 0 que chamou “demonologia
politica cabocla’, estimulando uma espécie de esconjuracdo dos vinculos entre nivel
socioeconémico e criminalidade.
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O nome de LUCIO KOWARICK foi quase que deletado dos estudos sobre a
tematica, ndo obstante 0s ensaios supramencionados (de 1994 e de 2006),
enquanto as reflexbes de RUBEN OLIVE, ainda que de maneira indireta e velada,
sofreram muitas e fortes criticas (MARQUES, 2018, p. 141).

Coube, entdo, ao sociélogo MICHEL MISSE (1995a, p. 24-25), promover a
relevante critica da critica. Compreendeu o emaranhado retdrico estabelecido pelo
confronto de teses surgido a partir do estabelecimento da “Sociologia da Violéncia” e

ressaltou o seguinte:

O adwersario é, entdo, uma categoria mais moderna de socidlogos, cujos
nomes também ndo se sabe com precisdo e cujas teses ndo foram
publicadas em lugar nenhum, mas que pensam coisas impressionantes,
fortemente deterministas, que exigem a imediata réplica dos nossos atuais
autores. Esse tipo de polémica acaba se tornando pouco esclarecedor, pois
ha um polemista de um lado e ninguém polemizando do outro, a ndo ser por
um surdo farfalhar de panos brancos e correntes noturnas que parecem
persistir mesmo sem uma voz socioldgica nitida.

MISSE, desse modo, ndo assume a defesa da tese de associacdo da
criminalidade a pobreza, mas destaca-se ao promover, como asseverado acima, a
critica acerca da critica a tal tese, fortemente combatida - por meio de golpe retérico
- pela aludida “Sociologia da Violéncia”. Demonstrou que ndo se conheciam o0s
autores dessas teses deterministas, apenas um arsenal de argumentos que lhes séo

contrarios.

Enfatizou, em outro ensaio, ndo ter encontrado nas criticas “qualquer referéncia
especifica a outros trabalhos” que defendessem a correlacdo linear entre pobreza e
criminalidade. Por isso, ndo lhe teria sido possivel a identificacdo dos argumentos e
fundamentos combatidos (MISSE, 1995b, p. 84).

Além de esclarecer o referido golpe retérico, MISSE (1995a, p. 25; 30 e 34)
alertou que, em tema de violéncia urbana, os especialistas no assunto ndo deveriam
olvidar dois problemas que ndo poderiam ser resolvidos mediante retérica, quais
sejam: a) ainda que a tese determinista linear (crime/pobreza) fosse uma espécie de
opinido difundida no imaginario popular, ndo se poderia perder de vista que as

representaces sociais ndo sdo apenas falsas ou verdadeiras; e b) que é relevante e
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necessario desmontar preconceitos e roteiros tipicos estruturantes das atividades
policiais e judiciais como sistemas, mas, ao buscar fazé-lo, € também imprescindivel

nao ignorar que a “contradigéo estatistica entre uma maioria de pobres que ndo opta pela carreira

criminal e as prisdes cheias de pobres ndo pode ser resolhida apenas como equivoco de uma ou

outra teoria ou metodologia.”.

E tal raciocinio é complementado por MARQUES (2018, p. 147):

Afinal, para roubar uma formulacdo do préprio Coelho (1978, p. 152),
podemos criticar a relagdo entre criminalidade e pobreza e dormir
tranquilamente, fingindo que ndo existe uma “convergéncia das distribuigcdes
locacionais da marginalidade e da criminalidade dentro do espaco das
cidades”™ Essa convergéncia - e nisso reside o nucleo do argumento de
Misse - jamais deixou de ser um fantasma bastante real, a farfalhar seus
panos brancos e suas correntes, assombrando a noite que ndo cabe nas
estatisticas desses cientistas sociais.

Como relator da mesa “Criminalidade violenta: aspectos politico-
institucionais”, composta durante o “Seminario sobre criminalidade violenta”, este
promovido pelo Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (CF/OAB,
1980, p. 150), FRANCISCO WEFFORT asseverou o que segue:

Eu acho que ha um risco grave do ponto de \ista social e do ponto de vista
da prépria cultura politica brasileira em correlacionarmos muito rapidamente
miséria e \ioléncia, que € o0 de estarmos implicitamente oferecendo o
caminho para a justificacdo de certas injusticas contra os pobres. Mas eu
diria que certamente a hipétese da correlagdo miséria e \ioléncia tem
sentido, mas tem sentido desde que especificada, e, se especificada, nos
permite um horizonte de agéo.

Conclui-se que MICHEL MISSE representa um dos Unicos que nao
abandonou a questdo da pobreza ao estudar a violéncia no Brasil, porém, com o

cuidado de ndo reduzir a problematica a tal enfoque linear.

Nesse contexto e como fator marcante de sua obra, MISSE (1999, p. 70)
desenvolveu do conceito de “sujeicdo criminal’, o qual pode ser assim sintetizado:

“Quando a transgress&o, cuja criminacdo é socialmente justificavel, desliza para a subjetividade do
transgressor e para a sua individualidade, retificando-se socialmente como carater ou enquadrando-o

num tipo social negativo, constitui-se o que propomos chamar de sujei¢do criminal.”.
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MISSE (1999, p. 78) ainda esclareceu - acerca do conceito de “sujeicao

criminal” - o seguinte:

Parto da hip6tese de que ha uma associacdo entre pobreza urbana e
sujeicao criminal, mas que essa associa¢cdo ndo € causal e sim constitutiva:
como uma sindrome, ela retne \Varios fatores que ligam, de um modo
dindmico e néo linear, a expectativa social de associa¢do causal da pobreza
urbana com a selecdo social da incriminacdo que ai se desenwlwe,
acumulando uma adequacdo de sentido (ndo diretamente motivada pela
pobreza, mas pela privacdo contingente ou relativa) entre certo tipo de
praticas criminais e certos tipos de recursos, com agentes provenientes de
segmentos das populagbes das areas de pobreza urbana.

Em estudo posterior, MISSE (2010, p. 25) destaca que o conceito de “sujeicao
criminal” fixa “uma ponte entre as abordagens interacionistas e pdés-estruturalistas, de modo a

contribuir para a compreensdo desses processos sociais numa sociedade profundamente desigual.”.

Por derradeiro, acerca das posi¢coes defendidas por KOWARICK, ANT,
OLIVEN e MISSE, MARQUES (2018, p. 149) conclui:

Para esses autores, a criminalidade nao constitui um problema, seja ele
tedrico, seja ele gowernamental, cuja solucdo devesse ser extraida da
diferenca entre 0 bom e o mau funcionamento das instituicdes estatais de
controle. Antes, o fendmeno da criminalidade e a qualidade das instituicGes
estatais, assim como a propria relacdo entre a criminalidade e essas
instituicbes, estariam, inextrincavelmente, relacionados (0 que ndo quer
dizer, determinados) a desigualdade econdmico-politica que marcou
decisivamente a formacdo da sociedade brasileira. E por isso que ndo se
furtam de falar a respeito da mais-valia absoluta e relativa, desemprego,
subemprego, déficit habitacional e de senicos publicos, enfim, de pobreza.
Assim, em wez de reduzirem a criminalizacdo dos pobres ao péssimo
funcionamento dos sistemas policial, penitenciario e judiciario, esses
autores os veem como pecgas decisivas de um controle social mais amplo
dirigido contra pobres, quase sempre negros. Esses autores, enfim, n&o
parecem ter receio de manter a relacdo entre criminalidade e capitalismo,
ndo apenas na medida em que este Ultimo seria uma ideologia, mas
inclusive tomando-o como uma pragmatica que mantém e intensifica as
desigualdades econbmicas e institui forgas coercitivas modernas para
controlar os recalcitrantes.

4.2. Seletividade no sistema penal

No Brasil, como tradicdo, tem-se a opressao dos cidadaos, em especial dos

vulneraveis, pelo uso do Direito Penal e Processual Penal, estes que, nos sistemas
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capitalistas, servem de instrumentos para a manutencdo de uma verdadeira

simbiose mercadoldgica estatal, ou seja, funcionam como meios de conformagéo.

Essa opresséo revela-se mediante a seletividade estrutural do sistema penal
dos Estados economicamente dependentes dos paises e grupos econdmicos
transnacionais centrais, pois marcados pelas intensas e crescentes desigualdades,

caracteristicas das suas relacdes sociais conflituosas e verticalizadas.

O tema da seletividade dos sistemas penais foi abordado por FOUCAULT
(2002, p. 75 e 234), in verbis:

[...] um sistema penal deve ser concebido como um instrumento para gerir
diferencialmente as ilegalidades, ndo para suprimi-las todas. [...] Nao ha
uma justica penal destinada a punir todas as praticas ilegais e que, para
isso, utilizasse a policia como auxiliar, e a prisdo como instrumento punitivo,
podendo deixar no rastro de sua acdo o residuo inassimilavel da
delinquéncia. Deve-se ver nessa justica um instrumento para o controle
diferencial das ilegalidades.

Segundo ZAFFARONI et al. (2003, v. 1, p. 60), o sistema penal é “o conjunto de

agéncias que operam a criminalizagao (primaria e secundaria) ou que convergem na sua produgao.”.

Necessario, antes de prosseguir, definir o sentido do termo “agéncias” para

esses autores.

Tal termo € empregado, na obra citada, para denominar 0s entes
considerados como gestores da criminalizagdo, evitando-se o uso, para tanto, de
substantivos que poderiam ser considerados pejorativos ou equivocos nesse

” W

contexto, como o seriam “corporagdes”, “burocracias”, “instituicdes”, dentre outros.

E destacadamente o jurista argentino EUGENIO RAUL ZAFFARONI (2002 e
2015) aquele que bem define a engenharia dessa situacao.

Defende que a expressdo adequada a denominacdo desse cenario seria
“sistema penal subterraneo”. Essa nomenclatura, per se, indica algo obscuro,

clandestino e escondido.
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Para compreender o sistema penal subterraneo - e sua forma de opresséo -

faz-se necessario entender outros conceitos abordados pela obra de ZAFFARONI.

Ao conceituar as agéncias de criminalizacdo do Direito Penal, como
asseverado alhures, as quais seriam entes ou Orgaos estatais, em sintese, de
criacdo e de aplicacdo do Direito Penal, isto €, das normas incriminadoras, dividiu-as

em primarias e secundarias.

As agéncias primarias sdo os 0rgaos estatais responsaveis pela criacdo das
normas incriminadoras, portanto, o Poder Legislativo e, eventualmente, no caso de
Estados totalitarios, o proprio Poder Executivo. Contudo, vale registrar que, nos
Estados democraticos, o Poder Executivo também acaba por influenciar as normas
incriminadoras, o que faz por meios obliquos, de modo a burlar a sua falta de

competéncia constitucional para a producéo de leis penais.

Essa situacao indevida e excepcional fica nitida quando se imagina o exemplo
decorrente das normas penais em branco, as quais acabam complementadas pelo
Poder Executivo, por intermédio de seus respectivos 0Orgdos, estes que, dessa

forma, delimitam os delitos previstos mediante tais espécies de normas abertas.

E o que se verifica no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a qual elabora a lista de substancias que sao consideradas como
entorpecentes e proibidas, de forma a influenciar diretamente a configuracdo ou néo
dos delitos previstos na Lei n.° 11.343/2006 (Lei de Drogas), principalmente quanto a
tipificacdo ou ndo de trafico de drogas, o qual, diga-se de passagem, é o tipo penal
gue mais contribui para o caos carcerario, ou seja, para a situacdo generalizada de

superlotacdo dos estabelecimentos penais brasileiros.

As agéncias primarias, desse modo, atuam como verdadeiras agéncias

politicas.

As agéncias secundarias sdo aquelas compostas pelos 6rgaos estatais que

aplicam as normas incriminadoras aos casos concretos. Nelas, a obra de
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ZAFFARONI promove uma subdivisdo, decorrendo a agéncia policial, a agéncia

judicial e a agéncia penitenciaria.

O raciocinio acerca do funcionamento dessas agéncias € o seguinte:

Quando uma agéncia primaria cria normas incriminadoras, estipula um
verdadeiro programa de criminalizacdo. Traz as situacdes em que a lei devera ser
aplicada aos casos concretos. Tais situagfes sdo inimeras, assim como o ambito de
atuacdo da agéncia primaria, uma vez que seu leque tematico € ilimitado, conforme

a evolucao social.

Porém, a agéncia policial (secundaria) € de atuacdo limitada. Afinal, é
impossivel a Policia exercer suas atribuicdes e fungdes, considerado o Direito Penal,
perante todas as infragdes ocorridas. A Policia, entdo, na pratica, escolhe o ambito
concreto de sua atuacdo. Surge, assim, a caracteristica da seletividade: as pessoas
que serdo atingidas e punidas, nos termos do Direito Penal, passam a ser

escolhidas.

Séo, destarte, formados grupos especificos e selecionados para a incidéncia

da apuracao e punicao.

ZAFFARONI (2002 e 2015) aborda, ainda, as caracteristicas desses grupos:

1.3 Aqueles que se enquadram no estigma do criminoso - Cor da pele;

nacionalidade; condicbes econdmicas; caracteristicas fisicas; lugar ou regido onde

nascem ou residem; tipo de roupa; etc.;

2.3 Aqueles que praticam as chamadas “obras toscas” - Acbes grosseiras

decorrentes do baixo nivel de instrucdo e de facil detencdo pela Policia. Por
exemplo, o0 sujeito que coloca a arma na cabeca da vitima e pede o reldégio desta.

S&o estigmatizados e facilmente investigados; e

3.3 Agqueles que tém pouco acesso a pessoas influentes.




48

Conclui-se que existe um enorme abismo entre a referida programacao
primaria e a aplicacdo das normas incriminadoras pela agéncia secundaria policial, a

qual acaba por selecionar os alvos de incidéncia do Direito Penal.

Esse abismo é a denominada “cifra negra ou obscura” do sistema penal. Nao
se tem ideia de quantos crimes ocorrem sem qualquer tipo de atuacao estatal para

apura-los e, eventualmente, puni-los.

As agéncias acima apontadas atuam de forma paralela. Contudo, ha uma
certa interacdo. Quando a Policia seleciona o que sera investigado, remete para a
agéncia judicial aquilo que escolheu antes como sendo apto a receber a aplicacao
de pena. Entdo, a agéncia judicial €, na verdade, dependente da policial e esta
limitada por ela, isto €, pela primeva escolha feita na seara da Policia. A judicial é
limitada pela policial que, por sua vez, também € cerceada pela agéncia priméaria ou

politica (Poder Legislativo).

Surge, entdo, uma problemética:

Quando ocorre uma suposta infragdo penal, a agéncia que tem o primeiro
contato com a situacdo é a policial. As informacfes e apuracfes sdo encaminhadas
pela agéncia policial a agéncia judicial, a fim de que haja uma eventual punicéo.
Para tanto, faz-se necessario um processo que tramitard no ambito do Poder

Judiciério.

Trata-se do principio da necessidade do processo, segundo o qual, a regra €
a aplicacdo do Direito Penal condicionada ao prévio processo. A excecao prevista

em lei brasileira consiste na transagcao penal.

LUIGI FERRAJOLI, considerado o “Pai do Garantismo”, sintetizou a regra no

adagio: nulla culpa, nulla poena, sine judicio.

Feitas essas consideracfes, surgiria indagacdo sobre a relacdo do referido

contexto principiolégico com o sistema penal subterréaneo.
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O principio da necessidade do processo, muitas vezes, ndo é observado pelo
Estado.

O que se verifica € a aplicacdo de penas clandestinas por agentes do proprio

Estado, sem o devido processo legal penal.

Ou seja: verifica-se o0 sistema penal subterraneo quando um agente do
Estado aplica pena clandestina a alguém que - mesmo supostamente - praticou uma

infracdo penal.

Para ZAFFARONI (2002 e 2015), portanto, tal sistema “é o conjunto de infragées

penais praticadas por agentes do Estado, infragdes estas que constituem penas clandestinas

aplicadas a supostos autores de infragbes penais.”.

Quando o preso em flagrante é espancado, ou ainda, se torturado o indiciado
ou réu, se coagido durante seu interrogatorio para que confesse um delito, enfim,
tudo isso é expressdo do sistema penal subterrdneo, praticado pelos préprios

agentes estatais contra pessoas que supostamente praticaram delitos.

Trata-se de um exemplo da microfisica do poder, a revelar que a verdade do

Direito ndo é a norma institucional.

Esse contexto opressor € equivalente ou decorrente do sistema
mercadoldgico de direitos, o qual os define e delimita (direitos) conforme a régua

estabelecida pelo império do capital, criando cidaddos mais cidad&os que 0s outros.

Tudo decorre das conclusdes, como pano de fundo, advindas da jusfilosofia
contemporanea marxista ou critica (MASCARO, 2016a), adotada, em esséncia,

pelas ponderacdes logicas e coerentes de ZAFFARONI.

Ainda que de forma mediata, esse contexto remete a reflexdo do conceito de
justica, de fraternidade e de libertacdo a partir de BLOCH e de sua utopia concreta,
sem se perder de vista a proposta aristotélica de se considerar a justica como o
respeito ao bem juridico do outro (MASCARO, 2016a).
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Afinal, o raciocinio proposto - que desvela o funcionamento das aludidas
agéncias e do sistema penal subterraneo - € essencial para se aprender a desarmar

essas situacoes e restabelecer a esperanca no futuro.

Cabe, ademais, a reflexdo acerca dos motivos pelos quais esse sistema

subsiste.

E, por meio dela (reflexdo), conclui-se que ndo cessa por causa da conivéncia
das demais agéncias envolvidas.

E o que esclarece ZAFFARONI (2002 e 2015), segundo o qual, embora a
Policia seja a protagonista, verifica-se a conivéncia das outras agéncias,

especialmente da judicial e do proprio Ministério Publico.

Ha varias dendncias de torturas praticadas em estabelecimentos penais e

policiais.

Recente pesquisa realizada pelo Instituto de Defesa do Direito de Defesa
(IDDD) constatou que 84% dos presos sequer tiveram a oportunidade de leitura do

teor de seus interrogatorios na fase policial (IDDD, 2016).

Entretanto, ndo se tem noticias de punicdes efetivas aos agentes estatais que

enveredaram para o campo do sistema penal subterraneo.

Assim, diante de tal conivéncia, prossegue a obra de ZAFFARONI, estimula-
se, na pratica, a continuidade dessa situacdo nefasta, como se existisse um aval

dado pelas agéncias judiciais a legitimar esse sistema paralelo.

O caos nos presidios e demais estabelecimentos penais, o doloso descaso
estatal por meio de seus 0rgaos, governantes e prepostos, agravado pelo
preconceito (social e institucional), tudo coroado pela falta de politicas publicas
efetivas, afronta o relevante direito constitucional e social a salude das pessoas
privadas de liberdade (ainda que provisoriamente), as quais nao deveriam ter

perdido, junto da liberdade, a cidadania e a dignidade.
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Quando o Estado nega a pessoa em situacado de privacdo de liberdade a
condicdo de paciente, tem-se mais um nitido e concreto exemplo do direito penal

subterraneo.

Vale destacar, ademais, que esses conceitos de criminalizacdo primaria e
secundéria serviram de base, nos anos 1960, a teoria da rotulacdo social, reacdo

social, interacionismo simbdlico ou labeling approach.

Por meio dessa teoria, mudou-se o paradigma da Criminologia, uma vez que,

segundo BARATTA (2002, p. 49), promoveu-se o deslocamento do “foco de andlise do

fenébmeno criminal, do sujeito criminalizado para o sistema penal e processos de criminalizagdo que

dele fazem parte e, mais em geral, para todo o sistema da reagdo social ao desvio.”.

A ideia central era a de que as relacdes sociais em que as pessoas estao

inseridas as condicionam reciprocamente.

Entretanto, como observou SHECAIRA (2004, p. 209), o cerne das ideias por
ela desenvolvidas ja se encontrava na teoria da associacdo diferencial, esta
desenvolvida por SUTHERLAND nos anos 1920.

Segundo a teoria da associacdo diferencial, ‘o crime ndo pode ser definido

simplesmente como disfuncéo ou inadaptacdo de pessoas de classes menos favorecidas, ndo sendo
ele exclusivamente destas”, mas € um comportamento “apreendido mediante a interacdo com

outras pessoas, resultante de um processo de comunicagdo.” (SHECAIRA, 2004, pp. 193-195).

PRADO (2006, p. 52) conclui o seguinte:

A reducdo da capacidade dos Estados, principalmente dos Estados
periféricos, como o Brasil, de solucionar seus conflitos internos, por meio da
implementacdo de politicas sociais, exige uma resposta emergencial, a qual
é oferecida por meio do endurecimento do sistema penal. O movimento “da
lei e da ordem” e a inflagdo legislativa dele decorrente s&o expressdes do
condicionamento que o exercicio do poder no espaco mundial impde ao
ambito interno, notadamente ao sistema penal brasileiro.

Em face do que exposto, tem-se que a seletividade estrutural do sistema
penal constitui, para ZAFFARONI (2001, p. 27), “a mais elementar demonstragdo da

falsidade da legalidade processual proclamada pelo discurso juridico-penal”, uma vez gue:
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O principio da legalidade processual (ou legalidade da acdo processual)
exige que os Orgdos do sistema penal exercam seu poder para tentar
criminalizar todos os autores de aces tipicas, antijuridicas e culpaweis e
gue o fagcam de acordo com certas pautas detalhadamente explicitadas. Isto
significa ndo apenas que o sistema penal somente exerceria seu poder na
medida estrita da planificacdo legal, como também que o sistema penal
sempre — em todos os casos — dewveria exercer esse poder (ZAFFARONI,
2001, p. 21).

4.3. Adifusdao do medo

Tem-se, ainda, dentre as agéncias incriminadoras, a de comunicacédo social

(radiofonia, televisdo, imprensa escrita etc.).

Os meios de comunicacdo de massa sd0 0s principais veiculos de
comunicacao social, pois possuem grande relevo no processo de interacdo que

resulta na criminalizagdo primaria e secundaria.

Para SHECAIRA (2004, p. 207), os meios de comunicagao “sdo elementos
indispensaweis para o exercicio do poder de todo o sistema penal, pois permitem criar a iluséo,
difundir os discursos justificadores, induzir os medos no sentido que se deseja e, 0 que é pior,

reproduzir os fatos conflituosos que servem para cada conjuntura.”.

Ou seja, exercem uma relacdo de poder na sociedade, interagindo com as
demais formas de poder, portanto, também com o poder punitivo e de forma

especial.

Ao objetivarem a obtencao de crescente lucro nas sociedades capitalistas, as
empresas de comunicacdo - que, no Brasil, sdo propriedades de pouquissimas
familias - promovem a divulgacdo sensacionalista de fatos definidos como crimes,
obtendo audiéncia e a captacdo crescente de publico, garantindo, assim, a

satisfacdo de seus interesses econdémicos e comerciais.

CERVINI (2002, p. 96) ressalta que o temor:

[...] além de aparecer como consequéncia social do delito, converte-se em
um precipitador coletivo facilmente manipuldvel e em um importante fator
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econdmico que gera gastos de prevengdo e segurangca em pessoas,
empresas, instituicdes e no proprio Estado, que também é atingido pelos
efeitos desse medo.

E a chamada difusdo do medo, a qual se da pela especial escolha dos fatos e
acontecimentos a serem adredemente divulgados. Esse procedimento, ainda,
funciona como estratégia politica, pois proporciona o ambiente adequado para a
adocdo, sem a contestacdo popular, de medidas simbodlicas de combate a
criminalidade, por meio da criagcdo de novas leis, criacdo esta que se da a custos

reduzidos.

Passa-se a sociedade, desse modo, a sensacdo de que providéncias
concretas foram tomadas para o combate a impunidade e ao crime, atendendo-se,

destarte, aos interesses eleitoreiros da classe politica dominante.

No sentido do que exposto, PASTANA (2003, p. 117) assevera que o medo
“faz com que a sociedade barganhe direitos tdo duramente conquistados como a liberdade e a
dignidade humana. E mais um paradoxo democratico no qual a insensatez coletiva abre espaco para

novas formas de dominagéo, exclusdo e até mesmo aniquilagéo.”.

A divulgacdo de delitos de forma sensacionalista, como se fossem unicos,
busca levar a conclusdo publica de que a criminalidade se resumiria as camadas
mais pobres da populagdo inserida em determinada sociedade. Cria estereotipos de

fatos e de crimes.

Pelo exposto, conclui-se, sem dificuldade, que um sistema penal seletivo ndo

pode ser considerado legitimo no &mbito de um Estado democratico e de Direito.

4.4. Seletividade penal a carioca: dados inéeditos divulgados, em
julho de 2018, pelaDefensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro

A Defensoria Publica do Rio de Janeiro, baseada no acompanhamento ha

dois (2) anos das audiéncias de custodia realizadas na Capital desse Estado,
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divulgou, em 2018, Relatério prisional contendo dados inéditos acerca dos critérios

consistentes em cor e raca das pessoas presas em flagrante.

Segundo os numeros da Defensoria Publica Estado do Rio de Janeiro,
divulgados pelo sitio eletrdnico The Intercept Brasil (2018), foram detidos em
flagrante, no ano de 2017, 4.553 individuos pretos ou pardos, enquanto que 0s

presos brancos somavam 1.337.

Desse contingente, 79,9% dos que denunciaram agressfes sofridas por

policiais no momento da prisdo eram pretos.

Dos detidos que se declararam pretos, 42,1% obtiveram liberdade

proviséria, mas o indice de libertacdo dos brancos atingiu 48,9%.

Ou seja: mais pretos sofreram violéncia policial, e ainda, os pretos

permanecem mais tempo presos do que 0s brancos.

O perfil social das pessoas presas em flagrante no Rio de Janeiro, conforme
os dados obtidos mediante audiéncias de custddia da Capital, no aludido periodo
de referéncia, também constou do Relatério da Defensoria Publica daquele Estado
da Federacéo: das 6.374 pessoas detidas em 2017, 65% tinham cursado apenas o
ensino fundamental completo; 84% contavam entre 18 e 36 anos de idade;
praticamente 90% delas trabalhavam informalmente antes da prisédo; e as mulheres

representavam 7,36% das pessoas detidas.

4.5. Seletividade: necessidade de freios ao avanco da letalidade
policial

A seletividade estrutural, como exposto, tem como efeito o aumento do
poder das agéncias policiais, tema que serd retomado adiante, quando da analise
dos discursos penais (des)legitimantes do exercicio do poder punitivo, pois
inimamente ligado ao crescimento vertiginoso da populacéo carceraria e, portanto,

aos problemas inerentes a saude prisional.
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Tal aumento de poder dessas agéncias, além de acarretar a diminuicdo da
influéncia e do controle pelas agéncias judiciais, gera a intensificacdo da violéncia,
da pratica de torturas, dos danos psicoldgicos e das mortes, realizados por seus

prepostos, afetando a saude publica, nela englobada a saude prisional.

Editorial do més de agosto de 2018, publicado no Boletim do Instituto
Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM), quanto ao tema da letalidade policial,
desvelou que as policias brasileiras sdo consideradas dentre as mais violentas do
Mundo, vez que “entre 2009 e 2016, quase 22 mil pessoas foram mortas por agentes dessas

instituicdes no Brasil.”.

Assim, no intervalo de sete (7) anos, o nimero de mortes decorrentes de
atuacao policial violenta, no Brasil, mostrou-se superior ao contabilizado ao longo

de trinta (30) anos em territério estadunidense.

Ainda segundo o IBCCRIM, em 2016, uma (1) pessoa era morta pela policia
brasileira a cada duas (2) horas, o que implicou 4.224 ébitos. No ano seguinte, o

nimero de mortos atingiu o total apurado de 5.000.

Nesse contexto de letalidade policial, a seletividade é flagrante.

Analisado o perfil das vitimas, tem-se que 99,3% delas eram do sexo
masculino; os jovens, entre 12 e 29 anos, representavam 81,8%; e havia 76,2% de

pretos, segundo o Relatério da Anistia Internacional sobre o Rio de Janeiro.

Nas palavras do aludido Editorial do IBCCRIM:

Esse padrdo de atuacdo é resultado de uma orientagdo politica e mantém
sua prépria cuna, independentemente de outras estatisticas de
criminalidade. Mesmo com a diminuicdo da mortalidade violenta no Estado
de S&o Paulo, por exemplo, a letalidade policial aumentou. No momento
atual, politicas federais como a intervencdo na seguranca publica no Rio
de Janeiro reforcam o padrdo violento e somam ainda mais mortes.
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O Instituto ainda destacou as criticas a opcao por uma politica de seguranca
gue classificou como ‘“truculenta” por parte dos Estados e do Governo Federal, feitas

ha muito por organismos internacionais:

Em 2000, o relatério da \sita de inspecdo do Relator Especial da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) sobre a tortura e detencdo
concluiu que praticas caracteristicas da ditadura militar como tortura,
desaparecimentos forcados e execugdes extrajudiciais estavam ainda
presentes no pais. Depois disso, com regularidade, constatacdes sobre as
praticas de tortura e letalidade seguem aparecendo nos relatérios e
comunicados da instituicdo sobre o pais.

Em 2015, um grupo de organizagdes formado por IBCCRIM; Acdo dos
Cristdos para a Abolicdo da Tortura (ACAT); Conectas Direitos Humanos; Nucleo
de Estudos da Violéncia da Universidade de S&o Paulo (NEV/USP); e Pastoral
Carceraria, conduziu e divulgou pesquisa sobre os julgamentos promovidos entre
os anos de 2005 e 2010, pelos Tribunais de Justica do Brasil, envolvendo delitos

de tortura.

Apurou-se, por meio desse estudo, que a tortura era “utilizada como método de
investigacdo policial”, POIS, ‘incorporada & cultura das forgas policiais.”. Tal estudo também
desvelou que em 66% - ou seja, em dois tercos (2/3) - dos casos judiciais
envolvendo agentes publicos acusados de cometerem tortura, a violéncia foi usada

para a obtencdo de confissdo ou de alguma informacéao.

Ademais, Ministério Publico e Judiciario, para a absolvicdo dos acusados de
tortura que integravam as agéncias policiais, utiizavam, como fundamento
corrigueiro, a falta de provas, de modo a confirmarem, em regra, a aludida

conivéncia que contribui para a continuidade dos abusos.

Quanto a esse aspecto, o aludido Editorial cita diversa e adicional pesquisa

para asseverar o seguinte:

Outro recente estudo publicado pela Conectas, sobre audiéncias de
custédia, analisa a atuacao das instituicdes do sistema de justica criminal
diante de casos de tortura. Salta aos olhos que o Ministério Publico (MP)
assume a postura de ndo solicitar instauracdo de inquérito policial para
apurar suspeitas de abuso ou tortura. Ao contrario, costuma apresentar
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guestionamentos a pessoa ouvida em audiéncia de custddia para justificar
a violéncia relatada, legitimando a pratica adotada por policiais.

Alids, consignou-se que - ha muito - os casos de letalidade policial sédo
categorizados como “autos de resisténcia” ou como “morte em decorréncia de acéo
policial” pelo Ministério Publico, acerca dos quais sao propostos arquivamentos sob
a alegacao de que envolveriam confrontos com a policia, e assim, constituiriam

exercicio de legitima defesa.

Dai a critica do IBCCRIM ao procedimento adotado pelo Ministério Publico

nos casos de letalidade policial, consignadas no referido Editorial, in verbis:

E por que causa (ou deweria causar) espanto essa postura do MP? Ora,
na ordem constitucional, a fiscalizagdo, como controle externo, da
atividade policial é uma responsabilidade dessa instituicdo. Na pratica,
porém, ela tem agido da forma inerte e omissa descrita acima e, ainda, em
muitos Estados, participa da constru¢do das politicas de seguranca
estaduais, como é 0 caso de S&o Paulo. H& quase 30 anos o comando da
Secretaria de Seguranca Publica paulista é ocupado por titulares oriundos
do MP. A mesma tendéncia tem sido obsernvada na composicdo da
Secretaria de Estado de Justica e Cidadania. E inegavel o imbricamento
entre as duas pastas e o MP.

Recentemente, o IBCCRIM, a Conectas Direitos Humanos, o F&érum
Brasileiro de Seguranca Publica e o NEV/USP solicitaram, formalmente, audiéncia
publica perante o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) para a
discussdo dessa situacdo e para cobrarem, desse 6rgdo, uma postura ativa de
cumprimento do controle externo das acdes policiais, aliado a discussdo com a
sociedade, garantindo-se a participacdo das vitimas e de seus familiares,

efetivando-se, finalmente, o papel constitucional atribuido ao Ministério Publico.

Conforme o Editorial do IBCCRIM:

[...] assim como a formulacdo de politicas publicas sem a participacao
social ndo é efetiva, tampouco sera um controle realizado apenas pelo
aparato estatal, embora este seja um passo fundamental. A investigacdo
imparcial e técnica das circunstancias em que se dao as mortes por acao
policial é indispensavel para elucidar e coibir os abusos, as acbes de
exterminio e a pratica da tortura. E é igualmente indispensawel para definir
com transparéncia se o uso letal da forca foi legitimamente aplicado,
retirando a instituicdo policial de uma zona cinzenta de incerteza, que
coloca todo e qualquer agente policial sob suspeita.
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E preciso, mais que isso, aprofundar os mecanismos de participacdo e
controle social, implementando-se, por exemplo, Ouvidorias Externas nas
instituices de justica e nas policias e ainda nos Sistemas Estaduais de
Prevencdo e Enfrentamento & Tortura.
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5. PANORAMA CARCERARIO NACIONAL E O DIREITO A SAUDE

E importante o apontamento de nimeros para fins de comparacio e de base

argumentativa as conclusées do presente estudo.

Dados fornecidos pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), obtidos por meio
do Processo n.° 2014.02.00.000639-2, apontavam que o Brasil possuia a quarta (4.2
populacdo carcerdria mundial, contando 563.526 pessoas recolhidas em
estabelecimento penais, entre provisorias e condenadas em definitivo, atrds dos
Estados Unidos (2.228.424), da China (1.701.344) e da Russia (676.400).

Esse levantamento também revelava o seguinte: se computadas as pessoas
submetidas a prisdes domiciliares, o Brasil ultrapassaria a Russia no ranking dos
paises com a maior populacdo carceraria, saltando para a terceira (3.2) posi¢cédo, com
711.463 presos, ainda em 2014.

Destarte, os dados oficiais divulgados pelo CNJ em 2014, em sintese,

revelavam o seguinte panorama prisional brasileiro:

Tabela 1 — Panorama carcerario brasileiro (quantitativo)

Populacao no sistema prisional 563.526
Capacidade do sistema (vagas) 357.219
Déficit de vagas 206.307
Pessoas em prisdo domiciliar 147.937
Total de pessoas presas 711.463
Déficit de Vagas 354.244
NUumero de mandados de prisdo em aberto 373.991
Total de pessoas presas, se considerado o

cumprimento dos mandados de prisdo em 1.085.454
aberto

Déficit de vagas 728.235

Fonte: CNJ/INFOPEN (2014)

Considerado tal panorama carcerario, bem como os dados divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre a populacdo brasileira
nos anos de 2005 e 2014, pode-se afirmar que, em quatorze (14) anos, a populacao
prisional cresceu 167,32%. Em dez anos, enquanto o crescimento da populagao

carceraria foi de 72%, a populacao total brasileira, por sua vez, cresceu 10%.
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Tabela 2 — Quantidade populacional e de vagas 2005/2014

BRASIL 2005 2014
Populacéo total 185.150.806 202.768.762
Populacgéo prisional 361.402 622.202
Vagas 206.559 371.884

Fonte: IBGE/CNJ

O 10.° Anuério do Fo6rum Brasileiro de Seguranca Publica e o
INFOPEN constataram que a taxa de aprisionamento por cem (100) mil habitantes,
considerados os maiores de dezoito anos, saltou de 364,73 (2011) para 418,44

(2014), o que representou um aumento de 15%.

Em dezembro de 2017, novo Levantamento Nacional de Informacdes
Penitenciarias (INFOPEN) foi divulgado, em continuagdo a série iniciada em 1990,

trazendo numeros relativos aos anos de 2015 e 2016.

Segundo os dados oficiais inerentes ao aludido biénio, o panorama carcerario
brasileiro restou agravado. Desvelou-se que a populagdo carcerdria continuava a
crescer de forma vertiginosa, principalmente nos grandes centros urbanos, o que

gerou, por consequéncia, enorme aumento no déficit de vagas.

Em 2015, o Brasil passou a contar 698.618 presos, enquanto a Russia, dos

anteriores 676.400 encarcerados, teria diminuido esse nimero para 646.100.

O Estado brasileiro assumiu, assim, sem que para tanto fosse necessario o
cOmputo das prisbes domiciliares ou dos mandados de prisdo pendentes, a terceira

(3.3) posicao no ranking mundial de populacdo carceraria.

Vale ressaltar que teria ultrapassado a RuUssia em nimero de pessoas
recolhidas ao carcere, conforme desvela a analise dos referidos dados oficiais, ainda
que fosse considerado o total de presos russos apurado em 2014 (676.400),
superior ao numero de encarcerados russos em 2015 (646.100), ou seja, mesmo se
desconsiderada a aludida diminuicdo do nimero de presos da RuUssia, vislumbrada

no levantamento relativo ao ano de 2015.
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A partir do novel levantamento, os Estados Unidos (EUA) e a China também

apresentaram, em 2015, reducdo de sua populagdo carceraria.

Nao obstante, os EUA continuavam a liderar o referido ranking mundial de

presos (2,14 milhdes), seguido da China (1,65 milhdes).

Ficaram atras do Brasil, além da RUssia, a india (5.° lugar: 419,62 mil).

O pais com a menor populacdo carceraria em numeros absolutos, em 2015,

era o Marrocos, com 79.370 presos.

Esses novos dados oficiais, atualizados até 2016, se comparados aos de
2005, ano em que o Brasil contava 361.402 presos, revelam que a populacéo
carceraria brasileira mais do que dobrou (726.712).

Em 1990, ano em que teve inicio a série de levantamentos desses nimeros, a
guantidade de pessoas encarceradas no Brasil era de 90 mil, isto &, cerca de oito (8)

vezes menor do que a apurada atualmente pelo INFOPEN.

Seguindo a andlise dos dados oficiais relativos ao ano de 2015, verifica-se
gue o Brasil, naquele mesmo ano, foi o terceiro (3.°) pais no quesito referente a taxa
de ocupacdo das cadeias, pois tal indice nacional foi de 188,2%, atras somente de
Filipinas (316%) e de Peru (230,7%).

Quanto a taxa de aprisionamento por cem (100) mil habitantes, o Brasil, em
2015, ocupou o quarto (4.°) lugar mundial, pois o indice brasileiro foi de 342, menor
apenas do que os indices estadunidense, russo e tailandés. Alias, de acordo com o0s
dados oficiais em debate, EUA, Rassia e China diminuiram a taxa de aprisionamento

por cem mil habitantes, ao contrario do que tem ocorrido no Brasil.

O levantamento efetuado pelo INFOPEN e relativo ao ano de 2016, por sua

vez, nao trouxe comparac¢ao com o ranking mundial.
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Entretanto, revelou que a populacdo carceraria brasileira, a qual havia saltado
para 698.618 durante 2015, atingiu o total de 726.712 nesse novel ano de referéncia
(2016).

Interessante registrar que, desse contingente, a evolugdo dos numeros
atinentes ao encarceramento feminino foi a seguinte: 2014 - 36.495; 2015 - 38.685;
e 2016 - 42.355.

O numero de vagas em 2016 era de 368.049. Esse dado revelou o déficit de

358.663 lugares em estabelecimentos prisionais brasileiros.

Nesse ano, a taxa de ocupacgédo foi de 197,4%. Isso indica que pelo menos
vinte (20) presos ocupavam um mesmo espaco destinado a dez (10) pessoas
custodiadas.

O INFOPEN novamente abordou a situacdo carceraria nos Estados da
Federacdo, dados que sao relevantes, ainda que em sintese, para o fim de

comparacao e de compreensdo do panorama que interessa a presente pesquisa.

Apontou-se, como portadores das maiores taxas de ocupacao prisional, os
seguintes Estados: 1.°9 Amazonas (484%); 2.9 Ceara (309%); 3.°) Pernambuco
(301%); 4.° Parana (282%); e 5.°) Alagoas (245%). Ainda nesse corte tematico,
outros Estados e o Distrito Federal atingiram indices que justificam destaques:
Distrito Federal (210%), Minas Gerais (187%), Sao Paulo (183%) e Rio de Janeiro
(177%).

O Estado com a menor taxa de ocupagdo nas prisées foi o Espirito Santo,
porém, isso nao foi suficiente para evitar a configuracdo de superlotacdo carceraria

em tal Estado, a exemplo de que verificado, alids, em todos os demais.

A titulo de exemplo, menciona-se a situa¢cdo do Amazonas, apurada em 2016.
Nesse Estado, a taxa de ocupacéao prisional chegou a 484%, e assim, conclui-se que

onde deveria caber um (1) preso, existiam mais de quatro (4) deles.
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Os dados oficiais desse ano de referéncia (2016) ainda trouxeram

informacdes sobre o perfil da populacdo carceréria.

O INFOPEN, vale registrar, considerou as cinco categorias propostas pelo
IBGE para a classificagcdo quanto a cor ou raca: branca, preta, parda, amarela ou
indigena. Mas, para fins do levantamento em debate, englobou como pretos também

os pardos.

O Brasil, segundo referidos dados oficiais, possuia 53% de sua populacao,

acima dos dezoito (18) anos de idade, composta de pretos.

Os brancos eram 46%. Contudo, nas prisdes, a estatistica revelou, entdo, a

existéncia de 64% de pretos e de 35% de brancos.

Desvelou-se, ademais, o gigantesco nimero de jovens encarcerados.

Divididos por faixas etarias, a maioria dos presos era composta de jovens de
18 a 24 anos (30%). A seguir, tem-se as seguintes faixas etarias: de 25 a 29 anos
(25%); de 30 a 34 anos (19%); e de 35 a 45 anos (19%).

Somadas as duas primeiras faixas, conclui-se que o numero de jovens

presos, com idades entre 18 e 29 anos, chegou a 55%.

Em 2016, segundo o INFOPEN, 80% das pessoas encarceradas ndo estavam
envolvidos em qualquer atividade educacional (ensino escolar e atividades

complementares).

O percentual, de pessoas encarceradas que ndo desenvolviam atividades

laborais, dentro ou fora dos estabelecimentos prisionais, chegou a 85%.

A Lei de Execucdo Penal (LEP), por sua vez, determina que a pessoa privada
de sua liberdade, sob a custédia do Estado, receba um valor a partir de trés quartos
(%) do salario minimo, como retribuicdo pela atividade laboral desenvolvida. Em

2016, tal valor equivaleria a R$ 660,00 (seiscentos e sessenta reais).
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Entretanto, ainda em 2016, aproximadamente 75% dos presos que
trabalhavam ndo recebiam esse valor, pois, desse contingente, 41% auferiam menos
do que ¥ do salario minimo, enquanto 33% nada recebiam como remuneracéo pelo

trabalho.

A andlise dos dados divulgados pelo INFOPEN em dezembro de 2017, ora
considerados, revela que os crimes mais praticados foram aqueles sem violéncia
contra as pessoas, ou seja, contra o patriménio e relacionados a entorpecentes: dos
608.611 crimes tentados ou consumados registrados em 2016, 271.413 foram contra

0 patrimonio.

Outros 172.241 crimes eram relacionados as drogas.

Contra a pessoa, por sua vez, houve o registro de 81.393 delitos.

Os crimes mais frequentes, consideradas essas espécies delitivas, foram os
seguintes: roubo qualificado, simples e furto qualificado; trafico, associacdo para o
trafico e trafico internacional de entorpecentes; homicidio qualificado, homicidio

simples e aqueles envolvendo violéncia doméstica.

Esse perfil do sistema carcerario, fornecido pelo INFOPEN, encontrou
semelhancas com aquele desvelado mediante dados divulgados por respeitadas

entidades do Terceiro Setor e por grupos de pesquisas de reconhecida credibilidade.

Nesse sentido, segundo o documento publicado em 2017 pelo IDDD, o
sistema carcerario brasileiro teria 7,61 custodiados para cada servidor em atividade

de custédia.

Tal pesquisa do IDDD (2017) também apontou a existéncia, no contingente de
populacdo carceraria, de 75% de analfabetos, alfabetizados informalmente ou que

concluiram o ensino fundamental.
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Para esse Instituto, em regra, os crimes que geraram privacdes de liberdade,
além de ndo terem sido praticados mediante violéncia, representavam fatos quase

que irrelevantes.

De acordo com os dados levantados pelo IDDD (2017), 45% dos presos nao
cometeram crimes mediante 0 emprego de violéncia contra outra pessoa, sendo que

28% teriam cometido trafico e outros 13% furtos.

O NEV/USP (2011) constatou que 67% dos presos por trafico de maconha,
em Sao Paulo/SP, portavam até 100g de entorpecente. E que 57% deles eram

primarios, enquanto somente 3% portavam arma de fogo.

Ainda no ano de 2016, segundo o INFOPEN, 40% das pessoas encarceradas
ndo haviam sido condenadas, isto €, constituiam o contingente de presos
provisérios. Houve, portanto, notério crescimento no percentual de presos
provisorios desde o ano 2000, pois, em tal ano, os encarcerados sem condenacao
representavam 35% da populacdo carceraria. Destaca-se, também, que havia, em

2003, 22% de presos provisorios.

Dentre os presos condenados, as categorias apuradas restaram divididas,
pelo referido levantamento oficial, da seguinte forma: regime fechado (38%); regime

semiaberto (15%); e regime aberto (6%).

Acerca do cumprimento das penas, 0s numeros oficiais relativos ao ano de
2016 revelaram, quanto ao tempo de pena, que a maioria das reprimendas aplicadas
foi de quatro (4) até oito (8) anos (31%). Em seguida, aquelas de mais de oito (8) até

quinze (15) anos (23%). Depois, as de dois (2) a quatro (4) anos (16%).

Varidveis relativas a saude também foram consignadas no bojo dos dados
oficiais divulgados em dezembro de 2017, relativos a situacdo carceraria apurada
até 2016.
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Concluiu-se, por exemplo, que a incidéncia do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) nas prisbes brasileiras era 138 vezes maior do que na populagéo

brasileira geral.

Em 2015 foram constatadas, nas prisdes do Brasil, 2.189,9 casos para cem
(100) mil presos. No mesmo periodo, o indice de incidéncia do HIV na populacdo

brasileira geral foi de 15,8 casos para cem (100) mil habitantes.

Vale registrar que esse recorte estatistico adveio de dados enviados ao
Ministério da Justica por somente 52% das unidades prisionais brasileiras, o que
indica que a situacdo € muito mais grave do que aquela apontada pelo levantamento

relativo ao periodo de referéncia.

Quanto aos profissionais da saude, em 2015 havia 5.084 deles no sistema
penitenciario nacional. A maioria constituida de auxiliares e técnicos de enfermagem
(2.245) e de enfermeiros (1.096). O nimero de ginecologistas era de 32 para uma
populacdo, nesse periodo (2015), de 698,6 mil encarcerados no sistema, entdo
composto por 38.685 mulheres, a revelar a propor¢cdo de um (1) ginecologista para

1.029 mulheres presas.

Apurou-se que uma pessoa presa, em 2015, tinha quatro (4) vezes mais
chances de vir a cometer suicidio do que aquela integrante da populacéo brasileira

extramuros.

Nesse ano foram registrados 5,5 suicidios para cada cem (100) mil
habitantes, no seio da populacdo brasileira. Entretanto, intramuros, a taxa de

suicidio foi de 22,2 para cada cem (100) mil pessoas encarceradas.

Quanto aos deficientes fisicos, constatou-se que 64% deles, em 2016,
estavam em prisbes desprovidas de adaptacdo as exigéncias legais de

acessibilidade.
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Inegavel, portanto, o0 prejuizo causado acerca da capacidade de se
integrarem ao ambiente, bem com a capacidade de se locomoverem com seguranga

e adequadamente nas unidades prisionais em que recolhidos.

5.1. Relatério dinamico do Conselho Nacional do Ministério Publico,

divulgado em junho de 2018

Em junho de 2018, o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP)
divulgou um Relatério dinAmico sobre o sistema prisional brasileiro, a fim de traduzi-
lo em ndmeros compilados a partir das visitas técnicas realizadas em
estabelecimentos carcerarios pelos membros do Ministério Publico, em atendimento
a Resolugdo CNMP n.° 56, de 22 de junho de 2010.

O percentual de cumprimento de tal Resolucdo, a qual “dispde sobre a
uniformizagdo das inspegdes em estabelecimentos penais pelos membros do Ministério Publico”, em
atendimento ao seu art. 2.° representa indicativo, por unidade do Ministério Publico,
do numero de estabelecimentos, dentre aqueles cadastrados no Sistema de
Inspecdo Prisional (SIP/MP), que foram visitados e que tiveram o0s respectivos

relatorios lavrados e validados pelas Corregedorias das especificas circunscri¢des.

Os dados do Relatorio apresentado em junho de 2018 pelo CNMP variam em
tempo real, de acordo com a validacdo aludida, feita pelas respectivas

Corregedorias locais.

A variacdo de nimeros €, assim, dindmica, dada a atualizacao virtual.

Diante disso, faz-se necessario registrar que a Ultima consulta aos referidos
dados oficiais levantados pelo CNMP, para o fim da presente pesquisa, deu-se em
17 de julho de 2018. Portanto, a atualizacdo dos nimeros abaixo citados refere-se a

tal data.
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Os dados obtidos pelo CNMP integram um projeto denominado “Sistema
Prisional em Numeros”, lancado em 18 de junho de 2018, no edificio sede desse
Conselho, localizado em Brasilia/DF, durante a abertura do “Seminario Internacional
de Execucédo Penal’, promovido por sua Comissao do Sistema Prisional, Controle
Externo da Atividade Policial e Seguranca Publica (CSP/CNMP).

Foram disponibilizados no sitio eletrénico do CNMP, onde ha uma ferramenta
virtual que permite aos cidaddos a promogao do cruzamento de informacgdes
registradas pelos membros do Ministério Publico, de modo a proporcionar melhor
analise e compartilhamento de informacgdes relacionadas ao sistema prisional e ao

controle externo da atividade policial.

Os numeros oficiais divulgados pelo aludido Conselho séo relativos aos

seguintes anos de referéncia: 2016, 2017 e 2018.

Foram disponibilizadas informacdes prisionais divididas por Regides, Estados
e Municipios do Brasil, bem como, dados sobre o perfil da populacdo carceraria,

disciplina, garantia de visitas, assisténcia a saude, dentre outros.

As informagdes das telas de variaveis referem-se as visitas anuais realizadas

até marco do ano posterior ao do relatério selecionado.

Os dados ora utilizados sdo oriundos do Relatério Anual de 2017, ou seja,
apurados no periodo compreendido entre marco de 2017 a fevereiro (inclusive) de
2018.

De modo geral, ratificam o panorama carcerario brasileiro desvelado pelos
dados oficiais divulgados em dezembro de 2017 pelo INFOPEN, acima abordados,
porém, promovendo a atualizacdo dindmica dos nimeros, na forma estipulada pela

mencionada Resolucdo do CNMP.

Adiante serdo destacados alguns desses resultados divulgados recentemente
pelo Conselho Nacional do Ministério Pdblico, interessantes ao desenvolvimento e

as conclusdes advindas do presente estudo.
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O total geral de formularios de visitas técnicas validados foi de 1.485,

considerados todos os Estados da Federacdo Brasileira, o que equivale ao

percentual de cumprimento - da referida Resolucdo - de 94,41%.

Sobre a quantidade de estabelecimentos penais no Brasil, a partir do
Relatério Anual de 2017 (de mar./2017 a fev./2018), tem-se:

Tabela 3 - Quantidade de estabelecimentos prisionais brasileiros/Percentual

Classificagao Feminino Masculino Ambos Total Geral
Cadeia Publica 25 (3,28%) 497 (65,22%) | 240 (31,50%) 762
Casa de Albergado 3 (7,14%) 28 (66,67%) 11 (26,19%) 42
Centro de Observacédo 0 15 (93,75%) 1 (6,25%) 16
Criminoldgica/Remanejamento
Colénia Agricola, Industrial 12 (13,79%) 69 (79,31%) 6 (6,90%) 87
ou Similar
Hospital de Custddia 0 11 (37,93%) 18 (62,07%) 29
Penitenciaria 68 (12,10%) 389 (69,22%) | 105 (18,68%) 562
TOTAL 108 (7,21%) | 1.009 (67,36%) 381 (25,43%) | 1.498 (100%)

Fonte: CNMP (Anual 2017)

A taxa total de ocupacdo, de acordo com o CNMP (2018), considerado o

periodo de referéncia da presente pesquisa, chegou a 165,13%, tendo em conta o

total de unidades prisionais existentes no pais (1.498).

Os estabelecimentos prisionais da Regido Norte, por exemplo, recebem trés

(3) vezes mais presos do que suas capacidades de lotacao.

Tabela 4 - Capacidade, ocupacao e respectiva taxa

Regiéo Capacidade Ocupacéo Taxa de Ocupacéo
(0

CENTRO-OESTE 34.107 67.002 196,45%
NORDESTE 58.791 86.869 147,76%
NORTE 30.725 62.170 202,34%
SUDESTE 229.087 385.652 168,34%
SUL 58.756 77.766 132,35%
TOTAL 411.466 649.459 165,13%

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

Acerca da integridade fisica dos presos, o recente levantamento do CNMP

considerou variaveis que destacaram o numero de mortes em unidade prisionais,
ocorridas entre margco de 2017 e fevereiro de 2018 (Relatério Anual 2017), de forma

arevelar que foram registrados 6bitos em 473 estabelecimentos carcerarios.
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Tabela 5 — Estabelecimentos em que houve mortes/Percentual

Regiédo Sim Néo Total Geral
CENTRO-OESTE 62 (26,16%) 175 (73,84%) 237
NORDESTE 72 (17,73%) 334 (82,27%) 406
NORTE 46 (27,22%) 123 (72,78%) 169
SUDESTE 221 (44,47%) 276 (55,53%) 497
SUL 72 (38,10%) 117 (61,90%) 189
TOTAL 473 (31,58%) 1.025 (68,42%) 1.498 (100%)

Fonte: CNMP (Anual 2017)

O caos carcerario verificado no Brasil contribui para a efetivacdo de tragédias
anunciadas. Afinal, ainda nessa categoria dos O6bitos no sistema prisional,
acontecimentos do final de 2016 e vislumbrados também no inicio de 2017
chamaram a atencdo do Mundo para o0 drama da superpopulacdo dos

estabelecimentos de custddia brasileiros.

Na Penitenciéria Agricola de Monte Cristo, em Roraima, ocorreram dez (10)
mortes em 16/10/2016, quando ocupada por 1.475 presos, embora existissem 700
vagas. Mais 33 mortes foram registradas, no dia 6/1/2017, nesse estabelecimento
prisional (IDDD, 2017).

No Complexo Penitencidrio Anisio Jobim/AM ocorreram, em 1.91/ 2017, 56
mortes. Nessa data, embora o nimero de vagas fosse de 454, a lotacao efetiva era

de 1.224 presos.

Um dos mortos cumpria pena de cinco anos por furto de duas (2) garrafas de
uisque, trinta (30) quilos de guarana e de um tablet. Tinha o direito a progressao ao
regime semiaberto e havia pedido seu livramento condicional, pleito que ainda

aguardava analise do Poder Judiciario (IDDD, 2017).

Menciona-se, ademais, as 26 mortes ocorridas na Penitenciaria de Alcacguz,
localizada em Nisia Floresta/RN, no dia 14/1/2017, cujo nimero de vagas era de
620, mas a lotacéo atingia 1.150 presos (IDDD, 2017).

Revelou-se, ademais, que em 82 estabelecimentos prisionais houve registro
de maus-tratos a presos, praticados por servidores.
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Tabela 6 — Estabelecimentos em que houve registro interno de maus-tratos a presos,
praticados por servidores/Percentual

Regido Né&o Sim Total Geral
CENTRO-OESTE 210 (88,61%) 27 (11,39%) 237
NORDESTE 391 (96,31%) 15 (3,69%) 406
NORTE 161 (95,27%) 8 (4,73%) 169
SUDESTE 470 (94,57%) 27 (5,43%) 497
SUL 184 (93,35%) 5 (2,65%) 189
TOTAL 1.416 (94,53%) 82 (5,47%) 1.498 (100%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

Em 450 estabelecimentos penais foram verificados

corporais a presos, praticadas por funcionarios.

registros de lesdes

Tabela 7 — Estabelecimentos em que houve registro interno de lesdes corporais a

presos, praticados por funcionarios/Percentual

Regido Sim Nao Total Geral
CENTRO-OESTE 73 (30,80%) 164 (69,20%) 237
NORDESTE 96 (23,65%) 310 (76,35%) 406
NORTE 58 (34,32%) 111 (65,68%) 169
SUDESTE 149 (29,98%) 348 (70,02%) 497
SUL 74 (39,15%) 115 (60,85%) 189
TOTAL 450 (30,04%) 1.048 (69,96%) 1.498 (100%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

Ainda no contexto da integridade fisica, vale destacar que o Estado de Séo
Paulo, segundo os dados do CNMP, no referido periodo, registrou 503 mortes, o0 que
representou 0,21% em relacdo ao total de ocupacdo. Também registrou dois (2)
casos de maus-tratos praticados por funcionarios a presos (0,00%) e 321 registros

de lesbes corporais praticadas por servidores a encarcerados (0,14%).

Quanto a assisténcia médica (ou a falta dela), o CNMP, ao considerar todas
as Regides do Brasil, revelou que o panorama é o seguinte: no Centro-Oeste, 168
estabelecimentos a possuem (70,89%), enquanto outras 69 unidades néo (29,11%);
no Nordeste, 169 unidades possuem esse tipo de assisténcia (41,63%), mas ha 237
unidades desprovidas dela (58,37%); o Norte do pais tem 114 unidades que
possuem essa assisténcia (67,46%), mas 55 ndo (32,54%); no Sudeste, 356
estabelecimentos prisionais a possuem (71,63%), porém, 141 nao (28,37%); e, no
Sul, 139 possuem tal assisténcia (73,54%), mas, 50 ndo (26,46%).

Sobre a presenca de médicos clinicos, consideradas as Regides do Brasil, o
Conselho revelou quantas unidades prisionais a registraram e a frequéncia

(semanal, quinzenal, diaria e “outra”).
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No Centro-Oeste, os clinicos comparecem semanalmente em 59 unidades
(24,89%); quinzenalmente em 25 unidades (10,55%); diariamente em 21 (8,86%); e,

com “outra” frequéncia em 132 unidades (55,70%).

No Nordeste, os clinicos comparecem semanalmente em 56 unidades
(13,79%), diariamente em 26 (6,40%) e com “outra” frequéncia em 312 unidades

(76,85%). Nao houve gqualquer informacéo acerca de comparecimento quinzenal.

Na Regido Norte, ha comparecimento semanal em 52 unidades (30,77%);
quinzenal em 24 (14,20%); diario em 12 estabelecimentos (7,10%); e, 81 unidades

na categoria de comparecimentos “outras” (47,93%).

No Sudeste, os médicos clinicos comparecem semanalmente em 117
unidades (23,54%); quinzenalmente em 36 (7,24%); diariamente em 105 (21,13%);
e, com frequéncia que se enquadra na categoria “outras” em 239 unidades
(48,09%).

Por derradeiro, tem-se a Regidao Sul, onde o referido comparecimento se da
semanalmente em 56 wunidades (29,63%); quinzenalmente em 16 (8,47%);
diariamente em 41 (21,69%) e, sob a denominagdo “outras”, em 76 unidades

(40,21%).

A presenca de enfermeiros também foi objeto do levantamento do CNMP,

conforme o conteddo da tabela seguinte:

Tabela 8 — Presencas de enfermeiros nos estabelecimentos prisionais/Percentual

Frequéncia CENTRO- NORDESTE NORTE SUDESTE SUL
OESTE
Semanal 16 (6,75%) 19 (4,68%) 13 (7,69%) 22 (4,43%) 13 (6,88%)
Quinzenal 6 (2,53%) 5 (1,23%) 5 (2,96%) 4 (0,80%) 2 (1,06%)
Outras 166 (70,04%) 314 (77,34%) | 89 (52,66%) | 242 (48,69%) 102
(53,97%)
Diaria 49 (20,68%) 68 (16,75%) | 62 (36,69%)| 229 (46,08%) | 72 (38,10%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

A sequir, a tabela que especifica as frequéncias de auxiliares de enfermagem

nos estabelecimentos prisionais por Regido:
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Tabela 9 — Presencas de auxiliares de enfermagem — Unidades/Percentual

Frequéncia CENTRO- NORDESTE NORTE SUDESTE SUL
OESTE
Semanal 4 (1,69%) 9 (2,22%) 3 (1,78%) 11 (2,21%) 9 (4,76%)
Quinzenal 3 (1,27%) 3 (0,74%) 2 (1,18%) 2 (0,40%) 1 (0,53%)
Outras 178 (75,11%) | 332 (81,77%)| 91 (53,85%)| 267 (53,72%) 116
(61,38%)
Diaria 52 (21,94%) 62 (15,27%) | 73 (43,20%) | 217 (43,66%) | 63 (33,33%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

A presenca de meédicos psiquiatras também foi objeto de apuracéo:

Tabela 10 - Presencas de psiquiatras nas unidades/Percentual

Frequéncia | CENTRO-OESTE | NORDESTE NORTE SUL SUDESTE
Semanal 15 (6,33%) 22 (5,42%) 9 (5,33%) 12 (6,35%) | 29 (5,84%)
Quinzenal 6 (2,53%) 3 (0,74%) 7 (4,14%) 4 (2,12%) 9 (1,81%)
Outras 214 (90,30%) | 373 (91,87%) | 148 (87,57%) | 159 (84,13%) | 442 (88,93%)
Diaria 2 (0,84%) 8 (1,97%) 5 (2,96%) 14 (7,41%) | 17 (3,42%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

Quanto a assisténcia odontoldgica, eis o panorama revelado:

Tabela 11 — Assisténcia odontolégica — Unidades/Percentual

Regido Sim Nao
CENTRO-OESTE 146 (61,60%) 91 (38,40%)
NORDESTE 148 (36,45%) 258 (63,55%)
NORTE 98 (57,99%) 71 (42,01%)
SUDESTE 333 (67,00%) 164 (33,00%)
SUL 132 (69,84%) 57 (30,16%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

As presencas de odont6logos nos estabelecimentos prisionais brasileiros tém

a seguinte configuracdo, conforme o recente levantamento do Conselho:

Tabela 12 — Presencas de odontélogos nas unidades/Percentual

Frequéncia | CENTRO-OESTE | NORDESTE NORTE SUDESTE SUL
Semanal 39 (16,46%) 42 (10,34%) | 29 (17,16%) | 111 (22,33%)| 38 (20,11%)
Quinzenal 11 (4,64%) 10 (2,46%) 9 (5,33%) 17 (3,42%) 7 (3,70%)
Outras 159 (67,09%) | 331 (81,53%) | 109 (64,50%) | 246 (49,50%) | 97 (51,32%)
Diaria 28 (11,81%) 23 (5,67%) | 22 (13,02%) | 123 (24,75%) | 47 (24,87%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

Também houve a apuracdo quantitativa acerca de assisténcia farmacéutica:

Tabela 13 — Assisténcia farmacéutica — Unidades/Percentual

Regiédo Sim Nao
CENTRO-OESTE 138 (58,23%) 99 (41,77%)
NORDESTE 158 (38,92%) 248 (61,08%)
NORTE 94 (55,62%) 75 (44,38%)
SUDESTE 355 (71,43%) 142 (28,57%)
SUL 127 (67,20%) 62 (32,80%)

Fonte: CNMP (Relat6rio Anual 2017)
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O CNMP questionou, ainda, se era garantida a aplicacdo de vacinas aos

presos:
Tabela 14 — Vacinas - Unidades/Percentual

Regiédo Sim Nao
CENTRO-OESTE 205 (86,50%) 32 (13,50%)
NORDESTE 321 (79,06%) 85 (20,94%)
NORTE 153 (90,53%) 16 (9,47%)
SUDESTE 467 (93,96%) 30 (6,04%)
SUL 182 (96,30%) 7 (3,70%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

Sobre o recebimento de medicamentos de uso continuo pelos encarcerados:

Tabela 15 — Medicamentos de uso continuo nas unidades/Percentual

Regiédo Sim N&ao
CENTRO-OESTE 210 (88,61%) 27 (11,39%)
NORDESTE 288 (70,94%) 118 (29,06%)
NORTE 139 (82,25%) 30 (17,75%)
SUDESTE 455 (91,55%) 42 (8,45%)
SUL 176 (93,12%) 13 (6,88%)

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Acerca da existéncia de presos portadores de doencas infectocontagiosas:

Tabela 16 — Unidades com presos portadores de doencas

infectocontagiosas/Percentual

Regiédo Sim Né&o
CENTRO-OESTE 76 (32,07%) 161 (67,93%)
NORDESTE 114 (28,08%) 292 (71,92%)
NORTE 72 (42,60%) 97 (57,40%)
SUDESTE 298 (59,96%) 199 (40,04%)
SUL 96 (50,79%) 93 (49,21%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

Levantou-se, também, os nimeros de estabelecimentos carcerarios de cada
Regido do Estado brasileiro, de modo a indicar, mediante 0s respectivos percentuais
apurados, a existéncia de pessoas segregadas que sejam portadoras de doencas
sexualmente transmissiveis:

Tabela 17 — Unidades com presos portadores de doencas sexualmente
transmissiveis/Percentual

Regiédo Sim Nao

CENTRO-OESTE

113 (47,68%)

124 (52,32%)

NORDESTE 140 (34,48%) 266 (65,52%)
NORTE 97 (57,40%) 72 (42,60%)
SUDESTE 374 (75,25%) 123 (24,75%)
SUL 163 (86,24%) 26 (13,76%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)
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Outro questionamento feito pelo CNMP foi no sentido de se averiguar a

existéncia de distribuicio de medicamento para o tratamento de doencas

infectocontagiosas,

apurados:

sexualmente

transmissiveis ou AIDS. Eis os

resultados

Tabela 18 — Distribuicdo de medicamentos para tratamentos de doencas
infectocontagiosas, sexualmente transmissiveis ou AIDS - Unidades/Percentual

Regiédo Sim Né&o
CENTRO-OESTE 159 (67,09%) 78 (32,91%)
NORDESTE 192 (47,29%) 214 (52,71%)
NORTE 117 (69,23%) 52 (30,77%)
SUDESTE 427 (85,92%) 70 (14,08%)
SUL 174 (92,06%) 15 (7,94%)

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Dados obtidos sobre a existéncia de atendimento médico emergencial:

Tabela 19 — Atendimento médico emergencial - Unidades/Percentual

Regido Sim Nao
CENTRO-OESTE 209 (88,19%) 28 (11,81%)
NORDESTE 288 (70,94%) 118(29,06%)
NORTE 122 (72,19%) 47 (27,81%)
SUDESTE 417 (83,90%) 80 (16,10%)
SUL 150 (79,37%) 39 (20,63%)

A mulher encarcerada também foi

promovido pelo CNMP.

Fonte: CNMP (Anual 2017)

objeto do

levantamento de dados

Destacou-se, quanto ao tema, a existéncia de 417 presas gestantes, 0 que

representou 1,20% do total de mulheres recolhidas ao carcere.

Tabela 20 — Quantidade de presas e de gestantes/Percentual

Regiao Ocupacéo total de Quantidade de Percentual
mulheres Gestantes

CENTRO- OESTE 3.276 45 1,37%
NORDESTE 4.018 60 1,49%
NORTE 3.074 28 0,91%
SUDESTE 21.080 229 1,09%
SUL 3.395 55 1,62%
TOTAL 34.843 417 1,20%

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Segundo o CNMP, existem 250 criancas em unidades prisionais brasileiras.

Delas, 191 ocupam estabelecimentos carcerarios que possuem espagos materno-

infantis, ao contrario das outras 59 criancas.
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Considerada a apuracdo em cada Regido do Brasil, quanto a quantidade de
criancas em estabelecimentos penais e a existéncia de unidades materno-infantis, a

situacao revelada pelo CNMP é a seguinte:

Nordeste — Ha 76 criancas nas prisdes, sendo 25 em estabelecimentos
providos de unidade materno-infantil. Mas, as outras 51 criangas ndo tém acesso e

espacos COmo esse,

Norte — S&o duas (2) as criancas encarceradas e com acesso a unidade

materno-infantil;

Centro-Oeste - Existem vinte (20) criangas segregadas, quatorze (14) delas
em estabelecimentos que possuem unidade materno-infantil. Contudo, as outras

seis (6) criangcas encarceradas nao dispdem desse tipo unidades.

Sudeste - Existem 134 criangcas no carcere, todas com acesso a espago

materno-infantil; e

Sul — Possui dezoito (18) criangas em unidades prisionais, das quais

dezesseis (16) acessam espaco materno-infantil, ao contrario das outras duas (2).

Foi desvelado, ademais, pelo CNMP, o nuimero de segregados com
deficiéncias fisicas, bem como, a quantidade e o correspondente percentual de
estabelecimentos penais em que essas pessoas estdo recolhidas, isto €, sob a

custddia do Estado. O resultado pode ser conferido por meio da tabela seguinte:

Tabela 21 — Presos com deficiéncias fisicas — Unidades/Percentual

Percentual de Quantidade de presos
Regiao estabelecimentos com com a deficiéncia
presos com a deficiéncia selecionada (fisica)
selecionada/n.° de unidades

SUDESTE 54,33% (270) 1.189
SUL 50,26% (95) 322
NORTE 41,42% (70) 198
CENTRO-OESTE 29,96% (71) 179
NORDESTE 26,85% (109) 364
TOTAL 41,05% (615) 2.252

Fonte: CNMP (Anual 2017)
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Mediante idéntica metodologia expositiva utilizada quanto aos portadores de
deficiéncia fisica, o Conselho expbs os dados relativos aos presos com deficiéncia

mental diagnosticada (Tabela 22) e ndo-diagnosticada (Tabela 23).

Tabela 22 — Deficiéncia mental diagnosticada - Unidades/Percentual

Percentual de Quantidade de presos
Regiédo estabelecimentos com com a deficiéncia
presos com a deficiéncia selecionada (mental
selecionada/n.° de unidades diagnosticada)

SUDESTE 26,16% (130) 2.597
SUL 10,58% (20) 280
NORTE 19,53% (33) 386
CENTRO-OESTE 18,99% (45) 242
NORDESTE 17,24% (70) 757
TOTAL 19,89% (298) 4.262

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Tabela 23 — Deficiéncia mental ndo-diagnosticada - Unidades/Percentual

Regiédo Percentual de Quantidade de presos com a
estabelecimentos com deficiéncia selecionada
presos com a deficiéncia (mental ndo-diagnosticada)
selecionada/n.° de unidades
SUDESTE 19,72% (98) 1.249
SUL 14,29% (27) 482
NORTE 23,67% (40) 93
CENTRO-OESTE 20,68% (49) 272
NORDESTE 18,23% (74) 222
TOTAL 19,23% (288) 2.318

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Outros dados obtidos pelo CNMP, considerado o panorama prisional nacional,
embora tenham sido incluidos sob diversas categorias de variaveis que nao a
especifica de assisténcia a saude, relacionam-se com essa Ultima categoria, direta
ou indiretamente. Eis as tabelas que tratam desses temas e de seus

desdobramentos, a primeira delas acerca dos dados relativos idosos presos:

Tabela 24 — Presos maiores de 60 anos de idade

Regiédo Ocupacéo Quantidade por Percentual de
Total Perfil ocupacao por perfil
SUL 77.766 1.161 1,49%
SUDESTE 385.652 4.802 1,25%
CENTRO-OESTE 67.002 752 1,12%
NORDESTE 86.869 902 1,04%
NORTE 62.170 512 0,82%

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Quanto ao questionamento se haveria garantia de visita social aos presos,

constatou-se o seg uinte:
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Tabela 25 - Garantia de visita social - Unidades/Percentual

Regido Sim Né&o
CENTRO-OESTE 224 (94,51%) 13 (5,49%)
NORDESTE 386 (95,07%) 20 (4,93%)
NORTE 160 (94,67%) 9 (5,33%)
SUDESTE 489 (98,39%) 8 (1,61%)
SUL 185 (97,88%) 4 (2,12%)
TOTAL 1.444 (96,40%) 54 (3,60%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

O CNMP desejou saber se as visitas sociais sao realizadas dentro das celas.

E o resultado foi o seguinte:

Tabela 26 - Visita social dentro ou ndo das celas - Unidades/Percentual

Regido Sim Nao
CENTRO-OESTE 113 (47,68%) 124 (52,32%)
NORDESTE 165 (40,64%) 241 (59,36%)
NORTE 66 (39,05%) 103 (60,95%)
SUDESTE 127 (25,55%) 370 (74,45%)
SUL 39 (20,63%) 150 (79,37%)
TOTAL 510 (34,05%) 988 (65,95%)

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Sobre a garantia de visitas intimas, apurou-se o que segue:

Tabela 27 - Garantia de visitas intimas - Unidades/Percentual

Regido Sim Nao
CENTRO-OESTE 198 (83,54%) 39 (16,46%)
NORDESTE 357 (87,93%) 49 (12,07%)
NORTE 137 (81,07%) 32 (18,93%)
SUDESTE 355 (71,43%) 142 (28,57%)
SUL 174 (92,06%) 15 (7,94%)
TOTAL 1.221 (81,51%) 277 (18,49%)

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Nesse contexto das visitas intimas, questionou-se se eram realizadas dentro

das celas:
Tabela 28 — Visitas intimas dentro ou ndo das celas - Unidades/Percentual

Regiédo Sim N&ao
CENTRO-OESTE 166 (70,04%) 71 (29,96%)
NORDESTE 281 (69,21%) 125 (30,79%)
NORTE 103 (60,95%) 66 (39,05%)
SUDESTE 167 (33,60%) 330 (66,40%)
SUL 98 (51,85%) 91 (48,15%)
TOTAL 815 (54,41%) 683 (45,59%)

Fonte: CNMP (Anual 2017)

Sobre a existéncia de local destinado a visitacao intima, isto €, de ambiente e

acomodacOes especificamente destinadas e preparadas a essa finalidade, portanto,
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fora das celas, o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) obteve os

nimeros constantes do quadro abaixo:

Tabela 29 — Local destinado a visitacdo intima - Unidades/Percentual

Regiédo Sim Nao
CENTRO-OESTE 49 (20,68%) 188 (79,32%)
NORDESTE 134 (33,00%) 272 (67,00%)
NORTE 43 (25,44%) 126 (74,56%)
SUDESTE 260 (52,31%) 237 (47,69%)
SUL 99 (52,38%) 90 (47,62%)
TOTAL 585 (39,05%) 913 (60,95%)

Fonte: CNMP (Anual 2017)

5.2. Panorama carcerario paulista e a assisténcia a saude

Nao obstante a opcéo pela exposicdo de um panorama prisional nacional, a
partir de dados relativos as diversas Regides do Brasil, em especial aqueles
recentemente divulgados pelo INFOPEN e pelo CNMP, entende-se como valida,
para fins de pesquisa e comparacao, a abordagem de dados carcerarios acerca da
assisténcia a saude e relativos ao Estado de Sdo Paulo. A populagcdo carceraria
paulista € a maior do Brasil, de modo que os percentuais adiante apontados

envolvem notavel proporcdo de pessoas encarceradas.

Segundo o levantamento do CNMP, ora abordado, a Regido Sudeste do
Brasil possui capacidade de ocupacao prisional de 229.087 pessoas, mas 0 nimero
de encarcerados atingiu, no periodo de referéncia considerado pelo Relatério Anual
2017 (mar./2017 a fev./2018), o total de 385.652, do qual resulta a taxa de ocupacéo
de 168,34%. Somente o Estado de S&o Paulo, desse contingente regional,
apresenta capacidade de ocupacéo de 140.501 encarcerados. A ocupacao prisional
paulista, no entanto, € de 236.656, e assim, a respectiva taxa atinge 168,44%, ou
seja, esta é superior a da propria Regido em que inserido tal Estado da Federacao.
Destarte, os Municipios paulistas destacam-se por seus numeros relativos as
capacidades, as ocupacoes e as taxas de ocupacado respectivas, de modo que nao
fogem a nefasta regra de superlotacdo, conforme demonstra a tabela seguinte, na
qual sédo indicados aqueles (Municipios) cujas taxas de ocupacdo prisional sdo

iguais ou maiores do que 100,00%:



80

Tabela 30 - Capacidades, Ocupacdes e respectivas Taxas (iguais ou superiores a 100%)

- Municipios paulistas

Municipio Capacidade Ocupacéo Prisional Taxa de
(presos) (n.° de presos) Ocupacéo
Araraquara 1.865 2.356 126,33%
Bauru 5.342 6.992 130,89%
Caiua 844 1.135 134,48%
Campinas 3.648 4.635 127,06%
Capela do Alto 1.694 3.026 178,63%
Dracena 844 1.429 169,31%
Flérida Paulista 844 1.931 228,79%
Florinia 847 1.251 147,70%
Franca 1.063 1.903 179,02%
Franco da Rocha 6.299 9.653 153,25%
Guarei 1.688 3.821 226,36%
Guarulhos 3.946 7.668 194,32%
Hortolandia 3.464 6.639 191,66%
Icém 847 1.070 126,33%
Irapuru 853 2.048 240,09%
Itapetininga 2.291 4.271 186,43%
Jardinopolis 1.080 1.814 167,96%
Jau 214 217 101,40%
Jundiai 768 1.334 173,70%
Mairinque 847 1.441 170,13%
Marabéa Paulista 844 1.644 194,79%
Matindpolis 872 2.104 241,28%
Mococa 214 214 100,00%
Mogi das Cruzes 844 1.740 206,16%
Osvaldo Cruz 844 1.597 189,22%
Ourinhos 123 125 101,63%
Piracicaba 1.548 3.120 201,55%
Pirajufi 2.636 5.201 197,31%
Pontal 847 990 116,88%
Pracinha 844 1.254 148,58%
Presidente Bernardes 1.611 2.393 148,54%
Presidente Prudente 1.219 1.586 130,11%
Registro 70 78 111,43%
Ribeirdo Preto 1.934 3.593 185,78%
Rio Claro 120 120 100,00%
Riolandia 1.639 4.909 299,51%
Séao Bernardo do 844 1.430 169,43%
Campo
Séo José do Rio 2.133 3.183 149,23%
Preto
Séo José dos 708 1.372 193,79%
Campos
Séao Paulo 11.539 17.636 152,84%
Sédo Vicente 3.039 4.762 156,70%
Serra Azul 2.566 4.044 157,60%
Sorocaba 1.507 4.844 321,43%
Taquarituba 847 1.812 213,93%
Taubaté 1.012 1.911 188,83%
Tremembé 5.937 6.386 107,56%
Tupi Paulista 1.270 3.519 277,09%
Valparaiso 1.564 4.053 259,14

Fonte: CNMP (Anual 2017)
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No Estado de Sado Paulo had 146 (82,49%) estabelecimentos prisionais que
possuem a prestacdo de servicos de assisténcia meédica aos encarcerados,

enquanto 31 (17,51%) unidades de custodia ndo dispdem desse tipo de assisténcia.

Dentre os Municipios desprovidos de assisténcia médica e que possuem uma
(1) unidade prisional cada, destacam-se: Adamantina, Americana, Aracatuba,
Atibaia, Avanhandava, Birigui, Caraguatatuba, Colina, Guarani D’Oeste, ltatinga,
Jardinépilis, Mairinque, Maua, Mogi Mirim, Paraguacu Paulista, Praia Grande, Rio

Claro, Santo André e Sao Bernardo do Campo.

Nessa categoria, porém, com dois (2) estabelecimentos, insere-se também o

Municipio de Potim.
H4, ainda, no Estado de S&o Paulo, aqueles Municipios que possuem
assisténcia médica parcial, ou seja, verificada em apenas alguns dos

estabelecimentos prisionais sediados em seus territorios. Ei-los:

Campinas - Onde, dos trés (3) estabelecimentos prisionais, dois (ou 66,67%)

possuem assisténcia médica, enquanto um (ou 33,33%) deles ndo a possui;

Marilia - Das duas (2) unidades prisionais existentes, apenas uma (ou 50%)

possui tal assisténcia;

Osasco - Cuja situacao é idéntica aquela verificada em Marilia;

Pirajui - Dos trés (3) estabelecimentos penais existentes nessa cidade, dois

(ou 66,67%) ndo possuem assisténcia médica destinada aos presos;

S&o José do Rio Preto - Possui trés (3) unidades prisionais, mas uma delas

(ou 33,33%) ndo possui assisténcia médica;

Sdo Paulo (Capital) - Sdo quinze (15) estabelecimento prisionais, dos quais

trés (ou 20,00%) ndo possuem assisténcia médica; e
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Tremembé - Das cinco (5) unidades prisionais, uma (ou 20%) ndo possui tal

tipo de assisténcia a saude.

Quanto as presencas de meédicos clinicos, atentando-se a frequéncia, 32

cidades paulistas enquadram-se na categoria “outras”.

Sdo as seguintes: Adamantina, Alvaro de Carvalho, Americana, Aracatuba,
Atibaia, Avanhandava, Bernardino de Campos, Birigui, Caiua, Caraguatatuba, Casa
Branca, Colina, Diadema, Florinia, Guarani D’Oeste, ltapecerica da Serra, Icém,
Jardin6polis, Mairinque, Mococa, Mogi Guacu, Mogi Mirim, Osvaldo Cruz, Paraguacgu
Paulista, Registro, Rio Claro, Santo André, Taquarituba, todas com uma (1) unidade
prisional cada; Hortolandia, com quatro (4) unidades; Ribeirdo Preto, com trés (3)

unidades; e, Marilia e Presidente Bernardes, com duas (2) unidades cada.

Ou seja, existe um grande numero de cidades localizadas no Estado de Sé&o
Paulo, com soma significativa de populacdo carceraria, as quais sequer conseguem
manter a assiduidade regular semanal, quinzenal ou diaria quanto a presenca de
médicos clinicos, embora muitas dessas cidades possuam apenas um

estabelecimento prisional cada.

Isso, diga-se de passagem, ocorre no Estado mais econdmica e
industrialmente desenvolvido ou, como chamado comumente, o mais rico da

Federacao.

Somente 25 Municipios paulistas tém a presengca de médicos clinicos
diariamente em 100% das unidades prisionais neles sediadas: Dracena, Florida
Paulista, Getulina, laras, Ipero, Irapuru, ltai, Jad, Junqueirdpolis, Lucélia, Maraba
Paulista, Martindpolis, Pontal, Pracinha, Tailva e Votorantim - todos com unico (1)
estabelecimento prisional cada; Balbinos, Cerqueira César, Guarei, Presidente
Venceslau, Riolandia, Taubaté, Tupi Paulista e Valparaiso, os quais possuem dois
(2) estabelecimentos carcerarios cada; e Sorocaba, onde existem trés (3) unidades

prisionais.
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H& doze (12) Municipios, no Estado de Sao Paulo, com 100% de suas
unidades prisionais visitadas semanalmente por médicos clinicos, todos eles
possuidores de um (1) estabelecimento carcerario em seus respectivos territorios:
Assis, Braganca Paulista, Jundiai, Limeira, Lins, Mogi das Cruzes, Ourinhos, Porto

Feliz, Praia Grande, Sao Bernardo do Campo, Sumaré e Suzano.

Existem quatro (4) cidades em que as presencas de médicos clinicos sao
100% quinzenais. Trata-se de Lorena, de Maua, de Mongagu& e de Sete Barras, as

quais possuem um (1) estabelecimento prisional cada.
Vale destacar outras cidades quanto ao comparecimento e frequéncia de
medicos clinicos:

Tabela 31 - Presencas de médicos clinicos em unidades prisionais de outras cidades
paulistas/Percentual

Cidade/N.° de unidades prisionais

Semanal

Quinzenal

Diaria

Qutras

Araraquara (3)

1 (33,33%)

2 (66,67%)

Avaré (3) 1 (33,33%) 1 (33,33%) 1 (33,33%)
Bauru (4) 3 (75%) 1 (25%)
Campinas (3) 1 (33,33%) 2 (66,67%)
Capela do Alto (2) 1 (50%) 1 (50%

Franca (2)

1 (50,00%)

1 (50,00%)

Franco da Rocha (7)

1 (14,29%)

1 (14,29%)

4 (57,14%)

1(14,29%)

Guarulhos (4)

2 (50,00%)

2 (50,00%)

Itapetininga (3)

2 (66,67%)

1 (33,33%)

Itirapina (2) 1 (50,00%) | 1 (50,00%)

Lavinia (3) 2 (66,67%) 1 (33,33%)
Mirandépolis (2) 1 (50,00%) 1 (50,00%)

Osasco (2) 1 (50,00%) 1 (50,00%)

Pacaembu (2)

1 (50,00%)

1 (50,00%)

Piracicaba (3)

2 (66,67%)

1 (33,33%)

Pirajui (3)

2 (66,67%)

1 (33,33%)

Potim (2)

1 (50,00%)

1 (50,00%)

Presidente Prudente (2)

1 (50,00%)

1 (50,00%)

Regindépolis (2)

1 (50,00%)

1 (50,00%)

Sa0 José dos Campos (2)

1 (50,00%)

1 (50,00%)

Séo Paulo (15)

4 (26,67%)

2 (13,33%)

9 (60,00%)

Sé&o Vicente (3)

1 (33,33%)

1 (33,33%)

1 (33,33%)

Serra Azul (3)

2 (66,67%)

1 (33,33%)

Tremembé (5)

1 (20,00%)

2 (80,00%)

Fonte: CNMP (Relatério Anual 2017)

Algumas unidades prisionais sdo totalmente desprovidas de assisténcia
odontoldgica. Localizam-se nos seguintes Municipios do Estado de Séao Paulo, os

quais possuem um (1) estabelecimento cada: Adamantina, Americana, Atibaia,
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Caraguatatuba, Colina, Guarani D’Oeste, Itai, Jardinopolis, Jau, Lorena, Mogi Mirim,

Sete Barras, Sumaré, Suzano e Taquarituba.

S840 José dos Campos e Potim apresentam auséncia de assisténcia

odontolégica em metade das unidades prisionais instaladas nesses Municipios.

Vislumbra-se no Estado de S&o Paulo, também, a existéncia de
estabelecimentos prisionais sem assisténcia farmacéutica: Adamantina, Americana,
Bernardino de Campos, Birigui, Caraguatatuba, Colina, Guarani D’Oeste, laras,
ltapecerica da Serra, Jardinépolis, Mairinque, Mongagua, Ourinhos, Paraguacu
Paulista, Pontal e Taquarituba. Outros possuem apenas 50% dessa assisténcia em
suas unidades prisionais: Reginopolis, ltirapina, Guarulhos, Guarei, Bauru e

Balbinos.

Quanto as presencas de psiquiatras, conclui-se que em quase todos o0s
estabelecimentos sdo esporadicas, isto é, classificadas na categoria de frequéncias

“outras” em quase 100% das unidades prisionais sediadas em Municipios paulistas.

As excecdes sdo: Andradina e Santo André, cidades estas que apresentam
indice de 100% de estabelecimentos carcerarios visitados semanalmente por
médicos psiquiatras; Irapuru, com 100% de suas unidades prisionais providas de
atendimento psiquiatrico quinzenalmente; e ainda, Dracena e Junqueirépolis,
Municipios que possuem 100% de unidades com atendimento psiquiatrico

disponibilizado diariamente.

Nas quatro (4) unidades prisionais de Bauru, 75% das visitas dos médicos

psiquiatras enquadram-se como “outras”.

Nas sete (7) unidades de Franco da Rocha, o indice de “outras” chega a
42,86%.

Em Hortolandia, que possui quatro (4) unidades, tal indice (“outras”) atinge
75%.
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Em ltapetininga, 66,67%.

Em Marilia e Mirandopolis, cada uma dessas cidades com duas (2) unidades,
o referido indice atinge 50%.

Situacdo idéntica aquela verificada nas cidades de Presidente Bernardes e
Presidente Prudente, cada qual com duas (2) unidades prisionais, onde foram

registrados 50% de “outras”.

Em Sado José do Rio Preto, duas (2) das trés (3) unidades classificam-se

nessa mesma categoria de frequéncias dos psiquiatras (66,67%).

Taubaté e Tupi Paulista, ambos com dois (2) estabelecimentos prisionais

cada, tém 50% de “outras”.

Tremembé tem quatro (4) das cinco (5) unidades carcerarias com frequéncias

de psiquiatras classificadas como modalidade “outras”, o que equivale a 80%.

Também Sao Paulo apresenta percentual de 80% de “outras”, equivalendo a

doze (12) de suas quinze (15) unidades.

Quando o assunto é aplicacdo de vacinas, o Estado de Sdo Paulo possui trés
(3) estabelecimentos prisionais, localizados em trés (3) Municipios diferentes
(Guarani D’Oeste, Registro e Sete Barras), nos quais 100% dos presos ndo foram

vacinados.

Existem Municipios onde 100% das unidades prisionais sdo ocupadas por
pessoas portadoras de doencas infectocontagiosas: Adamantina, Aracatuba, Colina,
Guarani D’Oeste, Limeira, Lins, Lorena, Mococa, Mogi Mirim, Ourinhos, Porto Feliz,

Registro, Rio Claro, Sete Barras e Sumaré. Em Taubaté esse indice chega a 40%.

Em Presidente Prudente, Presidente Bernardes, Marilia, ltirapina e Franca o

indice de infeccdo é de 50%. Avaré e Araraquara atingiram a marca de 66,67%.
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Ademais, existem Municipios com 100% de estabelecimentos prisionais
ocupados por portadores de doencas sexualmente transmissiveis: Adamantina,

Colina, Guarani D’Oeste, Icém, Lorena, Ourinhos, Registro e Sete Barras.

Outros chegaram a 50%: Presidente Prudente, Marilia e Franca.

Ha cidades, no Estado de S&o Paulo, cujos estabelecimentos prisionais nao
recebem medicamentos para os tratamentos de doengas infectocontagiosas,

sexualmente transmissiveis ou AIDS.

Alguns deles, alias, atingem 100% de auséncia de recebimento, como Colina,

Guarani D’Oeste, Lorena, Mogi Mirim, Registro e Sete Barras.

Em Presidente Prudente, esse dado negativo chega a 50% das unidades.

Na cidade de Campinas, 66,67% das unidades prisionais ndo possuem

atendimento médico emergencial.

A situagcdo € agravada em Getulina, Mongagud, Praia Grande, Santo Andre,

Sumaré e Taquarituba, onde a falta de atendimento médico emergencial é de 100%.

Quanto ao tema dos presos com deficiéncias fisicas ou mentais

(diagnosticadas ou ndo), tem-se o0 seguinte panorama paulista:

O Estado possui 37 estabelecimentos penais (ou 20,90%) com presos
portadores de deficiéncia mental diagnosticada, o que equivale a 1.603 pessoas
encarceradas. Acerca da deficiéncia mental aparente ou ndo-diagnosticada, o
percentual de estabelecimentos prisionais € de 8,47% (equivalente a 15 unidades

prisionais), com 569 desses potenciais pacientes psiquiatricos.

Foram, ainda, nesse mesmo Estado da Federacdo, computados 71,75% de
estabelecimentos com presos portadores de deficiéncias fisicas, ou seja, 127

unidades carcerarias, as quais possuem 727 presos com esse tipo de deficiéncia.
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5.3. A politica de “abafamento prisional”’, a partir do episédio
ocorrido na Penitenciaria de Lucélia/SP, em abril de 2018,
denunciada pelo Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais
(IBCCRIM)

A edicdo de julho de 2018 do Boletim do Instituto Brasileiro de Ciéncias
Criminais (IBCCRIM) apresentou, em seu Editorial, intitulado Lucélia e a politica
prisional do abafamento, graves constatacbes e denuncias acerca do sistema
prisional paulista, o qual possui, como demonstrado alhures, mais de um terco da

populagdo carceraria nacional.

Abordou os fatos ocorridos em abril de 2018, na Penitenciaria de Lucélia,

interior do Estado de Sao Paulo, quando os presos promoveram uma rebelido.

Em resumo, as reivindicacbes daquelas pessoas encarceradas amotinadas
consistiram em melhores condicdes de cumprimento das penas, 0 que incluia a

melhoria da qualidade de alimentacéo e das condi¢des de higiene.

Protestavam, ainda, contra a precariedade da assisténcia a saude e a

extrema superlotagéo.

Ademais, solicitavam o fim das acbes violentas por parte do Grupo de

Intervencdo Réapida (GIR).

O GIR é um grupo de agentes penitenciarios criado em Sdo Paulo, no ano de
2004, incumbido de incursbes em unidades prisionais que estejam em contextos de

descontroles identificados pelas respectivas Dire¢cdes dos estabelecimentos penais,

“sobre o qual recaem inumeras denuncias de presos e familiares acerca de tortura e maus tratos.”

(BCCRIM, 2018b, p. 1).

Referida rebelido de presos chamou a atencdo da midia, dos operadores do

Direito e da populacdo em geral, pois, nela, trés (3) defensores publicos que
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estavam na Penitenciaria de Lucélia - em atividades de inspecédo - foram feitos

reféns, episédio que durou quase 24h.

As negociacdes perante os amotinados foram lideradas pelo Grupo de Ac¢bes
Taticas Especiais da Policia Militar do Estado de Séao Paulo. Os reféns, entéo,
restaram liberados e ilesos, entretanto, alguns presos teriam sofrido lesGes durante

a rebelido.

De acordo com o Editorial do IBCCRIM (2018b, p. 2, nota 2):

Houwve criticas por parte de agentes penitenciarios, em grupos e féruns
digitais, apontando que, em tantas outras rebelibes e motins, quando os
reféns sdo o0s proprios agentes prisionais e/ou pessoas presas, a resposta
padrédo do Estado consiste na autorizagdo para a entrada da Tropa de
Choque ou do préprio GIR, inevitavelmente colocando em risco a vida de
amotinados e reféns.

A partir desse evento de revolta carceraria, o Governo determinou a
suspensao de todas as visitas nas unidades prisionais do Estado de S&o Paulo. Na
Penitenciaria de Lucélia, ainda, ordenou a presenca perene do GIR, o que gerou
inmeras denuncias de violéncias - fisicas e psicolédgicas - nos dias que se seguiram
a rebelido, situacdo que perdurou até que todos os presos fossem transferidos a

outras unidades também superlotadas.

Entdo, a Penitenciaria de Lucélia tornou-se como que invisivel.

A Defensoria Publica de Sdo Paulo, por sua vez, determinou a suspenséao de
suas inspecdes em todas as unidades do Estado, ndo obstante a obrigacdo desse

procedimento decorrer de lei (v. art. 81-B, inciso V, da Lei de Execucao Penal).

Depois de meses dessa suspensao, a atividade ainda néo foi retomada, sob a
alegacéo, para tanto, de resisténcia do atual Secretario de Estado da Administracéo
Penitenciaria (SAP).

Segundo a Defensoria Publica, conforme consta do referido Editorial do

IBCCRIM, também “as \sitas corriqueiras para atendimento processual passaram a ser
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dificultadas, havendo relatos de Defensoras e Defensores Publicos sobre a criacdo de embaracos e

exigéncias descabidas para o ingresso nas salas de atendimento legalmente resernvadas a Defensoria

Publica.” (IBCCRIM, 2018b, p. 1).

Vislumbrou-se, assim, o fechamento das unidades prisionais ao acesso da
Defensoria Publica, prejudicando-se relevante via de exercicio do direito

constitucional a assisténcia juridica aos encarcerados, bem como, agravando-se ‘“o

guadro de violéncias no carcere a juventude negra, pobre e periférica, que compde quase a totalidade

da populagdo encarcerada.” (IBCCRIM, 2018b, p. 1).

O aludido Instituto denunciou, ademais, a inexatiddo de dados dos relatorios
judiciais e do Ministério Publico quanto a realidade do panorama prisional brasileiro,

uma vez que “a grande maioria dos relatérios de inspecdo dessas autoridades n&o aponta

irregularidades, quando o préprio Supremo Tribunal Federal (STF) ja reconheceu o estado de coisas
inconstitucional nas unidades prisionais brasileiras”, O qUE “ndo deixa margem a alternativa sendo a

conclus&o de que héa desidia e conivencia.” (IBCCRIM, 2018b, p. 1).

Portanto, reconhece-se que, a exemplo dos demais levantamentos, incluidos
os do INFOPEN, o caos carcerario € bem pior do que o retratado pelos dados
oficiais divulgados até o momento, alertando-se que tal decorreria, inclusive, pelas
dificuldades de pesquisas sobre esses numeros por entidades outras, dentre as
quais, aquelas do Terceiro Setor, considerado o fechamento dos estabelecimentos
prisionais e a falta de transparéncia quanto aos resultados divulgados (v. IBCCRIM,
2018b, p. 1):

O fechamento dos presidios aos defensores publicos, contudo, vem apenas
somar-se ao contexto de enorme falta de transparéncia da gestédo prisional
paulista. Entidades ligadas ao terceiro setor também relatam grande
dificuldade em acessar as unidades prisionais. O Estado ainda ndo criou o
mecanismo estadual de prevencdo e combate a tortura, apesar da previsao
na Lei 12.847/2013. Sequer os conselhos da comunidade foram criados em
todas as comarcas com unidades prisionais, sendo que 0s que existem,
muitas vezes atuam como se subordinados fossem aos juizes corregedores
dos presidios.

E prossegue, referido Editorial, a destacar que a pesquisa académica nos
espacos prisionais “do Estado, por seu tumo, é quase impossivel, tendo-se em \ista a criagéo de

uma morosa comissao de ética interna sob a qual o Secretario tem a decisao final.”.



90

A questdo da interiorizacdo dos presidios também ndo foi olvidada pelo
Instituto. Fora apontada, nesse Editorial do IBCCRIM, como uma estratégia
governamental de “abafamento’, adotada ap0s o episddio conhecido como o
“Massacre do Carandiru™, nas Ultimas décadas, com a intencdo exclusiva de se
promover o “distanciamento das prisdes dos grandes centros, obstaculizando as \isitas e abafando

o interesse midiatico sobre o que ocorre dentro dos presidios.”.

Por derradeiro, denunciou-se um obscuro acordo entre Governo paulista e a
faccdo Primeiro Comando da Capital (PCC), a fim de equilibrar as forcas e o poder
exercido no Estado, levando ao fim dos ataques ocorridos em 2006, acordo que
persistiria, embora abalado (v. BCCRIM, 2018b, p. 1):

Ainda que negado pelo Gowerno, a existéncia de algum nivel de acordo
entre a faccdo hegemdnica em S&o Paulo e as autoridades constituidas é
consenso entre o0s estudiosos do sistema prisional, alterando
substancialmente a forma de gestédo prisional e estabelecendo uma relagéo
simbidtica entre a administragdo e os comandos informais. Esse movimento
lewou a intensificagdo do fechamento do cércere & sociedade civil e as
instituicbes de controle externo, tendo-se em \ista a manutengdo de um
equilibrio precario de poder, mantido por via de um acordo inconfessawel a
opinido publica.

Destacam ADORNO e DIAS (2016, p. 126), citados no referido Editorial:

Qualquer que seja o nome dado as tratativas enwlvendo autoridades e
presos com o objetivo de colocar fim aos ataques, o fato é que percebemos
que elas foram essenciais ndo apenas para fazer arrefecer cada um dos 4
momentos da crise - essencialmente, o ewento de maio -, mas,
principalmente, para estabelecer novos contornos as relagdes entre presos
e administragcdo prisional (DIAS, 2013). Nesse sentido, tem-se a
conforma¢do de uma situagcdo de estabilidade sem precedentes na histéria
das prisfes paulistas.

A rebelido na Penitenciaria de Lucélia, ocorrida em abril de 2018, demonstrou,
segundo o IBCCRIM (2018b, p. 1-2), um abalo no aludido equilibrio de forcas, pois,

tratou-se de rebelido em proporcdes que ha certo tempo ndo se viam no sistema

! Sobre esse episoddio, por meio da nota “3”, o Editorial registra o seguinte: “Vale mencionar que,
assim como a inocuidade da atividade de inspecdo judicial das prisbes, a ndo resposta do Poder
Judiciario ao Massacre do Carandiru € um dos mais vergonhosos exemplos de blindagem judicial da
barbarie carceraria em Sdo Paulo. O julgamento do massacre do Carandiru, que \itimou 111 presos
em outubro de 1992, ainda ndo possui uma decisdo definitiva. Em decisdo de abril de 2018, o
Superior Tribunal de Justica determinou a renovacdo do julgamento da apelagdo pelo TIJSP, que
havia declarado a nulidade do processo.” (v. IBCCRIM, 2018b, p. 2).
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prisional paulista. O esgotamento da relagdo oculta teria decorrido da ‘“intensificagéo
irrefreada do encarceramento em massa’, 0 que causou condi¢cdes prisionais barbaras e

infectas, a ponto de abalar “a vigéncia de um armisticio a que se assistiu na ultima década.”.

Conclui a manifestacdo do IBCCRIM (2018b, p. 2) que:

[...] a opgéo do Estado por intensificar ainda mais o fechamento do cércere,
agora obstaculizando o exercicio da assisténcia juridica e suspendendo a
atividade de inspe¢do pela Defensoria Publica e por 6rgdos de controle
externo, é claramente equivocada, além de ilegal. A politica caracterizada
pela invsibilidade do cércere e pela simbiose entre o Estado e as fac¢des
prisionais, afigura-se como receita do desastre. Lucélia é a evidéncia.
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6. DESENVOLVIMENTO HISTORICO-CONCEITUAL DE SAUDE E
DOENCA

Tem-se que a conjuntura socioeconémica, politica e cultural das populacées
reflete o conceito de saude, permitindo-se a assertiva de que ela - a saude - ndo

representa, sob o aspecto concreto, algo comum as pessoas.

Portanto, a saude, considerada concreta e/ou conceitualmente, desvela-se
como relativa, pois varia, por exemplo, de acordo com a época, o local e as classes
sociais, a depender, ainda, de valores individuais, concepc¢des cientificas, religiosas

e filoséficas.

I[déntico raciocinio cabe quanto a doenca, conceito também variavel ou
relativo, conforme se depreende, inclusive, a partir da andlise de episddios da
Historia da Humanidade, a qual adotou diversas formas de enfrentamento daquilo
gue se considerava patologia ou anomalia, baseando-se em diferentes conceitos do

gue viria a ser saude e doenca.

SCLIAR (2007, p. 19-41) menciona época em que a masturbacdo fora
considerada uma patologia. Assim, mediante influéncia religiosa, difundiu-se a ideia
de que a masturbacdo poderia causar desnutricdo, pois haveria perda da proteina

contida no esperma. Além disso, foi considerada como causa de distirbios mentais.

O tratamento consistia em dietas e na imobilizacdo da suposta pessoa
doente, ou seja, acometida pela pratica da masturbacéao, utilizando-se, inclusive, de
aparelhos elétricos para a aplicacdo de choques quando o doente manipulasse seu
pénis. Algumas vezes, optava-se pela infibulacdo ou mutilacdo das genitalias do

pretenso doente.

Referido autor cita outro exemplo dessa relativizacdo conceitual que envolve

saude e doenca, ao destacar que o desejo de fuga nutrido pelos escravos também
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fora considerado como anomalia, a qual se enquadrava como a enfermidade mental

denominada drapetomania.

O tratamento proposto? O acoite! Alias, idéntico remédio destinava-se aos
escravos que apresentavam falta de motivacdo para o labor, doenca denominada

disestesia etidpica.

Tem-se, ainda, a concep¢do magico-religiosa de doenca. Isto é, a patologia
considerada como fruto da acéo de forcas alheias ao organismo, as quais atuariam

como consequéncia do pecado ou da maldicao.

Os hebreus entendiam que a doenca resultava de acdo demoniaca ou de
cblera divina diante dos pecados praticados. Desse modo, a contrariar a acdo do
demoénio, Deus €& denominado como o “‘médico dos médicos”, conforme se
depreende da leitura das Sagradas Escrituras, in verbis: “Eu sou o Senhor e é saude que

te trago” (Exodo 15:26); e ainda, “De Deus vem toda a cura” (Eclesiastes, 38:1-9).

A lepra, nesse contexto, € um exemplo de doenca considerada pecaminosa.

O leproso era submetido ao isolamento até a eventual cura, uma vez que,
para o Cristianismo, 0 doente de lepra era considerado como morto. Tinha, inclusive,
direito & Missa de corpo presente, apds a qual era proibido de ter contato com as

demais pessoas e enviado ao leprosario.

Os preceitos do Judaismo, sob a perspectiva finalistica de mantenca da
coesdo grupal, enfatizavam as diferencas entre os hebreus e demais povos do
Oriente Médio. Nesse sentido, acredita-se que tenham funcionado bem quanto a

prevencdo de doencas transmissiveis.

Segundo a Tora, um animal ndo poderia ser abatido por pessoa que tivesse
doenca de pele, pois as lesdes de pele poderiam conter micrébios. Também era
proibida a ingestdo e contato com moluscos, o0 que teria contribuido para a quase

erradicacao da hepatite transmitida pelas ostras.
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Outras culturas tinham a figura do Xamd, uma espécie de feiticeiro e
curandeiro tribal, encarregado de expulsar os maus espiritos que causavam as
doencas, tudo por meio de rituais, praticados a fim de reintegrar o doente ao

universo total, do qual ele (doente) era parte.

Para os indios da tribo Sarruma, habitantes da regido de fronteira entre Brasil
e Venezuela, quase inexiste o conceito de morte por causa natural ou mesmo por
acidente. Segundo tais indigenas, a morte sempre resultaria de maldicdo do inimigo
ou da conduta imprudente. Nessa Ultima hipotese, como exemplo, tem-se a pessoa
que se alimentasse de animal proibido, conduta que provocaria o0 espirito desse
animal a praticar vinganca, esta sob a forma de doenca e/ou da morte daquele que

quebrara a referida regra alimentar.

Também na Mitologia Grega haviam divindades dedicadas a saude.

Os gregos acreditavam na cura pelo uso de plantas e de métodos naturais,

portanto, ndo apenas mediante rituais.

Essa visdo magico-religiosa é anterior a HPOCRATES DE COS (460-377 a.
C.), considerado o “Pai de Medicina”, citado em textos de PLATAO, de SOCRATES
e de ARISTOTELES. Com ele (HIPOCRATES), surgiu a visdo racional da Medicina.

Seu escrito intitulado A doenga sagrada comega com a seguinte assertiva: “A
doenca chamada sagrada ndo é, em minha opinido, mais divina ou mais sagrada que qualquer outra

doenca; tem uma causa hatural e sua origem supostamente divina reflete a ignordncia humana.”

(SCLIAR, 2007).

HIPOCRATES defendia a existéncia de quatro (4) fluidos ou humores

principais no corpo humano: 1) bile amarela; 2) bile negra; 3) fleuma; e, 4) sangue.

A saude, por sua vez, derivaria do equilibrio desses elementos. Ou seja,
institui a ideia de vida saudavel como unidade organizada, de modo que a doenca, a

contrario sensu, seria a desorganizagdo do aludido estado de equilibrio.
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No estudo Ares, aguas, lugares, HIPOCRATES debate os fatores ambientais

vinculados a doenca.

Surge o conceito ecoldgico da dicotomia saude/enfermidade.

Tratava-se da busca por viver de uma maneira que nao fosse prejudicial a

Natureza.

Avanca a ideia de que emanacdes de regides insalubres (miasmas) seriam

capazes de causar doengas.

Pode-se afirmar que as concepc¢des de saude e doenca, no Oriente, embora

tenham tomado rumos diversos, apresentam-se analogas a concepc¢ao hipocratica.

Afinal, ha mencéo as forcas corpoéreas vitais, as quais, caso funcionassem em
harmonia, configurariam o estado de saude. Se em desarmonia, restaria
estabelecida a doenca.

Destacam-se, assim, as medidas terapéuticas destinadas a restauracdo do

fluxo adequado de energia corpérea, como acupuntura e ioga.

E preciso mencionar, ainda, que o Cristianismo manteve, na Europa da Idade
Média, a concepcdo de doengca como algo resultante do pecado, sendo a cura
decorrente da fé. Suas ordens religiosas eram responsaveis pelos cuidados de
pessoas doentes e administravam o0s estabelecimentos de saude, os quais
constituiam mais um lugar destinado a dar abrigo e conforto para os doentes do que
um local de cura. Mas, ao mesmo tempo, mantinham-se as ideias hipocraticas, como

a moderacao na alimentacéo, a contengcdo sexual e o controle das paixdes em geral.

Com o advento da ldade Moderna houve efetiva mudanca dessa concepcao
religiosa, especialmente a partir dos conhecimentos em Alquimia, sendo que a

Quimica passou a desenvolver e a influenciar a Medicina.
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PARACELSO - pseuddonimo de PHILIPPUS AUREOLUS THEOPHRASTUS
BOMBASTUS VON HOHENHEIM (1493-1541) - asseverou que a doenca era

provocada por agentes externos ao organismo humano.

Entendia que, se 0s processos que ocorrem no corpo humano eram quimicos,
também os melhores remédios para curar doencas seriam os advindos da Quimica.
Entdo, administrou pequenas doses de minerais e metais aos doentes. Prevalecia o
emprego do Mercurio, o qual, ademais, era muito utilizado para o tratamento dos
doentes atingidos pela sffilis, doenca que havia se tornado endémica na Europa,

dada a liberalizacdo sexual vislumbrada naquele Periodo.

As ideias de RENE DESCARTES, no século XVII, foram influenciadas pela
Mecanica. Defendeu o dualismo mente/corpo, no sentido de que o corpo funcionaria
COmMO uma magquina.

Com o desenvolvimento concomitante da Anatomia, restou, durante a
Modernidade, afastada a concepcdo humoral da doenca, defendida por GALENO?, a

qual (doenca) passou a ser localizada nos 6rgaos.

Nesse sentido, FRANCOIS XAVIER BICHAT (1771-1802) definiu a saude
como o siléncio dos 6rgéaos.

Contudo, essa mudanca de concepgdo nao representou progresso no

combate as doengas, as quais eram aceitas com resignacao.

A comprovar tal resignacdo, pode-se mencionar PASCAL, ao afirmar que a
enfermidade seria caminho para o entendimento da vida, para aceitagcdo da morte e,

principalmente, para Deus.

Posteriormente, os romanticos, além da resignacdo, passaram a desejar a

doenca, pois morrer jovem, especialmente de tuberculose, era considerado o destino

? Para a teoria humoral, a causa da doenca seria enddgena, isto é, existiria dentro do ser humano,
considerada a sua constituicdo fisica e/ou os seus habitos de vida que levassem ao desequilibrio, e
assim, a manifestacdo e ao desenwlvimento das enfermidades.
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de grandes poetas e musicos, como o foram CASTRO ALVES e CHOPIN. Era como
se a saude fosse algo dispensavel. Como se a doenca refinasse a arte e a vida, oua

arte de se viver.

No final do século XIX, a Ciéncia avancou e ocorreu a Revolucado

Pasteuriana.

Reconheceu-se de existéncia de micro-organismos causadores de doencgas, e

assim, possibilitou-se a elaboracéo e a aplicacdo de soros e vacinas.

Fatores etiolégicos, antes desconhecidos, passaram a ser identificados.

Com isso, muitas doencas foram prevenidas e curadas.

A partir disso, mereceu destaque a Medicina Tropical. Afinal, embora o
colonialismo fosse atraido pelos trépicos, seus interesses comerciais e
empreendimentos eram colocados em risco pelas doencas transmissiveis
endémicas e epidémicas verificadas nas regifes tropicais. Havia, portanto,
necessidade de estudar tais doengas, a fim de que pudessem ser prevenidas e

curadas.

Nasceu, entdo, a Epidemiologia, a partir de estudo pioneiro sobre o collera,

realizado pelo médico JOHN SNOW, em Londres.

Essa especialidade caracterizou-se pelo método estatistico: se a saude do
corpo individual poderia ser expressa por meio de nimeros, ou seja, mediante sinais
vitais, igualmente deveria suceder com a saude do corpo social, a qual teria seus
proprios indicadores e conforme a contabilidade decorrente de um olhar sobre a

populacao.

Verifica-se, pelo exposto, a Estatistica como metodologia cientifica
emergente. A palavra “estatistica” € de origem alema (statistik). Trata-se de uma

derivacédo do termo Staat (Estado).
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O desenvolvimento da Estatistica é contemporaneo ao surgimento de um

Estado centralizado.

Teve acolhida na Inglaterra, onde vigorava a ideia - expressa pelo LORD
KELVIN (WILLIAM THOMSON) - de que o verdadeiro poderia ser desvelado em

ndmeros.

Importante registar, ndo obstante essa ciéncia tenha sido impulsionada no
século XIX, que o método numeérico de estudo da sociedade, incluida a situacdo de

sua saude, fora iniciado no século XVII.

O médico e ruralista WILLIAM PETTY, por exemplo, iniciou estudo daquilo
gue denominava anatomia politica e obteve dados sobre a populacao, a educacéao, a

producéo e acerca das doengas.

Também JOHN GRAUNT, comerciante e membro da Royal Society,
conduziu, baseado em dados de obituarios, os primevos estudos analiticos de
estatistica vital, por meio dos quais conseguiu identificar diferengcas na mortalidade

de diferentes grupos populacionais, correlacionando sexo e lugar de residéncia.

J& no século XIX, quando a Estatistica ganhou énfase, tem-se o estudo do
médico LOUIS RENE VILLERME, que em 1826 elaborou e divulgou seu Relatério
sobre a mortalidade nos diversos bairros da Capital francesa, estudo denominado
Tableau de létat physique et moral des ouvriers. VILLERME concluiu que a

mortalidade parisiense era condicionada, principalmente, pelo nivel de renda.

Estudos dessa natureza foram também realizados na Inglaterra, onde os
efeitos da urbanizacdo e da proletarizacdo se faziam sentir com maior intensidade
sobre a saude da populacdo, pois o berco da Revolucao Industrial. Essa conjuntura
reforcou a inspiracio de ENGELS a escrever sobre a condicdo da classe

trabalhadora em solo inglés.

No campo das estatisticas de saude, atribui-se pioneirismo a WILLIAM FARR,

médico e diretor do General Register Office da Inglaterra em 1839, onde
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permaneceu por mais de quarenta anos. Os estudos de FARR, intitulados Annual
Reports, representaram um alerta as desigualdades existentes entre os distritos
sadios e 0s nao-sadios do pais, a fim de viabilizar a analise da mortalidade

combinada com varios relatos.

O advogado EDWIN CHADWICK, em 1842, elaborou um famoso Relatério

sobre as condi¢fes sanitarias dos trabalhadores britanicos.

Impressionou tanto o Parlamento que, em 1848, fora promulgada o Public
Health Act, por meio do qual se instituiu a Diretoria Geral de Saulde, cuja
responsabilidade englobava a elaboracdo e as analises de propostas, bem como de

medidas, voltadas a saude publica, além do recrutamento de sanitaristas.

Trata-se do inicio oficial dos trabalhos de saude publica na Gra-Bretanha.

Rewvolugbes sangrentas ocorreram nessa época, como a Comuna de Paris
(1871).

KARL MARX, por sua vez, apurava os maleficios provocados pelo capitalismo

e propunha mudancas sociais profundas.

Segundo OTTO VON BISMARCK, conhecido como o “Chanceler de Ferro”,
capitalistas e latifundiarios precisavam ser salvos de suas proprias ganancias, as
quais ameacavam sacrificar a classe operaria. Em 1883, criou um sistema de
seguridade social e de saude que foi pioneiro, embora tivesse surgido na Alemanha
de 1779 a ideia da intervencdo estatal na saude publica, destacando-se a publicacéo
do System einer Vollstandigen medicinischen Polizei, obra por meio da qual JOHAN

PETER FRANK divulgou o conceito de policia médica ou sanitaria.

I[déntico sistema restou implantado em Franca, diante da conquista da
Alsécia-Lorena, depois da Primeira Guerra Mundial, pois ndo se desejava privar 0s
habitantes dessa regido dominada dos beneficios de que gozavam enquanto

submetidos aos alemaes.
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Posteriormente, outros paises adotaram esse sistema.

No periodo da Segunda Guerra Mundial, a fim de oferecer aos ingleses uma
forma de compensacdo pelos prejuizos e sofrimentos vivenciados durante o conflito
bélico, o governo da Gra-Bretanha, em 1941, encarregou Sir WILLIAM BEVERIDGE

da elaboracgéo de diagnéstico da situacdo do seguro social.

Dezoito meses depois, BEVERIDGE apresentou o plano e, diante desse
projeto encomendado, fora criado, como parte do Welfare System - que prometia
protecdo do bergo a tumba - um Servico Nacional de Saude, o qual seria destinado a
fornecer integral atencdo a saude da populacdo em geral, mediante a utilizacao de

recursos publicos para tanto.

Nao havia, até entdo, vale ressaltar, um conceito de saude universalmente
acolhido. Ademais, para o estabelecimento dessa definicdo, seria necessario um
consenso entre as varias nagcbes, 0 que seria cogitdvel apenas no ambito de

organismo internacional que as congregasse.

A primeira tentativa, nesse sentido, foi a criagcdo da Liga das Nagles, ao

término da Primeira Guerra Mundial, por meio da qual ndo se chegou a tal objetivo.

Houve a Segunda Guerra Mundial e surgiram Organizacdo das Nacobes
Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Assim, em 7 de abril de 1948, por meio de uma Carta de Principios?, divulgou-
se o conceito da OMS, identificando-a como a autoridade responsavel pela direcéo e
coordenagdo da saude dentro do sistema estrutural da ONU, portanto: a) pela
promocao de lideranca em questfes globais de saude; b) pela definicAo de agenda
de pesquisa em saude; c) pelo estabelecimento de normas e padrbes; d) pela

articulacdo de opcles politicas baseadas em evidéncias; e) pelo fornecimento de

® Faz-se relevante o seguinte esclarecimento: os estatutos da OMS foram aprovados em 22 de julho
de 1946, durante “Conferéncia Internacional da Saude”, conwcada pelo Conselho Econdémico e
Social das Nagdes Unidas (ECOSOC), reunido em Nova York, Estados Unidos (EUA). Porém, essa
Organizacdo fora efetivamente fundada em 7 de abril de 1948, data em que os 26 membros das
Na¢des Unidas ratificaram os respectivos estatutos (OMS, 2014).
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apoio técnico aos paises; f) pelo acompanhamento e avaliacdo das tendéncias

mundiais em saude; e, g) pela definicdo de um conceito para o termo “saude”.

Tal definicAo acerca de um conceito - nos termos da supramencionada alinea

g” - € vislumbrada logo no Preambulo da Constituicdo da OMS, in verbis: “A saude é

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de

doenca ou de enfermidade.” (OMS, 1946).

Esse direito de gozar do melhor estado de salde possivel de ser atingido

deve ser garantido a todos os seres humanos, sem distingdes de qualquer natureza.

Existem outras garantias que podem ser, outrossim, extraidas do aludido
Predmbulo e relacionadas a saulde, tais como: a) a necessidade de se assegurar a
saude a todos os Povos, como critério para se conseguir a paz e a seguranca, que
dependem da mais estrita cooperagdo entre os individuos e os Estados; b) a
divulgacdo e o acesso para todas as pessoas aos beneficios e conhecimentos
médicos, psicoldgicos e afins, essenciais para que seja atingido o mais elevado grau
de saude das pessoas; e c¢) o fato de que os governos possuem a responsabilidade
pela saude de seu Povo e que, para tanto, deve ser assumida por meio de medidas

sanitarias e sociais adequadas (OMS, 1946).

Saude, portanto, segundo a OMS, expressa o direito a vida plena®.

MARC LALONDE, titular do Ministério da Saude e do Bem-Estar do Canada,
em 1974, apresentou um conceito Util para a analise dos fatores que intervém sobre

a saude e acerca dos quais a saude publica deve intervir (SCLIAR, 2007).

Segundo LALONDE, o campo da saude abrangeria: 1) a biologia humana, a
qual, por sua vez, englobaria a heranca genética e os processos biolégicos da vida,

como os fatores de envelhecimento; 2) o meio ambiente - solo, agua, ar, moradia e

* N&o obstante a ewlucdo conceitual tenha ocorrido a partir da criacdo da OMS, po6s Segunda

Grande Guerra Mundial, werificada a nova organizagdo politica internacional no século XX
GRANZIERA e DALLARI (2005, p. 618) defendem ter sido o direito a salde indiretamente
reconhecido na Declaragdo dos Direitos Humanos, onde a saude é “afirmada como decorréncia do
direito a um nivel de vida adequado, capaz de assegura-la ao individuo e a sua familia.”.
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local de trabalho; 3) o estilo de vida: fumar, beber e praticar exercicios ou ndo; e 4) a

organizacdo da assisténcia a saude.

Assisténcia médica, servicos ambulatoriais e hospitalares, medicamentos séo
as primeiras coisas em que se pensa ao abordar o tema “saude”. Entretanto,

constituiriam Unico aspecto conjuntural, ndo necessariamente o0 mais importante.

Assim, muitas vezes, tem-se que seria benéfico para a salde ter saneamento
basico adequado, agua potavel e alimentos saudaveis ao inves de apenas

medicamentos.

Seria preferivel, por exemplo, evitar um estilo de vida de alto risco, como
provocado pelo uso do fumo, do que se submeter a exames, radiografias e

tratamentos pulmonares constantes.

Nao sdo coisas excludentes, obviamente. Porém, a escassez de recursos no
campo da assisténcia a saude obrigaria, quase sempre, serem selecionadas, na
pratica e para fins de efetivacdo de politicas publicas, algumas prioridades em

detrimento de outras.

Tanto o conceito da OMS como aquele proposto no sistema canadense,
ambos supramencionados, receberam severas criticas técnicas e politicas.
Alegavam os criticos que, se adotados, a salde seria algo apenas ideal, e assim,

nado poderiam ser, tais conceitos, usados pelos servicos de saude.

Ainda, afirmavam que esses conceitos permitiiam abusos estatais, uma vez
que o Estado interviria diretamente na vida dos cidaddos e sob o pretexto de

proteger e promover a saude.

Como decorréncia da primeira objecédo técnica aludida surgiu, em 1977, o
conceito de saude proposto por CHRISTOPHER BOORSE, aduzindo que saude
seria a “auséncia de doenga” (SCLIAR, 2007). Isto é, a classificacdo das pessoas em
saudaveis ou doentes seria uma questdo puramente objetiva, relacionada aos graus

de eficiéncia das suas funcfes bioldgicas, dispensados os demais juizos de valor.



103

Resposta a essa critica e aos seus desdobramentos fora dada pela
Declaragédo final da “Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Saude”,

ocorrida em Alma-Ata, Cazaquistao, em 1978, promovida pela OMS.

Ao abordar essa resposta e a propria Conferéncia de Alma-Ata, SCLIAR

(2007, p. 19-41) enfatizou o seguinte:

A abrangéncia do tema foi até certo ponto uma surpresa. A par de suas
tarefas de carater normativo - classificacdo internacional de doengas,
elaboracdo de regulamentos internacionais de salude, de normas para a
gualidade da éagua - a OMS hava desenwlvido programas com a
cooperacdo de paises-membros, mas esses programas tinham tido como
alvo inicial duas doencas transmissiveis de grande prevaléncia: maléria e
variola.

O combate a maléaria baseou-se no uso de um inseticida depois condenado,
o dicloro-difenil-tricloroetano (DDT), tendo é&xito expressivo, mas nao
duradouro. A seguir foi desencadeado, jA nos anos 60, o Programa de
Erradicacdo da Variola. A variola foi escolhida ndo tanto por sua
importancia como causa de morbidade e mortalidade, mas pela magnitude
do problema (os casos chegavam a milhdes) e pela redutibilidade: a vacina
tinha alta eficacia, e como a doenca s se transmite de pessoa a pessoa, a
existéncia de grande nimero de imunizados privaria o0 virus de seu habitat.
Foi 0 que aconteceu: o Ultimo caso registrado de variola ocorreu em 1977. A
erradicacdo de uma doenca foi um fato inédito na histéria da Humanidade.

Quando se esperava que a OMS escolhesse outra doenga transmissivel
para alw, a Organizagcdo ampliou consideravelmente seus objetivos, como
resultado de uma crescente demanda por maior desenwlvimento e
progresso social. Eram anos em que os paises socialistas desempenhavam
papel importante na Organizacdo - ndo por acaso, Alma-Ata ficava na ex-
Unido Sowvética. A Conferéncia enfatizou as enormes desigualdades na
situacdo de saude entre paises desenwhidos e subdesenwvolvidos;
destacou a responsabilidade governamental na provisdo da salde e a
importancia da participacdo de pessoas e comunidades no planejamento e
implementac&o dos cuidados & saude. Trata-se de uma estratégia que se
baseia nos seguintes pontos: 1) as acdes de salde devem ser praticas,
exequiveis e socialmente aceitaveis; 2) devem estar ao alcance de todos,
pessoas e familias - portanto, disponiveis em locais acessiveis a
comunidade; 3) a comunidade deve participar ativamente na implantacdo e
na atuacdo do sistema de salde; 4) o custo dos senicos dewe ser
compativel com a situacdo econbmica da regido e do pais. Estruturados
dessa forma, o0s senicos que prestam os cuidados primarios de saulde
representam a porta de entrada para o sistema de salde, do qual séo,
verdadeiramente, a base. O sistema nacional de saulde, por sua vez, deve
estar inteiramente integrado no processo de desenwolhimento social e
econdmico do pais, processo este do qual salde é causa e consequéncia.

Os cuidados primarios de saude, adaptados as condicdes econbmicas,
socioculturais e politicas de uma regido, deveriam incluir, no minimo: a) educacgao
em saude; b) nutricdo adequada; c) saneamento basico; d) cuidados materno-

infantis; e) planejamento familiar; f) imunizacbes; g) prevencdo e controle de
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doencas endémicas e de outros frequentes agravos a saude; e, h) provisdo de

medicamentos essenciais.

Seria necessaéria, ainda, uma integracdo entre o setor de saude e os demais

(v. g. agricultura e induastria).

Deve-se considerar, ademais, que o conceito sobre cuidados primarios de
salude apresenta conotacfes, constituindo proposta racionalizadora, mas também

politica.

Ao invés da tecnologia sofisticada das grandes corporacfes, ambulatorios,
hospitais, especialistas e generalistas, arsenal terapéutico, lista basica de
medicamentos, como expressdo de uma espécie de mistica consumerista, propde-

se tecnologia simplificada e a ideologia da utilidade social.

Uma série de juizos de valor rejeitados pelos pragmaéticos.

Entretanto, quando se pretende a criagcdo de politicas de saude publica - e
para que sejam instituidas com efetividade - ndo ha como dissocia-las de critérios

sociais e de juizos valorativos.

ROCHA (2011, p. 16), sobre o conceito de saude elaborado pela OMS,

asseverou que, embora haja sua aceitacdo geral, deve-se atentar para o fato de que

“o completo bem-estar do ser humano é um processo, ou seja, a salde é uma busca continua pelo

equilibrio entre influéncias ambientais, modos de vida e os varios componentes.”.

Conclui-se que a saude ndo é um objetivo simples de ser alcancado, mas

uma meta que necessita de atuagdo constante.

O resultado saude levard em consideracdo, ainda, a evolugcdo social e de

suas novas demandas.

E, portanto, a materializacdo da qualidade de vida das pessoas, com a devida

dignidade.
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Nesse sentido, SILVA (1998, p. 767) leciona:

Nao ha de ser simplesmente a auséncia de doenca. Ha de ser também o
gozo de uma boa qualidade de vida. Nao se trata apenas de assisténcia
médica, ambulatorial, hospitalar. Vai muito além disso, porque enwolve
acOes gowernamentais destinadas a criar ambiente sanitario saudavel. Por
isso mesmo a Constituicdo submete o direito a salde ao conceito de
Seguridade Social - o que o inclui no campo da protecéo social. A leitura do
art. 196 mostra que a concepcdo de salde adotada ndo é simplesmente
curativa, aquela que visa a restabelecer um estado saudawel apés a
enfermidade; mas a prestacdo social, no campo da saude, wlta-se
especialmente para os aspectos da prevencdo, e nao da medicina curativa.
Essa é a grande importancia das normas constitucionais sobre a salde,
para além, mesmo, de outras Constituicbes. E tendo esses principios em
mente que o intérprete ha de compreender essas normas constitucionais,
levando em conta, ainda, o contexto social em que elas se inserem, que é
um contexto de muita caréncia.

Continua tal jurista:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagcdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos hens e senicos
essenciais. Os nivweis de salde da populacdo expressam a organizagéo
social e econdmica do pais e condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social
(Lei 8.080/1990).

Para HUMENHUK (2002):

A definicdo de salde esta \vinculada diretamente a sua promocdo e
gualidade de vida. (...) O conceito de saude é, também, uma questdo de o
cidaddo ter direito a uma vida saudawel, levando a construgcdo de uma
qualidade de vida, que deve objetivar a democracia, igualdade, respeito
ecolégico e desenwlvimento tecnolégico, tudo isso procurando livar o
homem de seus males e proporcionando-lhe beneficios.

Vale registrar que a Comisséo sobre Saude e Meio Ambiente da OMS ainda

apresentou, em 1992, um conceito de saude publica, qual seja: “Ciéncia e arte de
promovwer, proteger e recuperar a salde por meio de medidas de alcance coletivo e de motivagcéo da

populagdo.”.

Objetivou, assim, a busca de solugdes para problemas que levem ao agravo
da saude e da qualidade de vida da populacdo, bem como, reforcou a
imprescindibilidade de serem considerados, para tanto, os diversos sistemas

socioculturais, ambientais e econdmicos e a exigéncia de conhecimentos cientificos



106

diversos (Engenharia, Medicina, Biologia, Sociologia, Direito etc.), isto é, da inter e
multidisciplinaridade no desenvolvimento de politicas publicas, a fim de se buscar e

obter éxitos.
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7. O DIREITO DA SAUDE E SEUS PRINCIPIOS

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) elaborou um conceito de
Direito Sanitario, por meio do qual demonstrou o enfoque desse ramo do Direito e de
gue forma o Poder Publico nele se envolve, in verbis:

Direito Sanitario € um ramo do Direito Publico onde o Estado, visando a
protecdo e a promoc¢ao da salde publica, assume, ativamente, o papel
regulador e controlador dos bens, dos produtos, dos senicos e das
atiidades que podem colocar em risco a salde da populagdo. Essa
multiplicidade de coisas encontra-se regulada em extenso e complexo
wlume de normas sanitérias (federais, estaduais e municipais), que
disciplinam quase todas as atividades humanas, ja que praticamente todas
as atividades podem, de uma forma ou de outra, produzir algum dano a
saude.

Tem-se que o Direito Sanitario € ramo da Ciéncia Juridica que esta atrelado
ao Direito Publico. Obriga o Estado a atuar, a fim de proporcionar a protecdo e a

promocao da saude publica.

Para isso, possui um papel regulador e controlador perante a circulacdo de
bens, produtos, servicos e atividades que possam colocar em risco a saude das

pessoas.

Dispde, assim, de um sistema juridico-normativo que traz uma série de
atribuicbes e competéncias nas esferas dos diferentes entes federativos brasileiros.
Portanto, disciplina, por meio desse sistema, praticamente todas as atividades
humanas, uma vez que estas podem, de uma forma ou de outra, intervir no seu

objeto nuclear, qual seja, a saude da populacéo brasileira.

A Constituicdo Federal de 1988 - sistema aberto de normas e principios (v.
artigo 5.° 8 1° § 2°e § 3.9 - abordou a salude como direito social - que possui
natureza de garantia fundamental - de dimensdes individuais e coletivas, portanto,
indisponivel, universal e pétreo (cf. artigos 6.° e 60, 8 4.9, o que decorre da

interpretacdo sistematico-teleoldgica do Texto Constitucional.
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SILVA (2007, p. 767) aludiu ao tratamento dado ao tema por meio de outras

Constituicdes e teceu as seguintes consideracdes sobre o direito a saude:

E espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida humana s6
na Constituicdo de 1988 tenha sido elevado a condicdo de direito
fundamental do homem. E ha de informar-se pelo principio de que o direito
igual a vida de todos os seres humanos significa também que, nos casos de
doenca, cada um tem o direito a tratamento condigno de acordo com o
estado atual da Ciéncia Médica, independentemente de sua situagdo
econdmica, sob pena de ndo ter muito valor sua consignacdo em normas
constitucionais.

O tema ndo era de todo estranho ao nosso direito constitucional anterior,
gue dava competéncia a Unido para legislar sobre defesa e protecdo da
saude; mas isso tinha sentido de organizagdo administrativa de combate as
endemias e epidemias. Agora é diferente, trata-se de um direito do homem.

Cremos que foi a Constituicdo ltaliana a primeira a reconhecer a saude
como fundamental direito do individuo e interesse da coletividade (art. 32).
Depois, a Constituicdo Portuguesa deu-lhe uma formulagdo universal mais
precisa (art. 64), melhor do que a Espanhola (art. 43) e a da Guatemala
(arts. 93-100). O importante é que essas quatro Constituicfes o relacionem
com a Seguridade Social. A ewlug¢ao conduziu a concepc¢do do artigo ora
comentado, que, como vimos, se wlta enfaticamente para os aspectos da
prevencdo, antes que para a Medicina curativa.

Em sintese, o0 artigo 196 do Texto Magno determina que a saude é direito de
todos e dever do Estado, o qual deve ser assegurado mediante politicas sociais e
econbmicas dirigidas a reducdo dos riscos de doencas e de outros agravos, e ainda,
por meio do "acesso universal e igualitario &s acdes e senigos para sua promog&o, protecéo e

recuperacdo.”.

SILVA (2007, p. 768) ainda destacou essa natureza garantista acerca do

direito a saude, advinda do referido dispositivo constitucional, in verbis:

Finalmente, para que ndo se tenha o direito reconhecido como programatico
apenas, a norma aperfeicoa o direito, consignando-lhe garantia. E isso que
esta previsto: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido (...)"
- 0 direito é garantido por aquelas politicas indicadas, que hdo de ser
estabelecidas, sob pena de omissé&o inconstitucional, até porque, os meios
financeiros para o cumprimento do dewer do Estado, no caso, séo
arrecadados da sociedade, dos empregadores e empresas, dos
trabalhadores e de outras fontes, consoante ja discutimos antes.

A partir do atual conceito de saude, alhures abordado, atento ao
contemporaneo Direito da Saude, SILVA (2007, p. 767-768) rebateu as criticas

tecidas por conservadores que buscam mitigar tal conceito e sua abrangéncia -
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mencionadas em titulo especifico da presente dissertacdo - por entendé-la (saude)

como algo meramente fisiolégico:

A salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢cBes indispensdweis ao seu pleno exercicio. Os consenvadores
criticam o texto constitucional, sob o argumento de que € impossivel um
direito a saude, porque ndo haveria como dar salde, ja que essa é uma
questdo fisiologica, que foge ao arbitrio do Poder Publico. Esse modo de
encarar o direito a saude chega a ser mesquinho e parco de sensibilidade.
Gomes Canotilho e Vital Moreira colocaram bem a questdo, pois, como
ocorre com os direitos sociais em geral, o direito a salde comporta duas
vertentes, conforme anotam: “‘uma, de natureza negativa, que consiste no
direito a exigir do Estado (ou de terceiros) que se abstenham de qualquer
acto que prejudique a saude; outra, de natureza positiva, que significa o
direito as medidas e prestacdes estaduais visando a prevencdo das
doengas e o tratamento delas”. Como se viu do enunciado do art. 196 - e se
confirmara com a leitura dos arts. 198 a 200 -, trata-se de um direito positivo
‘que exige prestagdes de Estado e que impde aos entes publicos a
realizacdo de determinadas tarefas (...), de cujo cumprimento depende a
propria realizagao do direito”, e do qual decorre um especial direito subjetivo
de conteludo duplo: por um lado, pelo ndo-cumprimento das tarefas estatais
para sua satisfacdo, da cabimento & acdo de inconstitucionalidade por
omissédo (arts. 102, I, “a’, e 103, § 2.%); e, por outro lado, seu nado-
atendimento, in concreto, por falta de regulamentacdo, pode abrir
pressupostos para a impetragcdo do mandado de injuncdo (art. 5.°, LXX),
apesar de o STF continuar a entender que o mandado de injungcdo ndo tem
a funcéo de regulagdo concreta do direito reclamado (infra).

Relevante, nesse contexto, a licdo de SARLET (2001), in verbis:

Em \irtude de sua vinculagdo com a concepgdo de um Estado social e
democratico de Direito, como garante da justica material, os direitos
fundamentais sociais reclamam uma postura ativa do Estado, visto que a
igualdade material e a liberdade real ndo se estabelecem por si so6,
carecendo de uma realizagdo. Os direitos sociais estao vinculados com a
necessidade de se assegurar as condicGes materiais minimas para a
sobrevivencia e, além disso, para a garantia de uma existéncia com
dignidade.

Nao se deve olvidar que as falhas dessas politicas podem acarretar diversas
formas de excluséo social e de wulnerabilidade, com influéncias prejudiciais a saude

da populacéo.

Por isso, 0 Texto Excelso do Brasil ainda criou, precisamente em seu artigo
198, um Sistema Unico de Salde (SUS), norteado por principios que deveriam ser,
objetivamente, os regentes quanto a compreensdo das atribuicbes desse sistema

Unico.
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Considerada a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), bem como as normas
infraconstitucionais que compdem o Direito da Saude, é possivel identificar esses
principios, quais sejam: a) fundamentalidade; b) protecdo da dignidade da pessoa
humana; c) integralidade; d) igualdade, equidade e solidariedade; e) democracia
sanitaria; f) acesso universal e igualitario; g) responsabilidade estatal; e, h)

seguranca sanitaria.

Adiante, tem-se a abordagem de alguns aspectos e contetddos a eles

(principios) inerentes.

7.1. Fundamentalidade

Ressalta-se que saude fora incluida dentre os direitos sociais (v. artigo 6.° da

CF/1988), de modo que restou formalmente englobada como direito fundamental.

Isso Ihe garantiu rigidez constitucional.

Estabelece-se seguranca juridica diante da obrigacédo de execucdo das acdes

gque visem a promocao, a protecdo e a recuperacao da saude.

Tendo-se em vista que esse bem juridico fundamental também fora previsto
nos artigos 196 a 200 da Lei Maior do Brasil, conclui-se pela impossibilidade de

alteracdo do regime juridico do direito a satde por normas infraconstitucionais.

7.2. Dignidade da pessoa humana

A dignidade humana é fundamento da Republica Federativa do Brasil e
também poderia ser considerada como seu objetivo contextual e valor supremo da

Democracia.
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Algumas consideracdes acerca desse principio, previsto expressamente no
artigo 1.9 inciso lll, da Constituicdo Federal de 1988, foram desenvolvidas alhures e

ainda o serdo durante esta dissertacao.

Assim, cabe destacar, no presente subtitulo, o seguinte:

A dignidade humana vincula-se ao conceito de saude, uma vez que esse
conceito, como fora exposto, procura garantir um estado de completo bem estar

fisico, mental, social e ndo apenas a auséncia de doenca.

Portanto, ndo resta dlvida: a saude € critério que deve ser considerado como

imprescindivel para se atingir - concretamente - a vida digna.

Sobre tal principio, SILVA (2007, p. 38-39) leciona:

De fato, a palawa “dignidade” é empregada seja como uma forma de
comportar-se seja como atributo intrinseco da pessoa humana; neste ultimo
caso, como um valor de todo ser racional, independentemente da forma
como se comporte. E com esta segunda significacdo que a Constituicio
tutela a dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado
Democréatico de Direito, de modo que nem mesmo um comportamento
indigno priva a pessoa dos direitos fundamentais que lhe s&o inerentes,
ressalvada a incidéncia de penalidades constitucionalmente autorizadas.
Por isso, consoante lembra Jesis Gonzélez Pérez, “é inconcebivel afirmar -
como fazia Santo Tomas de Aquino para justificar a pena de morte - que o
homem ao delinquir se aparta da ordem da razdo, e portanto decai da
dignidade humana e se rebaixa em certo modo a condi¢cdo de besta (S. Th.
-, g. 64, a2, ad. 3)".

Porque a dignidade acompanha o homem até sua morte, por ser da
esséncia da natureza humana, € que ela ndo admite discriminagdo alguma
e ndo estara assegurada se o individuo é humilhado, discriminado,
perseguido ou depreciado, pois, como declarou o Tribunal Constitucional da
Republica Federal da Alemanha, “a norma da dignidade da pessoa humana
subjaz a concepcdo da pessoa como um ser ético-espiritual que aspira a
determinar-se e a desenwlver-se a si mesmo em liberdade”. Alias, Kant ja
afirmava que a autonomia (liberdade) é o principio da dignidade da natureza
humana e de toda natureza racional, considerada por ele um valor
incondicionado, incomparavel, que traduz a palawa “respeito”, Unica que
fornece a expressdo conweniente da estima que um ser racional dewe fazer
da dignidade.

Dignidade ndo pode ser considerada, pelo exposto, como uma criacao
constitucional, mas dado preexistente a qualquer experiéncia especulativa, um valor

supremo da ordem juridica que a Constituicdo do Brasil - promulgada em 1988 -
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declara como fundamento da prépria Republica Federativa (v. artigo 1.° |l, da
CF/1988).°

Mais do que um principio juridico, deve ser entendida como alicerce também
da ordem politica, social, econémica e cultural, atraindo, por meio da densificacao
valorativa, os contetdos de todos os direitos fundamentais da pessoa, desde o direito

avida e o direito a saude.

Essa conclusdo enfatiza a vinculacdo desse bem essencial (saude) aos
demais direitos sociais que podem refletir em uma saulde plena, o que deve ser
continuamente buscado, a fim de se diminuirem os quadros de miséria e de pobreza

verificados no Brasil.

7.3. Integralidade

Reforca a necessidade do Sistema Unico de Saude (SUS), prezando pela

unidade e continuidade na atuagao.

A obrigacdo do Estado ndo pode ser limitada, mitigada ou dividida, pois
saude, como bem individual ou coletivo e de desenvolvimento, exige abordagem

assistencial e completa, para que seus aspectos sejam tratados integralmente.

Por isso, na busca pelo estado de total bem estar fisico, mental e social (ou

seja, de saude plena), as acdes e projetos pertinentes devem ser pensados de

® Eis o teor do referido dispositivo da CF/1988: “Art. 1.° A Republica Federativa do Brasil, formada
pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) lll — a dignidade da pessoa humana; (...)". Diga-
se de passagem, no mesmo sentido da pioneira Lei Fundamental da Republica Federal da Alemanha
(artigo 1.°, n.° 1), a qual declara: “A dignidade humana é inviolavel. Respeita-la e protegé-la é
obrigacdo de todos os Poderes estatais.”. A Constituicdo Portuguesa (artigo 1.°) também preceitua
que: “Portugal € uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade
popular e empenhada na construgcdo de uma sociedade liwe, justa e solidaria.”. E a Constituigcao
Espanhola, igualmente, estabelece (artigo 10, n.° 1) o seguinte: “A dignidade da pessoa, os direitos
inviolavweis que Ihe sdo inerentes, o liwe desenwlvimento da personalidade, o respeito a lei e aos
direitos dos demais s&o fundamentos da ordem politica e da paz social.”.
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forma integral, mediante a organizagdo de um Sistema Unico de Salde que

efetivamente atinja todas as necessidades da sociedade.

7.4.1gualdade, equidade e solidariedade

O principio da igualdade traz a nocdo de proporcionalidade, de quantidades

equivalentes. O da equidade significa a condicdo de reconhecer direitos com justica.

O principio da solidariedade, por sua vez, refere-se aos vinculos entre

pessoas com um mesmo tema.

Por ser fundamental, o direito a saude deve observar sempre a igualdade, a
equidade e a solidariedade no tratamento, nas acdes e nos servicos destinados aos

administrados, sem distingdes de qualquer natureza.

7.5. Acesso universal e igualitario

Tem apoio no caput do artigo 196, da Constituicdo Federal de 1988, o qual

preconiza acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude.

SILVA (2007, p. 768), ao abordar o dever do Estado e as prestagcbes de

saude, consighou o seguinte:

A norma do art. 196 é perfeita, porque estabelece explicitamente uma
relagdo juridica constitucional em que, de um lado, se acham o direito que
ela confere, pela clausula “a saude é direito de todos”, assim como os
sujeitos desse direito, expressos pelo signo “todos”, que é signo de
universalizagcdo, mas com destinagdo precisa aos brasileiros e estrangeiros
residentes - alias, a norma reforca esse sentido ao prever o acesso
universal e igualitario as acdes e seni¢cos de saulde -, e, de outro lado, a
obrigacdo correspondente, na clausula “a saude é dever do Estado”,
compreendendo aqui a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, que podem cumprir o dever diretamente ou por via de entidade
da Administracdo indireta. O dever se cumpre pelas prestacdes de saude,



114

gue, por sua vez, se concretizam mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducdo dos riscos de doenca e de outros agravos - politicas,
essas, que, por seu turno, se efetivam pela execucdo de acdes e senicos
de salde, ndo apenas \Visando & cura de doengas. A importancia da norma
esta precisamente ai, como ja mencionamos. O direito a salde e o dever do
Estado ndo se limitam a recuperacdo da saude, a oferta da Medicina
curativa, mas, especialmente, Medicina preventiva, acfes e senicos
destinados a evitar a doenca - o que se v da clausula “politicas (...) que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos”. A énfase esta
precisamente ai, na promocédo e protecdo de uma Vvida humana saudawel,
como um direito fundamental, na qual entra, com igual forca, a recuperacéo
da saude.

Ressalta-se, ainda, o artigo 19, inciso Ill, do Texto Magno®, o qual veda, aos

entes da federacéo, a criagdo de distingdes entre brasileiros ou preferéncias entre si.

E, sob o enfoque desse dispositivo constitucional, prossegue-se com a

transcricao relevante do pertinente posicionamento de SILVA (2007, p. 252):

A vedacdo de criar distingdes entre brasileiros coliga-se com o principio da
igualdade. Significa que um Estado ndo podera criar vantagem a favor de
seus filhos em detrimento de originarios de outros, como nao podera
prejudicar filhos de qualquer Estado em relacdo a filhos de outros, nem
filnos de um Municipio em relacdo a filhos de outros. A Unido ndo podera
beneficiar nem prejudicar filhos de uns Estados ou Municipios ou do Distrito
Federal mais do que filhos de outros. Tampouco os Municipios poderdo
fazé-lo. O ato discriminatério sera nulo e a autoridade responsabilizada na
forma da lei.

7.6. Democracia sanitaria

A Constituicdo Federal de 1988 prevé, no contexto de seu artigo 198, que as
acOes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada,

constituindo sistema unico, este organizado para que exista democracia sanitaria.

Como fundamento regente desse sistema, tem-se a participacdo comunitaria.

Para AITH (nov. 2014/fev. 2015, p. 85-90), pressupde-se que o Estado, a fim

de cumprir seu dever constitucional de protecdo ao direito a saude, ‘“crie, incentive e

6 Segundo o texto do dispositivo constitucional referido: “Art. 19. E vedado & UniZo, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios: (...) lll - criar distingdes entre brasileiros ou preferéncias entre si.”.
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desenwlva um ambiente de ampla participacdo democratica da sociedade na tomada de decisdes

estatais em saude”.

Essa participacdo da comunidade, portanto, desvela-se como direito de duplo
contetdo: por um lado, seu carater € de direito social pessoal; de outro, figura como
direito social coletivo (SILVA, 2007, p. 770).

7.7. Responsabilidade estatal

O Direito da Saude, como ramo do Direito Publico, prevé o Estado como
responsavel pelas acdes e servicos destinados a promocdo, a protecdo e a

recuperacdo da saude, pois esta € dever estatal estabelecido constitucionalmente.

Diante disso, o Estado deve garantir que esse direito seja exercido de forma
efetiva. E, para tanto, utiliza-se de politicas sociais e econdmicas destinadas a
reduzir o risco de doencas e de outros agravos, bem como, a garantir 0 acesso

universal e igualitario as acdes e aos servicos vinculados a saude.

Vale destacar, ademais, que a responsabilidade estatal pela saude também
abarca a regulamentacéo, a fiscalizacdo e o controle dessas atividades, nos termos
do artigo 197 da CF/1988. Afinal, as acdes e os servicos de saude, prestados
diretamente pelo Estado ou por terceiros (pessoas fisicas ou juridicas de Direito

Privado), segundo tal dispositivo constitucional, tém relevancia publica.

7.8. Seguranca sanitaria

Destina-se a colocar em pratica o papel estatal de regulacdo e controladoria
dos bens, produtos, servicos e atividades que possam colocar em risco a saude da

populacao.
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A CF/1988 norteia o Estado brasileiro a organizar o Sistema Unico de Satde

de forma a garantir a devida protecao.

As acdes de seguranca sanitaria sdo exercidas pela vigilancia em saude, a
qual € praticada por meio de programas e ac¢Oes de vigilancia sanitaria,

epidemiologica e ambiental.

O Estado tem a obrigacdo de acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de saude

da populacéo e as condicbes ambientais.
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8. SISTEMATICA JURIDICO-LEGAL E POLITICAS PUBLICAS
CONTEMPORANEAS A SAUDE PRISIONAL

A Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, a qual institui a Lei de Execucao

Penal (LEP), estabelece, em seu artigo 14, que "a assisténcia a satde do preso e do

internado de carater preventivo e curativo compreenderd atendimento médico, farmacéutico e

odontolégico.".

No § 2.° desse dispositivo da LEP, consta mais: "Quando o estabelecimento penal

nao estiver aparelhado para prover a assisténcia médica necesséria, esta serd prestada em outro

local, mediante autorizagdo da direcéo do estabelecimento.”.

O 8§ 3.9 do referido artigo 14 da LEP, por sua vez, assegura 0 "acompanhamento

médico a mulher, principalmente no pré-natal e no pés-parto, extensivo ao recém-nascido.".

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde “sobre as condicdes para a

promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos senigos

correspondentes e da outras providéncias.”.

Trata-se, portanto, da lei que organizou e regulou o Sistema Unico de Salde

(SUS) em todo o territorio nacional, sistema que é constituido pelo “conjunto de agdes e

senicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”, onde foram

incluidas pela legislacé@o “as instituigdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de

gualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e
de equipamentos para saude’, destacando-se, ademais, que a “iniciativa privada podera

participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.” (V. artigo 4.9).

Quanto ao Ultimo aspecto, ou seja, de que a iniciativa privada poderia participar
em carater complementar ao SUS, tem-se que 0 ocorreu algo inverso, de modo que,
no Brasil, o SUS acabou, ao longo do tempo, por assumir essa natureza
complementar, pois a atividade primordial passou a se resumir aos Servicos

prestados por variados, caros e burocraticos planos e seguros de saude, estes
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viabilizados no mercado.

Referida Lei de 1990, por sua vez, ja no artigo 2.° preceitua que a saude “¢ um

direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaweis ao seu
pleno exercicio”. Esse dispositivo, alids, impde ao Estado o dever de garantir a saude e

estabelece que isso consiste “na formulagio e execugédo de politicas econémicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condicées que

assegurem acesso universal e igualitario as agcfes e aos senigcos para a sua promogao, protecédo e
recuperacdo”. Esclarece, ademais, que tal dever estatal “ndo exclui o das pessoas, da

familia, das empresas e da sociedade.”.

Alerta, ainda, esse diploma legal, por meio de seu artigo 3.°, que “os niwis de
salde expressam a organizagcdo social e econdmica do Pais, tendo a salude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o

trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e senigos
essenciais.”. Nesse sentido, o paragrafo Unico desse artigo da Lei de 1990, preceitua
que dizem respeito a salude também as “agdes que, por forca do disposto no artigo anterior,

se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social.”.

Tem-se, outrossim, a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a qual dispbe
“sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras

providéncias”.

Esse contexto demonstra que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, foram
criados - também na seara infraconstitucional - novos marcos legais viabilizadores
da elaboracdo de politicas publicas voltadas a saude da populacado, inclusive, a

saude das pessoas em situagdo de privacao de liberdade.

Entdo, considerado tal arcabouco constitucional e legislativo, surgiram
contemporaneas tentativas de desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao
carcere e a saude no ambiente prisional, as quais se tornaram, como se conclui pelo
panorama carcerario brasileiro e suas condi¢cdes infectas, algo meramente

programatico e sem efetividade.
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Em setembro de 2003, elaborou-se o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), por meio da Portaria Interministerial n.° 1.777, editada pelos
Ministérios da Saude e da Justica, o qual representou a primeira politica publica

especificamente destinada aos problemas de saude prisional.

Tal Portaria Interministerial, como suporte fisico do PNSSP, seguiu a légica

de atencdo a saude fundamentada nos principios do SUS.

Assim, como seu objetivo principal, vislumbrou-se a promocdo de atencao
integral & saude da populagcdo privada de liberdade e confinada em
estabelecimentos prisionais masculinos e femininos, hospitais de custdédia e de
tratamento psiquiatrico, o que decorreu, ainda, do entendimento que engloba a
saude carceraria como questdo de saude publica, portanto, ensejador de politicas
que exigem pesquisas, desenvolvimento de planos e de estratégias ao

enfrentamento concreto do tema.

SANTOS JUNIOR et al. (2012, p. 1.236) afirmam que todos os principios
fundamentais do PNSSP s&o pautados pela ética, justica, cidadania, direitos
humanos, participacéo, equidade, qualidade e transparéncia. Ademais, destacam as
diretrizes estratégicas desse Plano, consistentes em: a) “Prestar assisténcia integral

resolutiva, continua e de boa qualidade as necessidades de salde da populagdo penitenciaria”’; b)

“Contribuir para o controle e/ou redugcdo dos agraws mais frequentes que acometem a populagdo
penitenciaria’; C) “Definir e implementar acbes e senigos consoantes com os principios e diretrizes
do SUS”; d) “Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento de acdes
intersetoriais”; €) “Contribuir para a democratizagédo do conhecimento do processo saude/doencga, da
organizagéo dos senicos e da produgdo social da saude”; f) “Provocar o reconhecimento da sadde

como um direito da cidadania”; €, g) “Estimular o efetivo exercicio do controle social”.

OLIVEIRA e DAMAS (2016, p. 88) explicam o mecanismo de financiamento
para a viabilizacado da atengdo integral & saude prisional no bojo do PNSSP:

[...] é bipartite entre os Ministérios da Saude, responsawel por 70% dos
recursos, e o da Justica. O numero de pessoas presas define o incentivo
financeiro e como devem ser constituidas as equipes de saude especificas
para atender o Plano. Elas devem ser compostas minimamente por médico,
enfermeiro, odontélogo, psicélogo, assistente social e técnico de
enfermagem.
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E continuam suas assertivas, referindo-se a valores atualizados até o ano de

2015, os quais consideraram insuficientes se comparados a PNAISP - outra politica

publica posteriormente instituida quanto ao tema da saude prisional, a qual também
sera adiante mencionada:

O financiamento do PNSSP, tratado na Portaria Interministerial n.° 1.777,

destina a unidades com até cem pessoas presas o valor de repasse de R$

20.004,00 por ano por estabelecimento. Em unidades prisionais com mais

de cem e até quinhentos presos cada equipe recebia o valor de R$

40.008,00, por ano por equipe. Esses valores sdo considerados

insuficientes, ao contrario da Pnaisp cujos valores sdo vistos por muitos

administradores como atrativos, pois, além de superiores, sdo mensais, 0
gue permite contratar e manter equipe nas unidades prisionais.

As acles incluidas no PNSSP envolvem a prevencdo, o tratamento e a
promogdo em saudes bucal e da mulher encarcerada, DST, HIV/AIDS, saude

mental, hepatites, tuberculose, hipertensédo, diabetes e hanseniase.

Englobam, ainda, a aquisicdo e o controle de medicamentos, imunizacdes e

exames laboratoriais.

Dentre as criticas ao PNSSP, destacam-se a auséncia de assisténcia
farmacéutica e a falta de agfes voltadas a populagéo idosa encarcerada. Junte-se a
isso, o fato de o financiamento ser considerado, como ressaltado alhures,
insuficiente e a existéncia de dificuldades para a acomodacao de formas diferentes
de entendimento da atencdo entre as instituicbes de seguranca publica e as de
saude, bem como, obsticulos para a contratacdo de equipes para o trabalho no
sistema prisional e de acesso a rede (OLIVEIRA, COSTA e MEDEIROS, 2013; e
HUNT e KHOSLA, 2008; apud OLIVEIRA;DAMAS, 2016, p. 89).

O PNSSP (2003) foi substituido, em 2014, pela Politica Nacional de Atencdo

Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

A PNAISP teve como suporte fisico a Portaria Interministerial n° 1, de 2 de

janeiro de 2014, elaborada pelos Ministérios da Saude e da Justica.

O objetivo da instituicdo da PNAISP no SUS consistiu em garantir acesso e

cuidados integrais, no sistema de saude publica, as pessoas privadas de liberdade,
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portanto, custodiadas pelo Estado, de forma proviséria ou decorrente de sentenca

condenatdria transitada em julgado, ou ainda, submetidas a medidas de seguranca.

Dentre os seus principios, a PNAISP indicou o respeito aos Direitos

Humanos, a justica social, a integralidade da atencdo a saude e a equidade.

Tal politica publica ainda ressaltou a responsabilidade conjunta, isto é,

interfederativa, enaltecendo o poder do controle social.

Tratou-se de um instrumento de busca da superacdo dos problemas da
assisténcia as pessoas segregadas, por meio de propostas consistentes na incluséo
social da pessoa encarcerada, no reconhecimento da cidadania da populacdo

prisional, com o respeito as diferencas e mediante intersetorialidade.

A PNAISP indicou a composicdo de diferentes equipes de saude nos
estabelecimentos prisionais brasileiros, considerados 0s respectivos nimeros de

pessoas segregadas.

Definiu e dividiu as responsabilidades e atribui¢cdes, acerca de sua aplicacao,
aos entes federados, bem como, revelou os mecanismos de adesao dos Estados e

Municipios.

A elaboracdo de planos operacionais, de forma coletiva e solidaria, também
foi orientada pela PNAISP.

Para tanto, fora prevista a atividade de um Grupo Condutor Estadual,
composto pela Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Estadual de Justica (ou

afim) e pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude dos respectivos Estados.

A funcdo estratégica desse Grupo, com o apoio do Ministério da Saude, era a
de planejar, conduzir e monitorar, além de avaliar a PNAISP no ambito Estadual.
Foram estabelecidas, ademais, diretrizes para a elaboracdo do Plano de Acéo

Estadual e Municipal de Saude no Sistema Prisional.



122

Quanto as normas de operacionalizacdo da PNAISP no SUS, tem-se que
foram instituidas pela Portaria n.° 482, do Ministério da Saude, publicada em 1.° de
abril de 2014.

Coube a tal Portaria esclarecer a conformacédo das equipes, o financiamento

delas e a organizacédo dos servi¢os.

Referidas equipes foram, entdo, classificadas em trés (3) faixas, considerado
0 numero de detentos. Estipulou-se, para cada uma das faixas, a carga horaria e a

composicao da respectiva equipe.

Portanto, para se constituir uma equipe de saude em determinada unidade
prisional, deveria ser observado o nimero de pessoas nhela encarceradas, bem
como, sua estrutura fisica e a rede de atencdo a saude de que disporia, de modo a

assumir-se a participacado necessaria entre 0s setores da Justica e da Saude.

As equipes formadas caberia a prestacdo de atencio basica nas instituicdes
prisionais em que atuantes, como parte integrante da atencdo basica a saude
municipal. Utilizariam, inclusive, os sistemas de informacdo, de acesso a educagéo

permanente e de acesso regulado as redes de atencao.

O financiamento viria do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de
Saude, de modo que as equipes poderiam englobar varias categorias de

profissionais.

As Secretarias de Justica ou congéneres ficariam responsaveis pelo
fornecimento de equipamentos e pela disponibilizacdo de instalagdes fisicas. O
Ministério da Justica, por sua vez, também proporcionaria financiamento para a
aquisicdo de equipamentos e para as adequacfes dos espacos fisicos destinados

as acoes e servicos de saude prisional.

Aos estabelecimentos prisionais com até cem (100) pessoas custodiadas,
seriam destinadas equipes de Atencdo Basica Prisional classificadas como do “tipo
I
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Esse tipo de equipe atuaria por seis (6) horas semanais, constituindo-se em

equipe de saude da area na qual a unidade carceraria estivesse situada.

Receberia um financiamento que, em 2015, seria de R$ 3.957,50 ao més, ou
ainda, de R$ 6.790,00 mensais, caso oferecesse atencdo voltada também a saude

mental das pessoas privadas de liberdade existentes na unidade de sua atuacéo.

Nas unidades com mais de cem (100) presos até quinhentos (500), a equipe
de Atencédo Basica Prisional seria classificada como do “tipo I’, cuja carga horaria
minima seria de vinte (20) horas semanais, com incentivos financeiros mensais, em
2015, de R$ 19.191,65 ou de R$ 28.633,31, conforme se dedicasse as atividades

adicionais voltadas a saude mental.

Em unidades com mais de quinhentos (500) até 1.200 presos, a equipe de
Atencao Basica Prisional seria a do “tipo II’, com carga horaria minima de trinta (30)
horas semanais e incentivo financeiro, atualizado para o ano de 2015, de R$
42.949,96 ao més.

A PNAISP ainda se preocupou especificamente com a salude mental, em seus
artigos 11 e 12. Por meio desses dispositivos indicou acdes que deveriam incidir
sobre alguns aspectos, como a prevaléncia de transtornos, uso abusivo de alcool e
drogas, falhas de acesso a medicamentos e de atencdo ao idoso preso. Atentou,
também, para a necessidade de pactuacdo entre instancias governamentais,

inclusive para fins de financiamentos adequados.

Destacaram-se, assim, as Portarias n.° 94 e n.° 95, ambas editadas em 2014
pelo Ministério da Saude, as quais instituiram, no ambito do SUS, o servico de
avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas com

transtornos mentais e que estivessem em situacao de conflito com a legislagé&o.

Tratou-se, portanto, de medida estratégica ao redirecionamento dos modelos

de atencdo as pessoas com transtornos mentais, vinculada a PNAISP.
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Estipulou-se que tal servico de avaliacdo deveria observar a
interdisciplinaridade. Para isso, a equipe seria formada por cinco (5) profissionais de

diferentes formacdes.

Quanto a Portaria n.° 94/2014, do Ministério da Saude, tem-se que
estabeleceu como beneficiario dos aludidos servicos o individuo que apresentasse,
presumida ou comprovadamente, algum tipo de transtorno mental, que estivesse em
conflito com a lei e em diversas condicbes de cumprimento de pena, medida de
seguranca, liberdade condicional, entre outros. Nao obstante, manifestou o objetivo
de abarcar, sob seus ditames, todas as pessoas com transtornos mentais, em

conflito com a lei.

Para a execucdo dos preceitos dessa Portaria havia, também, a previsdo de
um Grupo Condutor Estadual, o qual poderia contar com a participacdo de
representantes dos Tribunais de Justica, dos Ministérios Publicos Estaduais, das
Defensorias Publicas dos Estados, das Secretarias Estaduais de Assisténcia Social
ou congéneres, de instancias de controle social no éambito estadual,
preferencialmente dos Conselhos de Saude, de Assisténcia Social, de Politicas

sobre Drogas ou afins e de Direitos Humanos ou congéneres.

Com isso, ampliou o rol de atores que trabalhariam com pessoas portadoras
de transtornos mentais em conflito com a lei, os quais participariam da viabilizacéo
desse aspecto de politica publica prisional, precisamente no ambito de seus
respectivos Estados de atuacdo, onde caberia, entdo, ao Grupo Gestor, a
elaboracdo de uma estratégia estadual para a atengdo a salde dessas pessoas com

transtornos, a fim que se buscasse a efetividade da PNAISP.

Foi por meio da Portaria n° 952014, do Ministério da Saude,
supramencionada, que se disp0s sobre o financiamento dos servi¢cos de avaliacdo e

acompanhamento, estes previstos e constituidos pela referida Portaria n.° 94/2014.

CORDERIO e MORANA (2014) afirmam ter sido a primeira vez que o Poder

Plblico produziu uma politica voltada as pessoas com transtornos mentais em
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conflito com a lei e sob o enfoque da saude, alias, enfoque este adequado e onde

realmente deveria estar inserido tal plano de acdo publica.

Vale destacar, ainda, as palavras de OLIVEIRA e DAMAS (2016, p. 97-98)

sobre esse tema:

Profissionais da salde que atuam orientados pelas Reforma Sanitaria e
Reforma Psiquiatrica, aliados a profissionais das areas do Direito e da
Justica, aos defensores dos Direitos Humanos e a outros atores socais, vém
tentando reformar o sistema de salude e o modelo de atengcdo em saude
mental e oferecer melhores condi¢des no sistema prisional. Entretanto,
essas tentativas devem ser entendidas como parte de um continuo
histérico, em um meio conflituoso, onde interesses e manipulacfes de toda
ordem permeiam o caminhar.

O cumprimento das politicas ndo é uma consequéncia imediata e 6bvia de
sua promulgacdo. Pelo contrario, cada lei, cada portaria, cada acdo que
prenuncia um avanco € resultado de lutas intensas e nao significa avangos
definitivos, mas apenas que hawerad uma nova luta para que se consiga
operacionalizar o que naquele momento se conseguiu estabelecer. Por isso
se entende a Salde como campo de lutas e conquistas. O sistema prisional
€ mais um grande simbolo das lutas da sociedade brasileira na tentativa da
ewlucdo de seu processo civilizatorio.

Em 2016, o CNJ langou o Programa de Acdes Intersetoriais de Assisténcia a
Saude e de Assisténcia Social para o Sistema Prisional (PAISA), seguindo a légica

das tentativas anteriores, mas buscando efetivar os principios norteadores delas.

Porém, essas ac¢Bes novamente deixaram de alterar a realidade violadora
da dignidade humana, da individualizag&o, proporcionalidade e humanidade da pena
ou mesmo do encarceramento provisorio, enfim, do direito & salude das pessoas
privadas de liberdade, confinadas em estabelecimentos estatais, sob a guarda do
Poder Publico.

8.1. As “Regras de Mandela”

As Regras Minimas para o Tratamento de Presos, editadas pela ONU em

1955, passaram por esperada e inédita revisdo ocorrida em 22 de maio de 2015.
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Dessa revisdo surgiu um novo conjunto de normas, onde foram incorporadas

recentes doutrinas de Direitos Humanos, denominado Regras de Mandela.

Esse novel documento destina cuidado especifico a saude das pessoas em
situacdo de privacdo de liberdade, constituindo importante instrumento para o

enfrentamento da negligéncia estatal quanto ao tema.

Alids, trata-se de documento normativo internacional em plena sintonia com
0os principios norteadores do SUS brasileiro, estes que deveriam ser aplicados e
garantidos efetivamente no ambito da saulde prisional, pois compreendida como

englobada pelo conceito de saude publica.

Decorre de suas observacdes preliminares que tais Regras de Mandela
buscam “estabelecer os bons principios e praticas no tratamento de presos e na gestéo prisional”,
considerada a variedade de condi¢des juridicas, sociais, econémicas e geograficas

no Mundo.

Firmam, dentre 0s seus principios basicos, que “todos os presos devem ser tratados
com respeito, devido a seu valor e dignidade inerentes ao ser humano. Nenhum preso dewera ser

submetido a tortura ou tratamentos ou sang¢des cruéis, desumanos ou degradantes e dewvera ser

protegido de tais atos, ndo sendo estes justificaveis em qualquer circunstancia.”.

Explicitam, ainda, que “o encarceramento e outras medidas que excluam uma pessoa do

convivio com o mundo externo séo aflitivas pelo préprio fato de ser retirado destas pessoas o direito a

autodeterminacdo ao serem privadas de sua liberdade.”.

Desse modo, asseveram que “o sistema prisional ndo devera agravar o sofrimento

inerente a tal situacdo, exceto em casos incidentais, em que a separagdo seja justificavel, ou nos

casos de manutengao da disciplina.”.

Como principio béasico, ademais, fixam que as autoridades competentes
“devem oferecer educagao, formagao profissional e trabalho, bem como outras formas de assisténcia
apropriadas e disponiwveis, inclusive aquelas de natureza reparadora, moral, espiritual, social,

esportiva e de salde. Tais programas, atividades e senicos devem ser oferecidos em consonancia

com as necessidades individuais de tratamento dos presos.”.
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Quanto aos servicos de saude, tais sao especificamente abordados nas
Regras 24 a 35.

Essas normas especificas acerca da saude carceraria estipulam que “os presos

devem usufruir dos mesmos padrées de seni¢os de saude disponiveis a comunidade, e 0s seni¢os
de salde necessarios devem ser gratuitos, sem discriminagdo motivada pela sua situacg o juridica”, €

ainda, projetam que ‘“os senicos de salde serdo organizados conjuntamente com a
administracdo geral da saude publica e de forma a garantir a continuidade do tratamento e da

assisténcia, inclusive nos casos de HIV, tuberculose e outras doengas infecciosas, abrangendo

também a dependéncia as drogas.”.

Para tanto, cada unidade prisional deveria oferecer servicos de saude,
prestados por equipe interdisciplinar, composta por pessoal qualificado o suficiente

para “avaliar, promover, proteger e melhorar a saude fisica e mental dos presos, prestando particular

atencdo aos presos com necessidades especiais ou problemas de salde que dificultam sua

reabilitagdo.”.

As equipes disporiam de plena independéncia clinica e possuiriam
experiéncia necessaria em Psicologia e Psiquiatria, além de garantirem a prestacao

de servicos odontologicos qualificados a populagéo prisional.

Pelas Regras de Mandela, conforme os seus artigos aludidos, as unidades
prisionais devem assegurar “o pronto acesso a atencdo médica em casos urgentes”, de modo
gue as pessoas encarceradas que necessitassem de tratamento especializado ou de
cirurgia deveriam ser transferidas para instituicbes ou hospitais também

especializados.

Quanto aos estabelecimentos destinados as mulheres privadas de liberdade,
deve existir “acomodacdo especial para todas as necessidades de cuidado e tratamento pré e
pés-natais”, além de garantidos os procedimentos especificos para que 0s

nascimentos ocorram em hospitais localizados fora das unidades prisionais.
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As criangas eventualmente nascidas no interior dos estabelecimentos penais,
segundo as Regras de Mandela, ndo teriam o registro desse local, como o de seus

nascimentos, nas respectivas certidoes.

Agentes de saude devem examinar todas as pessoas encarceradas, tdo logo
admitidas nos estabelecimentos e instituicdes prisionais, e também depois, sempre
gue necessario.

Mediante tal procedimento:

a) Identificariam as necessidades de atendimento médico e adotariam 0s

tratamentos devidos;

b) Apurariam a pratica de maus-tratos contra presos recém-admitidos, bem
como sinais de sofrimento psicolégico ou de qualquer outro tipo, causados pelo
encarceramento, ‘incluindo o risco de suicidio ou de lesGes autoprovocadas, e sintomas de

abstinéncia resultantes do uso de drogas, medicamentos ou alcool”;

c) Promoveriam medidas ou tratamentos apropriados e individualizados;

d) Determinariam o tratamento cabivel e o asilamento clinico temporario de

presos portadores de doengas infectocontagiosas; e

e) Avaliariam a ‘“aptiddo do preso para trabalhar, praticar exercicios e participar das

demais atividades, conforme for o caso’.

Outros temas que constam das Regras de Mandela séo os seguintes:

1) A confidencialidade dos exames médicos; e

2) As questbes de ética nas relacdes entre agentes de salude e encarcerados

por eles atendidos.
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Tais Regras enfatizam o dever de protecdo da saude fisica e mental das
pessoas presas, mediante prevencdo e tratamento de doengas baseados

exclusivamente em fundamentos clinicos.

Garantem a aderéncia a autonomia do preso quanto a propria saude. Para
tanto, ha previsdo acerca do direito ao exercicio - ou ndo - do consentimento

informado.

Abordam, inclusive, a proibicdo de as pessoas segregadas serem submetidas
a experimentos médicos ou cientificos potencialmente prejudiciais & saude (v. g.
remocdo de células, tecidos ou oOrgaos), embora lhes tenha sido permitida a
participacdo em pesquisas acessiveis a comunidade, a fim de obterem resultados
benéficos a saude, como também a doacao de células, tecidos ou 6rgdos aos seus

parentes.

Essas avancadas Regras ndo ecoaram como efetivas politicas publicas no

ambito do Estado brasileiro, cujo panorama carcerario vive um crescente caos.

8.2. Anegligéncia estatal e as condicionantes a saude prisional

A saude prisional reflete a negligéncia estatal quanto a saude publica.

Existem, nesse contexto, algumas condicionantes de saude diversas do
Direito e que merecem a atencdo dos estudiosos e do Poder Publico como, por
exemplo, o saneamento basico e a educacdo, as quais assumem papel
determinante para o estabelecimento do precario quadro sanitario no sistema

carcerario brasileiro.

Assim, as condicbes de vida da populacdo interferem diretamente na

concretizacdo desse direito social, extrapolando a seara das regras institucionais.
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As politicas de saude ndo podem constituir algo isolado.

Devem ser estruturais no caso dos entdo negligenciados, ou seja, dos ainda
abandonados pelo Estado, especialmente quando estes se encontrem privados de

liberdade pelo encarceramento.

Ha necessidade de que sejam repensadas as estruturas prisionais e as
condicbes delas quanto a adequacdo, caso contrario, qualquer politica publica
voltada a saude no sistema carcerario, por mais bem intencionada que se apresente,

falhara como se tem verificado até o momento.

Acerca das condicionantes sociais, a questao para a qual se alerta, destarte,
€ a seguinte: a saude de uma populacdo é determinada mais pelas condi¢cdes de
vida das pessoas - v. g. educacado, informacdo, renda, trabalho, nutricao,
alimentacdo, habitacdo, ambiente saudavel, dentre outros - do que pela

disponibilidade e qualidade dos servicos de saude.

Em sintese: trata-se de atenc&o ao estilo de vida.

Nesse sentido, a partir da conclusdo de que a solugcdo para o enfrentamento
do problema acerca da concretizagdo do direito fundamental em debate, no sistema
prisional, também envolve a consolidacdo de politicas plblicas de salde, SA et al.
(2013, p. 284), citam SOLA (1998) e asseveram 0 seguinte:

[...] o processo de formagéo de politicas publicas é fruto de uma dindmica
de fatores sociais, econdmicos, politicos e ideol6gicos cuja caracteristica
a complexidade. Nesse cenario demasiadamente complexo, tem-se o
processo de desenwolvimento do Brasil, cujo fundamento s&do as decisdes
politicas. E valido relembrar que a escolha politica relacionada a criacdo e
implementacdo de uma politica publica especifica para o sistema prisional
sO foi objeto de “escolha”, por parte do poder publico, mais de vinte anos
apés o reconhecimento da salde como direito em uma carta politica
democratica e republicana, que nao faz distingdo em relagcdo ao destinatario
desse direito, pois, apenados ou ndo, todos tém direito & saude. Nesse
ponto, temos 0s negligenciados, ou seja, aqueles que sao “esquecidos” pelo
Estado.

Ainda, para VOLIC e BAPTISTA (2005), citados por SA et al. (2013, p. 284-
285):
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[...] a negligéncia pode ser observada em diversos aspectos das relacdes
entre os homens, especialmente quando hd uma dependéncia de cuidados
e de protecdo de uns em relacdo a outros. Ou seja, quando ocorre uma
relacdo de dependéncia, na qual necessidades especificas de uns sé
podem ser supridas por seus cuidadores (aqui a figura do cuidador pode ser
lida como Estado), ndo no sentido paternalista, mas no sentido Estado
prestador/concretizador de direitos fundamentais. O sujeito da negligéncia é
aquele a quem ¢é atribuida a responsabilidade dos “cuidados”, no caso em
tela, os apenados.

Conclui-se que uma atitude podera ser considerada negligente quando nao
seja acidental e desde que expressa por meio de acdo negativa ou auséncia
voluntaria de exercicio desses cuidados pelos seus responsaveis, produzindo,

portanto, repercussdes graves na vida daquele que é cuidado.

Se o Poder Publico, ex positis, ndo observa, por exemplo, o evidente
problema sanitario do sistema prisional, deixando de agir para reverter o quadro

precario vislumbrado, pode ser considerado como negligente.

Lecionam SA et al. (2013, p. 285) que a auséncia de cuidados, configuradora
da negligéncia, “¢ também caracterizada pela dor ou pelo prejuizo que ela proporciona quando

nao supre necessidades fundamentais do outro, tais como a saude.”.

E prosseguem:

Esses cuidados estdo relacionados as necessidades basicas fundamentais
que podem ser materiais, psicolégicas ou sociais. A saude é a necessidade
mais vital dentre todas, pois sem condicdes minimas de saude, ndo ha vida.

Ainda sobre as necessidades, é oportuno observar e reforcar a ideia de que
nesse rol estdo as necessidades e limites, de regras, de liberdade, de afeto,
de felicidade, de ajuda, de comunicacéo, de protecdo, dentre outras. Ndo ha
como falar de sobrevivéncia dentro de um presidio sem condigbes minimas
de salde, de salubridade, dentre outras.

A negligéncia nas prisbes tem muitas e diferentes formas, conforme as que
serdo tratadas nos titulos adiante desenvolvidos, especialmente naqueles
destinados a desvendar a producdo de saude/doenca e 0 contexto sanitario e de

assisténcia a saude no sistema prisional.
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8.3. Efetividade e universalidade do Direito a Saude: o concreto

abismo entre o formal e o material quanto a esse direito social

Como acentuam NOGUEIRA e PIRES (2004, p. 755), o direito a saude esta
vinculado a uma condi¢do de cidadania ativa, isto é, a “uma constante luta contra qualquer
constrangimento que impegca o seu exercicio.”. ASSim, ndo pode ser resumido a

formalizacdo em leis e sem sua concretizacdo no cotidiano das pessoas.

Para tais autores, o direito a saude deve ser considerado no plano politico
como uma instancia de luta coletiva, para que seja deslocado do plano meramente

formal e ndo historico.

Segundo DALLARI (1988), a efetividade desse direito se darda de acordo com
o grau de desenvolvimento socioecondmico e cultural do Estado e conforme a

participacédo dos individuos no processo.

Quanto ao direito a saude no sistema prisional, faz-se nitido e inegavel o

paradoxo entre norma e realidade.

PACHUKANIS (1988) alertava sobre a distancia entre o “dever ser” e o “ser”.

Tal jurista russo afirmava que esse distanciamento constituia uma barreira
instransponivel para a compreensao e a efetivacdo do Direito, como uma postura de

manutencdo do status quo.

Para ele, o Direito que se encerrasse em uma hierarquia de normas, dentro
dos limites da categoria do “dever ser”, sem contato com o fenomenologico “ser”,
seria apenas como uma espécie de mascara que encobriria lutas de classe e

relacdes de poder.
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MERHY (2012) consigna ndo serem recentes os fatos de que, no Brasil,
algumas vidas valem mais do que outras, bem como, certas pessoas possuem mais

direitos do que as demais.

Assevera, ainda, que desde a Constituicdo de 1988 houve uma reversdo da
aposta inicial do SUS, tanto no sentido organizacional quanto no diretivo, regulatorio,
avaliativo, financeiro e do préprio processo de cuidado em saude. Para ele, o SUS
passou a exercer uma funcdo meramente suplementar ao setor privado. Inverteram-

se, portanto, os papeis.

O Estado, para MARX e ENGELS, é produto da contradicdo da sociedade
dividida por antagonismos irreconcilidveis entre as classes econdmicas, em funcdo
das relacGes de producdo, para a qual se faz necessario um poder aparentemente
acima e distante dela. H4 uma pretensa separacdo entre o interesse publico,
resguardado pelo Estado, e o interesse privado, inerente a sociedade civil e
capitalista. Contudo, como o Estado nasce do conflito entre os interesses de
classes, € o desejo da classe economicamente dominante que ele representa, ao
mesmo tempo em que é por meio dele (Estado) que essa classe se faz politicamente
dominante, utilizando dos meios repressivos para a exploragéo da classe oprimida,
wvulneravel e negligenciada (MASCARO, 2002).

O interesse privado se sobrepfe ao publico, mas de forma mascarada,

utilizando-se do Direito que se pretenderia universal: “os direitos concedidos aos cidad&os

sao regulados de acordo com as posses dos referidos cidadaos, pelo que se evidencia ser o Estado
um organismo para a prote¢do dos que possuem contra os que ndo possuem.” (ENGELS, 1982,

p. 137).

A promulgacdo do direito a saude no Brasil é fruto de movimentos sociais
envolvidos no processo de redemocratizacdo do pais e produtores da Reforma
Sanitaria Brasileira. Ocorreu, segundo CAMPOS (2008), concomitantemente ao
neoliberalismo, o que favoreceu o mercado e o afastamento do Estado dos setores

sociais.
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Para FLEURY (2009), nos Ultimos anos, hd um retrocesso na construgdo da

saude como valor publico.

E que, sob a orientagdo neoliberal, a salide passou a ser bem de consumo,

algo individualizado, com o aval e a promocéao estatal, inclusive.

A classe capitalista e burguesa avanca com incentivos fiscais, transferéncias
de servicos e prestacbes para o setor privado, cortes de gastos publicos nas
politicas sociais e decorrente atrofia do papel estatal de efetivacdo dos direitos

sociais.

Com o avanco desse quadro neoliberal, a servico exclusivo do capital, vé-se a

retirada de direitos conquistados pelos movimentos populares.

Consequentemente, 0 acesso aos servicos de saude, por sua vez, torna-se
algo negociavel, limitado ao alcance daqueles que possuem condi¢des financeiras

para compra-lo.

A regra de ouro desse novo estilo de cidadania mercadoldgica € a seguinte: a
pessoa somente sera considerada como cidadd, se integrada ao mercado como

consumidora ou produtora.

E isso, obviamente, vale para a saude, de modo que tudo esta, de algum

modo, ligado ao aspecto predominantemente econémico (QUEIROZ, 2006).

Resta estabelecida uma situacao contraditoria: de um lado o Direito universal
e institucionalizado; de outro, sua negacao a populacdo vulneravel e hipossuficiente,

a qual é negligenciada.

Trata-se de confirmacédo da analise de MARX, no sentido de que a afirmacao
do Direito como universal esconde as diferengcas existentes entre explorados e
exploradores, as lutas de classe presentes no capitalismo e, por fim, determina o

império da légica burguesa.



135

O Jusnaturalismo evolui pela necessidade de se assegurar o funcionamento
do sistema por meio de instancias estabelecidas pelas relagdes produtivas, e assim,

resta configurado o Direito como de classe e no interesse da classe exploradora.

Destarte, o Direito universal e igualitario apenas existe sob a perspectiva
legal, algo meramente formal, longe da concretude. Afinal, sob a égide do sistema
capitalista, ndo obstante os conflitos, trabalhadores e capitalistas sdo, perante o
Direito institucionalizado, considerados como iguais, tratados formalmente da
mesma forma, mas permanecem obscuras as enormes desigualdades materiais
entre essas classes (MASCARO, 2002).

O direito a saude das pessoas privadas de liberdade € entendido por elas

enquanto norma que nao se concretiza no cotidiano.

De acordo com MENEZES (2002), no Brasil, pelo menos 20% das pessoas
presas sdo de infectados pelos virus HIV e da hepatite B; 10% pelo bacilo da sffilis e

pelo virus da hepatite C.

Segundo PEDROSO (1997), é uma situacdo que marca a histéria do sistema
penitenciario brasileiro e que revela o descaso das politicas publicas vinculadas a

matéria penal.

Como asseverado alhures, & pessoa em situacdo de privacdo de liberdade é

negada a condicdo de paciente.

Para terem acesso aos servicos de saude, os detentos submetem-se aos
valores hierarquicos e as relacdes de divida e gratiddo. Tal acesso também pode se

dar por meio de pagamento pelos servicos de saude extramuros.

Aquilo que o Estado deveria prover, conforme os ditames legais, no caso das
pessoas presas, passa a ser responsabilidade de suas familias, seja por terem
condicbes financeiras ao pagamento, seja por serem constituidas de pessoas que
procuram e pressionam 0s servi¢cos publicos de saude extramuros e intramuros, aos

guais os encarcerados pretendem ter acesso.
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Nota-se, assim, que a presenca das familias durante a execugdo penal tem
importancia fundamental na prépria sobrevivéncia das pessoas presas, garantindo-
lhes 0 acesso aos servicos juridicos e de saude, bem como, para a promoc¢éo das

denuncias de abusos e de puni¢des ilegais.

H& estudo que comprova tal conclusdo, efetuado por GUIMARAES et al.
(2006), realizado na cidade de Porto Alegre/RS.

A familia a que se refere esse estudo é predominantemente composta por
mulheres, de baixas condi¢cdes socioecondmicas, estigmatizadas pelos gestores das

prisdes, 0s quais as responsabilizam pela criminalidade.

As profissionais da saude, mulheres pejorativamente chamadas de “méaes de
presos” por tentarem resguardar seus direitos dessa natureza, também figuram

nesse contexto da aludida pesquisa.

Nao hd que se cogitar, ademais, de efetivacdo no ambiente prisional do

principio da universalidade, um dos norteadores do SUS.

Em verdade, ha uma recusa em atribui-lo nesse meio.

Se fosse assegurado aos presos, seria encarado como uma espécie de “mais

direito” dos outros.

Isso decorre de indevido julgamento moral e moralista dos encarcerados,
galgados a posicédo de inimigos da sociedade, estabelecendo-se um bis in idem na

realidade e pratica social.

O direito & saude, em seus aspectos sociais, privilegia a igualdade, pois as
limitacbes aos comportamentos humanos s&o estabelecidas para que todos
usufruam igualmente das vantagens da vida em sociedade e dos cuidados em
salde (DALLARI, 1988).
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A igualdade formal - assim como a universalidade - segundo PACHUKANIS
(1988) €, além de uma dissimulacdo da exploracdo capitalista, um principio
realmente atuante e incorporado pela sociedade burguesa como moral e de

transformacédo das relacdes humanas em relagdes juridicas.

Consequentemente, se o0 reconhecimento do outro como igual €
imprescindivel para a admissdo do direito, o julgamento moral sobre o
comportamento de uma pessoa que venha a quebrar o pacto social a discrimina,
impedindo que a ela seja reconhecido o direito a saude, pois € uma infratora, e

assim, resta prejudicada, na pratica, a efetivacdo igualitaria de tal direito.

Mereceria menos atencdo, a partir do que exposto, aquele que tenha
praticado uma conduta de afronta ao moralmente correto, destinando-se ao agente
do ato reprovavel uma limitacdo ou cessacdo do acesso aos servicos de saude,

como efeito tido por natural da punicdo, sofrendo, portanto, dupla sancéo.

A penalizacdo, assim, revela-se entendida como o conjunto resultante do
isolamento provocado pela sancdo penal de prisdo, oriunda de julgamento juridico
via processo penal, e da constante violacao de direitos fundamentais a que a pessoa

segregada € submetida, proveniente, desta vez, de adicional julgamento moral e

moralista sobre o comportamento do preso durante a execugédo daquela pena.

Quando essa privacdo de direitos essenciais decorre da prisao dita provisoria
ou cautelar, a violéncia é tdo absurda quanto a da primeira hipotese, pois significa
que o referido julgamento moral e moralista é igualmente antecipado, como efeito de
custodia que, em regra, decorre de uma cultura de encarceramento geradora de
constantes antecipacfes de penas privativas de liberdade ao transito em julgado de

eventuais sentencas penais condenatorias.

Pune-se juridica e moralmente, bem como, em geral, antecipadamente e mais
de uma vez, de forma desproporcional, desprovida de individualizacdo, ilegal e
desumana, situacdo que, indevidamente, também afeta e atinge os familiares das

pessoas privadas de liberdade.
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A efetivacdo do direito a salde das pessoas presas vai muito além da

garantia de acesso as acodes e servi¢cos publicos de saude.

Requer o rompimento com a légica punitivista, traduzida pelo
encarceramento, assim como fora feito mediante a Iluta do Movimento

Antimanicomial.

Tal rompimento pressupde o deslocamento do eixo, tanto espacial quanto do
modelo de concepcédo da solucdo dos conflitos, do Estado para a comunidade,

provendo-se lagos de solidariedade e o controle local (ZAFFARONI, 2001).

Alinhar a elaboracao da politica de cuidado em salude das pessoas presas a
essa nova perspectiva € estritamente necessario para a construcdo de um direito a
salde que va além da formalidade e de um Sistema Unico de Salde que seja
concretamente universal, integral, equitativo e capaz de envolver todo o conjunto de
sujeitos participantes do processo de producdo de saude (MELO et al., 2014, p.
1.232).

8.4. Resultados de pesquisa qualitativa, realizada por meio de
grupos focais em unidade prisional do Estado de Minas Gerais,

Brasil

MELO et al. (2014) relatam os resultados obtidos mediante seus relevantes
estudos qualitativos sobre o direito a saude - e respectivos principios - das pessoas
encarceradas, estudos estes realizados no ano de 2011, em presidio destinado a
populacdo masculina e localizado no Municipio de Ribeirdo das Neves, no Estado de

Minas Gerais, Brasil.

Os pesquisadores utilizaram o método de grupos focais constituidos por
pessoas encarceradas (GF1), agentes penitenciarios (GF2) e profissionais da saude

da referida unidade prisional (GF3).
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A tais grupos propuseram a discussao sobre o que era o direito a saude,
como ele se realizava na unidade prisional e quais os principais determinantes para

sua concretizacdo naquele ambiente.

Constataram que as falas dos profissionais da saude estavam em sintonia

com o principio da integralidade, pois afirmaram: “Segundo a Organizagdo Mundial, sadde é

0 bem-estar fisico, mental, social e ndo s6 a auséncia da doenga, né? Entdo, tudo engloba o ser

humano, completo (GF3).” (MELO et al., 2014, p. 1.226).

Quanto a percepcdo acerca do direito a salde, as pessoas presas

comparavam saude a liberdade, ao respeito pelo outro, ao trabalho e ao local onde

se vive:

[...] liberdade para mim é saude [...]; respeito pelo outro: [...] comecga pelo
respeito ao proximo, porque se vocé fala da salde, questdo de mal tratar,
nao ter respeito com vocé, ndo te ver como um ser humano [...]; trabalho:
[...] se eu “tivé trabaiando” |14 honestamente, eu “v0 ta de bem com a vida”
[...]; e local onde se viwe: [...] uma casa, piscina, uma &anore, um
canteirozinho de rosas, céu e as andorinhas wando [...] (GF1).

Destacaram o0s referidos pesquisadores que, na visdo dos agentes
penitenciarios, o direito & saude seria tudo isso que fora transcrito acima, aliado as

condicbes de trabalho:

Vocé ndo sabe onde vai apoiar, onde vai vocé vai segurar, e ai vocé se
abala. Vocé nao tem suporte suficiente pra ta fazendo qualquer coisa, abala
mentalmente [...] todos os acessos aqui “¢” complicado, tanto pra gente
guanto pro preso. Vocé ndo sabe como fazer nada, vocé tem dificuldade pra
fazer qualquer outra coisa, vocé ndo ta seguro de nada que wocé faz. E
acaba abalando mentalmente, fisicamente, vocé fica nervoso, mas tem que
ficar calado em diversas situagdes. Muitas vezes, ndo pode dar sua opinido
sobre o que “ta” certo e o que “ta” errado. E isso vai te abalando, vai
desmoronando aos poucos. Até que wocé chega e basicamente ndo sabe
guem € vocé mais [...] Ai vocé vai s@ abaixando , abaixando, abaixando e

fala: “acabou” (GF2)

Quanto & saude em si, todos os entrevistados expressaram compreendé-la
como um direito.
No grupo de encarcerados houve a seguinte narrativa:

Direito a saude é quando a pessoa “ta” passando mal e precisa ser
“atendido”. A pessoa “td” precisando, “ta’ passando mal, precisa ser
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“atendido”. Se “océ” precisa de medicamento, de opera¢cdo, de atendimento
médico, do que precisar, entendeu? (GF1).
E, para todos os entrevistados, trata-se de direito ligado a condicdo de

cidadao.

Nas palavras dos profissionais da saude é o “direito que eu tenho como cidada de

ser atendida [...] com um atendimento digno, com qualidade. Porque a pessoa, provavelmente,

quando procura um atendimento, ela ta debilitada, né?”.

No mesmo sentido das conclusdes expostas alhures, sobre o principio da
universalidade formal e real, revelou-se a percepc¢éo dos encarcerados entrevistados

pelos pesquisadores.

Segundo MELO et al. (2014, p. 1.228), os segregados afirmaram perceber o
direito & saude no sistema prisional, enquanto norma, como algo que ndo se

concretiza no cotidiano.

Eis o0 que relataram os presos:

Direito a saude ndo é deixar a gente aqui, entendeu? O preso aqui tem que
procurar saber como que “ta” a saude dele, do que ele “ta” precisando, se
ndo tem gastrite ou Ulcera ou aids ou cancer ou problema de pele. [...] As
vezes a familia dele vai 14, marca um médico, entendeu? As vezes nio tem
escolta, as vezes alguma coisa que precisava, algum procedimento ndo da
pra levar o preso e nisso vai ficando. E a salde, como é que fica?
Entendeu? E que eu gostaria, se teria disponibilidade, que o governo se
preocupasse mais “da” nossa saude. [...] Eu ndo tenho ninguém pra me
ajudar, entdo eu wou fazer o qué? (GF1).

7

Interessante é notar que os profissionais da salude e o0s agentes
penitenciarios compartilharam dessa percepcdo dos presos, ao relatarem a
precariedade dos servigcos - e a falta de atencdo aos detentos - de saude dentro da
unidade prisional onde fora desenvolvida tal pesquisa qualitativa em analise. Para os
profissionais da salde, 0S presos “ndo tem direito a nada aqui, ninguém da atengédo a eles
aqui. Eles estdo jogados.”. POr sua vez, 0s agentes penitenciarios destacaram que

praticamente “ndo existe. A dentista vem pra bater ponto. Assim, que o aparelho ta4 quebrado j&
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tem muito tempo. Entdo ndo tem. Tem o direito, mas ndo tem acesso. Eles vao la, balangam,

7 . . . ~ H ”
balangam’. A gente vai, escuta isso todo dia. E fala e fala, e ndo resolve outra coisa.”.

Vale registrar a ligacdo que o0s agentes penitenciarios lotados no
estabelecimento penal onde MELO et al. (2014) desenvolveram suas pesquisas
fizeram entre 0 descaso das politicas publicas em matéria penal e as funcdes das

prisdes, vinculadas as seguranca e a disciplina: “Primeiro a gente trabalha com seguranga.
Entre o preso morrer dentro da cela e eu arriscar a abrir uma brecha pra ter rebelido dentro do

presidio, um pavilhdo, infelizmente ele vai morrer dentro da cela. Entendeu?”.

No mesmo sentido, pontuaram os profissionais da saude, os quais aduziram
que “...] é aquele negécio... direito preso? Preso tem que ter direito a alguma coisa? Preso tem que

ter disciplina!”.

Ainda, segundo os agentes penitenciarios, a pesquisa de MELO et al. (2014,
p. 1.229) consignou o seguinte entendimento expressado pelo grupo focal

constituido por tais funcionarios:

O sistema é todo manipulado exatamente para ficar num controle
autoritario, totalmente assim, né? [...] Ele sabe que errou, que tem que ser
feito daquela forma, tem que aplicar aquela punicdo, quase sempre é
comunicacdo, ou COC (Centro de Observacdo Criminolégica) mesmo, fica
la isolado e tudo. Mas a maioria dos problemas nossos ndo séo diretamente
ligados a eles, porque aqui a gente da ordem, tem que cumprir, se ele ndo
cumprir por bem vai cumprir por mal. Mal pra ele, pra gente nem tanto. Mas
se precisar a forca vai ter que ser usada a forca, fazer o qué?

Ao mesmo tempo em que se percebeu um consenso entre os entrevistados
quanto a ndo efetivacdo do principio da universalidade do SUS, estabeleceu-se uma
contradicdo, esta consistente na recusa em se atribuir o direito a saude ao preso, de
forma efetiva, causada pela percepcéo de profissionais da area prisional em geral de
gue 0 acesso aos servicos de saude, ainda que precarios, proporcionaria indevida
condicdo de vantagem aos reclusos, como se tivessem mais direitos que os demais
sujeitos envolvidos no préprio contexto do sistema carcerario, percepcado esta que
fora abordada alhures, em titulo especifico da presente dissertacdo, dentre 0s

entraves, sofismas e preconceitos que obstaculizam maiores cuidados,

! “Balangar” é termo utilizado pelos integrantes do sistema prisional que se refere a pratica dos
presos consistente em bater nas portas das celas quando se faz necesséaria uma assisténcia a saude
de urgéncia.
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investimentos e o estabelecimento de politicas publicas efetivas acerca da saude

prisional.

Segundo transcricdo de MELO et al. (2014, p. 1.229-1.330), a partir das
respostas obtidas nos respectivos grupos focais formados pelos profissionais da
saude e pelos agentes penitenciarios, o primeiro grupo ora citado expressou o
seguinte entendimento: “Mas se vocé for pensar, né? Mesmo assim eu acho que ainda no...no
sistema prisional ainda tem mais direito que quem ta la fora.”. Enquanto o segundo
agrupamento acima mencionado, qual seja o0 dos agentes penitenciarios,
manifestou-se assim: “Mas direito mesmo quem tem é o preso. Igual ele tem adwvogado, a escola,

essas “coisa toda”. Entdo, quem tem direito mesmo é o preso.”.

Esse entendimento, segundo o0s pesquisadores supramencionados, ‘tem
relacdo com a insatisfagdo com as precarias condicdes de trabalho a que estdo submetidos,

compreendidas como auséncia de direito, prowocando, por consequéncia, uma atitude de negacédo

desse suposto mais direito do outro.”.

Para os profissionais da salde entrevistados: “E ruim, porque vai falar de

profissional, de colegas de seni¢co, né? Mas as vezes se a colega nao tiver bem pra trabalhar, ela

esbarra nisso. Nega o direito que o outro tem porque eu nao t6 tendo.”.

Sobre a situacdo em tela, os encarcerados tém a seguinte percepc¢ao: ‘E
porque, querendo ou nao, eles ‘¢’ albergado, eles vem todo dia na cadeia também, e é trabalhar
definitivo. [...] O salario é baixo, né? Corre risco de vida desde os familiares deles. Mil e oitocentos

reais, isso € dinheiro pra ter uma responsabilidade grande dessa?”.

Segundo os pesquisadores existiria, ainda, “relagéo forte entre tais condicdes e o

comprometimento da salde fisica e mental dos trabalhadores, bem como, com o comportamento

agressivo em relagdo as pessoas presas [...].” (MELO etal., 2014, p. 1.230).

Inegavelmente, a partir do préprio termo utilizado pelos profissionais de saude
entrevistados pelos pesquisadores (v. g. “criminosos”), tem-se, de antemdo, a

verificacdo do julgamento moral dirigido aos segregados.
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Tal é explicado pela doutrina de FOULCAULT (2003), no sentido de que, se o
crime traz dano a sociedade, ainda que moral, o autor de um delito passa, entdo, a
ser considerado um inimigo social por ter rompido com o pacto que, em tese, havia

estabelecido em algum momento, enquanto integrante da sociedade liberta.

E, assim, ndo poderia ser tratado como os demais, cujos comportamentos

nao teriam ferido aquilo que seria normalmente concebido como correto.

Para ilustrar tal situacdo, MELO et al. (2014, p. 1.230) transcrevem as
palavras proferidas por um dos integrantes do grupo focal formado por profissionais
da saude que atuavam no presidio onde realizada a referida pesquisa qualitativa, in

verbis:

65 anos. Sabe aquele homem assim conservador, de valores consenados,
presernvados? Ele ta aqui no fim do mundo, mas ele tava com cabeca baixa,
humilde, nem gostava muito de falar. Gracas ao Senhor ele ja saiu, né?
Justica foi feita! Mas, ai, eu wu tratar esse senhor de 65 anos igual ao que,
desde 11 anos, como eu atendi semana passada: “eu roubo desde 11 anos,
entdo nunca gostei de trabalhar nao, doutora, eu roubo desde 11 anos.”.
N&o, ndo posso tratar da mesma maneira.

A demonstrar a complexidade da psicologia carceraria, percebe-se que os
presos também praticam contra eles préprios tal julgamento moral, como
esclareceram MELO et al. (2014, p. 1.230):

O julgamento moral como um elemento discriminador que dificulta o acesso
aos senicos de saude é confirmado e denunciado pelos presos. Entretanto,
a recusa ao direito é reproduzida por eles quando se referem aos detentos
que estdo no “seguro” - pavilndo segregado para as pessoas que cumprem
pena de prisdo por estupro, ndo pagamento e pensdo alimenticia, entre
outros, e aos presos que delatam outros a direcdo do presidio. A expressédo
mais direito é também utilizada por detentos quando se remetem a
concretizacdo do direito & salde para os presos do seguro. Ha um
julgamento moral de que crimes como 0s descritos acima sao tipicos de
pessoas sem carater [...] € que a punicdo a eles deveria ser mais sewera,
sugerindo pena de morte, execucgao: “A lei tinha que ser mais sewera, tanto
no crime de estupro quanto nos duzent&o®.” [...]

Enfatiza-se o alerta de MELO et al. (2014, p. 1.232), autores estes
parafraseados ao final do subtitulo imediatamente anterior ao presente, vez que se
faz oportuno:

8 « 5 A - I
Duzentao”: referéncia aos demais crimes contra a dignidade sexual.
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[...] a efetivagdo do direito & salude das pessoas em privacdo de liberdade
vai além da garantia de acesso as acfes e aos senigos publicos e estatais
de saude. A efetivacdo desse direito requer o rompimento com a légica
punitiva de encarceramento da sociedade disciplinar, assim como o fez a
luta antimanicomial. Esse rompimento pressupde, como vem discutindo os
criminologistas, o deslocamento do eixo tanto do espa¢co quanto do modelo
de solugdo dos conflitos, do Estado para a comunidade, promovendo lagos
de solidariedade e o controle local (Zaffaroni, 1991). Alinhar a construgcédo da
politica do cuidado em salde das pessoas em privacdo de liberdade a essa
nova perspectiva é estritamente necessario para a construgcdo de um direito
a saude que va além da formalidade e de um sistema Unico de saude que
seja concretamente universal, integral, equitativo e capaz de enwlver o
conjunto de sujeitos participantes do processo de producdo da saude.

Por esse motivo é que, em certo momento da presente dissertacdo, serdo
retomados os temas relativos a concepgdo da pena, ao exercicio do poder punitivo e
aos discursos legitimantes e deslegitimantes da intervengcdo penal, 0os quais sao
relevantes a abordagem e compreensdo da saude prisional, especialmente no
Brasil, pais extremamente desigual e socialmente conflituoso, que se tem
caracterizado por um viés policialesco, investindo-se no aumento de poder das
agéncias incriminadoras policiais, mediante a diminuicdo desse mesmo poder
guanto as agéncias judiciais, intensificando-se a seletividade estrutural do sistema
penal, instituindo-se uma sociedade do medo ou do risco, como prevaléncia de uma
neurose social que atende a interesses de mercado, em detrimento das verdadeiras

finalidades estatais humanitarias, fraternas, solidarias e garantistas.
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9. A PRODUCAO DE SAUDE E DOENCA NO SISTEMA PRISIONAL

Como ressaltado acerca do exercicio do poder, em especial do punitivo, tem-
se (que todos os fatos relacionados a saude e as doengas funcionam,
fundamentalmente, em rede, isto é, os pontos onde se operam seus fenbmenos

estao relacionados.

Tudo o que se faz no sentido de estimular a saude ou que acabe por gerar

doencas, de algum modo, apresenta-se interconectado.

Saude e doenga de uns, em determinado espaco, de alguma forma influencia

sobre a saude e doenca de outras pessoas, relacionadas em lugares diversos.

Assim, todos 0s sistemas e grupos sociais estdo em constante comunicacao,
de modo que os niveis de saude e doenca, neles verificados respectivamente, sdo

compartilhados de alguma forma.
Quanto ao sistema prisional isso ndo é diferente.

A producédo social de saude/doenca sobre as pessoas presas tende a atingir
suas familias e demais individuos que tém contato com os encarcerados naquele
ambiente infecto (advogados, defensores publicos, policiais, autoridades,
prestadores de servico, assistentes sociais, oficiais de justica, visitas sociais e
intimas etc.) e os familiares destes, igualmente, sdo potenciais afetados, além de

outros sistemas de contato direto ou indireto com o sistema prisional.

Por exemplo, existem casos de profissionais e funcionarios que adquirem
sarna no ambiente carcerario, onde comparecem para o desempenho de suas

profissdes, atividades e fungdes.

Muito comum, ainda, os surtos - como o de catapora - que geram, inclusive,

cancelamentos de audiéncias criminais, de forma a causar transtornos também a
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Administracdo da Justica, ao sistema processual, a populacdo e, até mesmo, ao
erario, com o cancelamento de escoltas policiais deslocadas aos estabelecimentos
infectados, bem como, a inutiidade daquelas ja realizadas a partir de locais
diversos, com o transporte desnecessario de encarcerados as unidades judiciarias
cujas atividades foram repentinamente interrompidas - diante da comunicacdo de

surtos - durante o transito desses detentos, sem tempo habil para evita-lo etc.

Comprometendo, portanto, com intensidade variada, diversos setores e
grupos sociais, as formas de agir sobre a producdo social da saude/doenca nas
prisdes, e ainda, seu estudo e abordagem, ndo sdo apenas importantes a populacédo
prisional e aos grupos e sistemas sociais ligados, direta ou indiretamente, ao

ambiente carcerario, mas interessam e afetam a sociedade como um todo.

A qualidade da prestacdo de saude nos estabelecimentos penais deveria

merecer séria preocupacao da sociedade civil e dos governos.

Contudo, apenas parte da sociedade parecer ter consciéncia disso e
preocupar-se com as condi¢cdes de subsisténcia e saude prisional, e assim, com as
acbes humanitarias ou praticas destinadas a melhoria da qualidade desse sistema,
entendendo-as, inclusive, sob um ponto de vista reflexo da qualidade geral de vida,
da saude e do meio ambiente, atenta, portanto, a irracionalidade dos preconceitos

social e institucional quanto ao tema.

A outra parcela dessa sociedade, a maioria, por sua vez, manifesta-se
totalmente contra os investimentos no sistema prisional, baseando-se em trés

vertentes, quais sejam:

1.3 A vontade de punir de maneira mais intensa, diante de uma percepcao

falsa de impunidade geral quanto aos varios tipos de crimes;

2.3 A sensacéao de inseguranca geral, decorrente da percepcao instalada pelo
aumento da violéncia e relacionada a criminalidade, percepcéo esta implantada e
agravada especialmente pela atuacdo da comunicacdo social do medo, como fora

ressaltado alhures; e
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3.9 A sensacao de injustica em se cogitar de melhoria do sistema prisional,
uma vez que se trata de ambiente ocupado por pessoas marginalizadas socialmente
e acusadas, muitas vezes, de crimes considerados hediondos, tendo-se em vista a
precariedade dos servigos publicos destinados a populagcdo em geral, 0 que gera,
ademais, discursos como o do privilégio de uma pretensa sociedade formada por

pessoas “de bem” que deve se sobrepor aquela constituida pelas pessoas “de mal’.

O preconceito social impede a compreensdo do tema referente ao sistema
prisional, onde incluida a qualidade da salude nesse ambiente, sob o alcance do
interesse de ordem publica e da efetivacdo do conceito universal de saude, o qual
resta inviabilizado diante da precariedade sanitaria no carcere e consideradas suas

influéncias em rede.

Quanto mais unidades prisionais com problemas relativos ao suporte interno a
saude, em especial, causados pela auséncia de assisténcia médica, maior sera a

demanda por servicos de salude na comunidade que as sedia.

Destarte, tal situacdo poderia acarretar, inclusive, problemas ao sistema de
saude como um todo. Nao apenas pela proliferacdo de doengas aos diversos grupos
e sistemas sociais, mas pelo aumento da demanda de atendimento de presos fora
dos estabelecimentos prisionais, agravando-se a falta de estrutura verificada

também extramuros.

Portanto, a negligéncia a saude da pessoa presa, a negacdo de seu
adequado acesso ao sistema de saude publica, os preconceitos (social e
institucional), os estigmas e esterestipos que causam essa omissdo ou denegacao,

inegavelmente prejudicam a qualidade de vida da sociedade como um todo.
Junte-se a isso a falta de preparacao dos servidores da salde que atuam nos
estabelecimentos prisionais ou que recebem essa populacdo para tratamentos e

consultas fora das prisoes.

Tornam-se, assim, agentes efetivadores da negligéncia estatal.
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O fato é que o primeiro agente de salde no sistema prisional acaba por ser o
carcereiro, pois este é quem seleciona, de pronto, subjetivamente, 0s casos que

mereceriam atendimento médico, inclusive fora da unidade prisional.

Muitos diretores de estabelecimentos prisionais preocupam-se, também, pelo
fato de poderem sofrer sangdes administrativas e legais nesses casos em que O

acesso ao sistema de saude seja negligenciado aos detentos.

O problema se transforma em espécie de dilema burocratico, cujas
consequéncias podem significar o ndo atendimento a pessoa presa com uma

emergéncia ou urgéncia médica.

Nesse contexto, OLIVERIA e DAMAS (2016, p. 127) citam episodio
vivenciado por um administrador de estabelecimento penal localizado no Estado de
Santa Catarina, Brasil, o qual relatou a situacdo e colocou em evidéncia o

atendimento pelo SAMU:

Muitas vezes [0 SAMU] ndo vem por causa do efetivo, mas € aberto, é
chamado, porque como se trata de salde eu ndo autorizo ninguém colocar
um enfermo dentro da \Viatura para levar para o hospital. Porque vai que
morra dentro da \iatura, pode acontecer varias outras coisas e ai como é
gue wou justificar [...] Entdo o que a gente faz, aguarda aqui, chama o
SAMU... Entdo, se acontecer qualquer coisa com o individuo esta aberto o
chamado.

Os diretores reconhecem que o0 acesso aos profissionais da saude no
carcere, especialmente aos médicos, constitui fator que auxilia a manutencdo da

ordem interna do sistema prisional.

Tanto que fora prevista, no contexto da PNAISP, a intencdo de trazer equipes
de saude para dentro das unidades, ou seja, de colocar o SUS dentro do sistema

carcerario.

A seguir, serdo abordados alguns dos fatores especificados na definicdo
universal de saude, admitidos e de interesse do sistema prisional brasileiro, como

inerentes a producdo social de saude/doenca.
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9.1. Saneamento basico

Trata-se de uma forma de expressdo da negligéncia estatal dentro do carcere,
pois inexiste saneamento basico como condicdo de possibilidade para o controle de

determinadas doencas, bem como para a prevencdo em saude.

SA et al. (2013, p. 285) fazem questionamentos quanto a esse contexto e

concluem o que segue:

Resta saber: temos saneamento béasico nas penitenciarias? Qual a
finalidade de termos uma politica focada na salde prisional se tem-se uma
enorme demanda estrutural no sistema prisional? As situagcfes estdo sendo
pensadas de modo isolado, quicd cartesiano. S&o situagbes correlatas e
devem ser pensadas e processadas dentro de uma légica comum: saude.
As questdes de estrutura ndo sdo competéncia do Ministério da Salde, mas
estdo intimamente ligadas a efetivacdo da politica de salde no sistema
prisional.

Dados importantes foram coligidos quando da visita do Conselho Estadual de
Direitos Humanos da Paraiba, realizada em 28/8/2012, consignados em Relatério
citado pelos mesmos autores supramencionados.

Segundo tal relato, as instalacbes prisionais no Estado da Paraiba eram
deficitarias; o sistema de esgoto precério e mal funcionava; o direito a satude ndo era
respeitado, sequer efetivado, pois os presos ficavam em local fétido, com péssimo
estado fisico, amontoados, sem colchdes, em celas Umidas, sujas e com fezes;
oitenta presos em greve de fome por melhores condicdes de tratamento nos

presidios.

E mais: segundo o Relatério aludido, os homens estavam sem camisas e sem
indicacdo de higiene alguma, sem banho ha meses, sequer banho de sol. Tinham
acesso a uma Unica bacia higiénica na cela, a qual era utilizada pelos oitenta presos
para suas hecessidades fisioldgicas, trocada apenas de forma esporadica pela
Administracdo. Relatos de sede, presos doentes e machucados, em nitida - e

constitucionalmente proibida - situacao cruel, desumana e degradante.
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Considerando-se a definicdo de saneamento basico, qual seja, um conjunto
de medidas destinadas a preservar ou modificar as condicdes do meio ambiente, a
fim de prevenir doencas infecciosas, promovendo-se, assim, saude, conclui-se, por
Obvio, que a auséncia dele (saneamento basico) gera uma série de maleficios a
saude. Um deles, alias, consiste no conjunto de doencas infecciosas, constituidas
por agravos que tém em comum apenas o fato de serem ocasionados por parasitas

adquiridos em algum momento pelos hospedeiros, no ambiente externo.

Tais critérios autorizam a inclusdo, no mesmo grupo, de processos
infecciosos agudos e de alta letalidade (v. g. raiva e outros cronicos), capazes de
subsistir durante a maior parte da vida do portador, aparentemente sem produzir
maiores prejuizos, por exemplo, algumas helmintoses intestinais (SABROZA et al.,
1995).

9.2. Educacéao

Nessa linha de raciocinio que desvela negligéncias e negligenciados, tem-se
como fato também decisivo para a saude, embora deixado de lado dentro do

sistema prisional, a adequada educacdo.

Quanto mais educada uma populacdo, mais facilmente se da a assimilacao
de habitos saudaveis e a compreensdo acerca das condutas e dos cuidados vitais

para a manutencdo, promocao e/ou recuperacao da saude.

Contudo, tal missao fica dificil ao se constatar o nimero de analfabetos e a

dificuldade de se atingi-los de forma eficiente para tanto.

Segundo VIAL (2010), citado por SA et al. (2013, p. 287), “mesmo que o numero
de analfabetos esteja em declinio, ainda temos aproximadamente 14 milhdes de analfabetos. O fato

mais grave € que podemos fazer uma conexdo direta entre pobreza, analfabetismo e algumas

doengas.”.
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H& que se ter, portanto, no ambiente prisional, conexdo entre educacéo,
habitos e salde, para que esta Ultima seja configurada como um direito efetivo,
atentando-se para a ampla definicdo de saude, elaborada pela OMS, se bem que
sequer o estado de mera auséncia de doenca - conforme definicdo ultrapassada de

saude - ha nos presidios brasileiros, diga-se de passagem.

Deve-se, assim, buscar a integracdo entre educacdo, prevencado e
conscientizacdo acerca da salde prisional, para que esta seja minimamente

razoavel.

Nas palavras de SA et al. (2013, p. 290-291):

Os condicionantes da saude no sistema prisional demonstram a existéncia
de contextos alarmantes: situagdes de superpopulacdo, \ioléncia,
iluminagdo e wentilagdo naturais insuficientes, falta de protecdo contra
condi¢cBes climaticas extremas, senigcos médicos deficientes, inadequacdes
nos meios de higiene pessoal e de nutricdo e as restricbes ao acesso a
agua potawel aumentam a wilnerabilidade da populacdo privada de
liberdade a infeccdo pelo HIV e outras doencas infecciosas, tais como a
tuberculose, hepatites virais, hanseniase, entre outras, aumentando
também as taxas de morbidade e mortalidade nas prisbes. E o pior: nao
temos informagBes cientificas (perfil epidemioldégico especifico) acerca
dessas situacBes; possivelmente estamos diante de uma epidemia de
hepatite e tuberculose dentro dos presidios, mas ndo temos certeza. Sem
isso, ndo temos eficiéncia nas acfes de combate e tratamento a essas
patologias.

Prosseguem:

Em diversos presidios, temos lIésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais e esses, por sua vez, sofrem todos os abusos possiveis, o que
pode fazer com que venham a adoecer ou agravar a sua condicdo de
salde. Temos, também, os fatores adicionais de risco: o compartilhamento
de material usado em tatuagens, piercings e laminas de barbear, seringas
para uso de drogas injetaweis, além da esterilizacdo inadequada ou
reutilizac8o de instrumentos médicos e/ou odontoldgicos.

9.3. Alimentacéao e higiene

No ambito das populacbes encarceradas, esses fatores determinantes na

producdo social da saude adquirem dimensdes complexas.
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S&o elementos para a construgcdo de um ambiente mais ou menos saudavel.

A alimentacdo € planejada institucionalmente e compartilhada pela totalidade

dos internos, bem como a higiene em todos 0s niveis.

Nao haveria, em regra, adequado e pronto fornecimento de alimentac&o
diferenciada aos detentos que, por questdes de problemas de saude (alergias,

diabetes etc.), dela necessitassem.

Ou seja, na maioria das unidades prisionais do Brasil ndo existe
acompanhamento nutricional feito por profissional da area e, dessa forma, as dietas
sdo elaboradas pelos préprios presos, gerando alimentacdo com déficit de
nutrientes, excessos de gorduras e de carboidratos (OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p.
155).

Ademais, ha dificuldade na provisdo de comida aos detentos, considerado o
fluxo da populacéo carceraria em cada unidade prisional, a qual é flutuante, embora,

em regra, crescente.

Ou seja: se ndo ha namero fixo de presos nos estabelecimentos, e ainda,
diante da tendéncia de constante aumento desse numero, a quantidade de
alimentos pode se tornar repentinamente insuficiente quando de sua chegada, ou

mesmo, faltar.

O planejamento quanto ao tema, ainda que previstas oscilagdes, ndo seria

totalmente confiavel.

Quanto ao Estado de Santa Catarina, OLIVERIA e DAMAS (2016, p. 131)

narram o seguinte sobre as cozinhas dos estabelecimentos prisionais:

Em todas as unidades prisionais os proprios detentos s&o responsaweis pela
preparacdo dos alimentos. As vezes a comida das unidades menores é feita
em unidades maiores. Em geral, os detentos que fazem a alimentagc&do séo
os ‘“regalias” que, geralmente, nao recebem por esse senigo salario ou
progressdo de pena. Poucas sdo as unidades em que os detentos que
estdo na cozinha s&o considerados em atividade laboral. Essa pratica
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parece ser mais comum em unidades ditas “industriais”, nas quais pode
haver uma empresa terceirizada responsével pela utilizagcdo de m&o de obra
do detento. Nesses casos o0 detento geralmente realiza curso de
manipulacdo de alimentos, o que acaba funcionando como uma acéo
educacional profissionalizante.

E, sobre os refeitorios, esses mesmos autores (2016, p. 131) asseveram:

Raras sdo as unidades em que existem refeitérios especificos para os
detentos. Das unidades pesquisadas, apenas uma possuia refeitorio
especifico, mas o espaco era suficiente para apenas um ter¢o dos detentos.
A solucdo era o revezamento - enquanto uns comiam outros esperavam.
Em todas as demais unidades visitadas o alimento era colocado em
marmitas que eram levadas até as celas, onde os detentos faziam suas
refeicdes.

Tal situacédo é evidentemente degradante e afrontosa a dignidade e ao direito

a saude.

Afinal, refeicOes feitas por detentos em suas pequenas celas, estas ocupadas
por nimero excessivo de individuos, mesmo local, alids, onde os presos dormem,
fazem suas necessidades fisiolégicas e amontoam suas roupas sujas, em geral,
penduradas em varais improvisados, representam situacdo que ndo atende aos
principios sanitarios basilares e constituem fontes de geragdo e proliferacdo de

doencas e infec¢des diversas.

De tdo comum, essa situacéo infecta passa a ser encarada como se normal
fosse no ambiente carcerario, banalizando-se as violagbes a dignidade, a saude, a

integridade fisica e aos demais direitos sociais e fundamentais.

9.4. Atividades fisicas, desportivas, religiosas e de lazer

O problema alimentar e nutricional € agravado pelo sedentarismo, o qual deve
ser combatido também no ambiente prisional, vez que constitui fator de risco para

uma seérie de doencas, dentre as quais, as cardiovasculares, o diabetes, além de
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favorecer a obesidade ou o sobrepeso, outras fontes de problemas diversos

relacionados a saude.

Inegavel, portanto, a relevancia da atividade fisica como fator de saude.

Segundo ROEDER (2003), a atividade fisica situa-se no plano das atividades
sensério-motoras, por isso, ndo obstante sejam notoriamente importantes para a
saude fisica, beneficiam primordialmente a saide mental (apud OLIVEIRA; DAMAS,
2016, p. 132).

Reconhece-se, assim, 0 seu potencial terapéutico.

A contrario sensu, a auséncia de atividades fisicas constitui, obviamente, fator

de risco a saude em geral.

Sob os aspectos terapéuticos vinculados a satude mental, as atividades fisicas
auxiiam a prevencdo e o tratamento de psicoses e de outros transtornos mentais
organicos; da doenca de Alzheimer; de epilepsias; de transtornos alimentares e
comportamentais; e daqueles decorrentes do uso e/ou abuso de substancias

entorpecentes e/ou psicoativas.

No carcere, a pratica de atividades fisicas, ou melhor, a auséncia delas,

constitui enorme preocupacao.

Haveria uma tendéncia ao sedentarismo, agravada pelo fato de que a
populacdo prisional tem limitacdo de movimentos diante do espaco em que inserida
durante a maior parte do tempo. Pode-se afirmar que o cerceamento de seus
movimentos é algo intenso e extremo. A circulacdo se da em poucos e reduzidos
espacos, por pequeno periodo de tempo durante cada um dos dias, sem se
considerar a situacdo dos presos submetidos ao regime disciplinar diferenciado, esta

nitidamente agravada quanto ao tema dos exercicios fisicos intramuros.

I[dénticos motivos justificam a preocupacdo quanto ao tema da pratica

esportiva e de lazer nas prisdes brasileiras.
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O Dicionério Brasileiro da Lingua Portuguesa MICHAELIS (2015), define
esporte como a “pratica metédica de exercicios fisicos visando o lazer e o condicionamento do
corpo e da saude”, € ainda, cOMO “o conjunto das atividades fisicas ou de jogos que exigem

habilidade, que obedecem regras especificas e que s&o praticados individualmente ou em equipe”.

Desporto, por sua vez, € definido nesse mesmo verbete como “cada uma dessas

atividades”.

Trata-se, portanto, de um fator de promoc¢éo de saude e, consequentemente,

de qualidade de vida, o qual estimula a atividade sensorial e motora dos praticantes.

Representa, no sistema prisional, pelo exposto, instrumento que contribui

para a ressocializacdo e, por isso, deve ser utilizado e garantido.

O desporto ndo deixa de ser, por definicdo, atividade de lazer, de
divertimento, um passatempo, ainda que por extensdo, conforme se deduz do

Dicionario supramencionado, no mesmo verbete indicado.

Porém, as atividades de lazer seriam amplas, isto é, aquelas para as quais 0s
individuos se entregam de livre e espontanea vontade, a fim de se divertirem,
repousarem, entreterem-se, recrearem-se, ou ainda, para desenvolverem a

informacao ou formacao desinteressada.

Para DUMAZEDIER (1976), o lazer implicaria na participacéo social voluntaria
ou na livre capacidade criadora, fora do ambiente das obrigacdes profissionais ou de

outras imposicoes.

Segundo OLIVEIRA e DAMAS (2016, p. 133), o lazer também é um elemento
essencial na promo¢do da qualidade de vida, elencado como um dos fatores
determinantes da saude, conforme a definicAo consagrada pela “8.2 Conferéncia
Nacional da Saude”, realizada em 1986, definicdo esta corroborada na instauracédo
do SUS na CF/1988 e na Lei n.° 8.080/1990.
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Os conceitos acima apresentados ndo sdo consensuais, pois suas diferencas
ndo sdo facilmente perceptiveis, o que gera confusdo no ambito prisional,
principalmente se o tratamento do tema depender de pessoas que nao sejam

diretamente ligadas a essas atividades, como geralmente ocorre.

OLVEIRA e DAMAS (2016, p. 133-134) afirmam ter encontrado
administradores de estabelecimentos prisionais que consideram as praticas
religiosas, as atividades laborais, a terapia ocupacional, o artesanato e o acesso ao

servico social como atividades de lazer.

Alguns, ainda, segundo tais autores, entendem que a atividade de ir ao patio

para tomar sol, em si, é atividade fisica ou de lazer.

Nesse contexto, a presenca de professores de Educacdo Fisica nas equipes
de saude que atuam nos estabelecimentos penais poderia, certamente, equacionar

as atividades fisicas e desportivas desenvolvidas no sistema prisional.

Quanto as atividades de lazer, um entendimento melhor do que significam
melhoraria a estruturagdo nessa seara, 0 que somente seria alcancado por meio da
formacdo permanente de profissionais, permitindo-lhes discutir e aprofundar esses

conceitos relevantes ao funcionamento adequado das unidades prisionais.

OLIVEIRA e DAMAS (2016, p. 135) ainda destacam, quanto ao sistema
carcerario de Santa Catarina, algo que lembra o uso da confissdo como mecanismo

de auto suplicio, reportando-se as analises feitas por FOUCAULT (2010).

Tratam, assim, da relacdo estabelecida, por inumeros diretores de

estabelecimentos prisionais, entre atividades religiosas e de lazer.

Relatam que a as unidades prisionais mais precarias e insalubres eram

aquelas onde havia o maior nimero de visitas realizadas por grupos religiosos.

Cogita-se que isso ocorreria pela intencdo de apaziguar os animos dos

detentos e de reduzir os riscos de rebelides, ou ainda, para renovar a esperanca dos
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presos, algo necessario especialmente pela situacdo vivenciada por eles

(encarcerados).

Nessas unidades mais precarias, 0s presos eram estimulados a dedicar
grande parte de seu tempo a religido professada, a qual serviria de instrumento

preventivo de rebelides.

E, evidenciando a relacdo com a obra citada, tem-se que, segundo
FOUCAULT, nao bastaria que os maus fossem justamente punidos, mas era preciso
gue eles mesmos se julgassem e se condenassem, de modo que a crenca religiosa,

muitas vezes, serviria também como justificativa a injusticas.

Escreveu FOUCAULT (2010, p. 46), nesse sentido, o seguinte:

As dores deste mundo podem valer também como peniténcia para aliviar os
castigos do além: um martirio desses é suportado com resignacao. Deus
ndo deixara de levar em conta. A crueldade da punicdo terrestre é
considerada como deducdo da pena futura; nela se esboga a promessa do
perddo. Mas pode-se dizer ainda: um sofrimento tdo vivo ndo seria sinal de
gue Deus abandonou o culpado nas maos dos homens?

Ha outra consequéncia dessa confusdo entre atividades de lazer e religiosas

gue mereceria destaque no ambito prisional.

Questiona-se se a religido ndo acabaria por tomar, indevidamente, parte do
tempo que os presos poderiam dedicar a atividades realmente de lazer ou esportivas
e fisicas.

Esse questionamento merece problematizacdo, uma vez que ha interesse, do
ponto de vista da reabilitacdo, da promocdo de salde e da qualidade de vida, além
de ser obrigacdo legal a disponibilizacdo e promocgéo, pelo Estado, de atividades

fisicas, desportivas e de lazer no sistema prisional brasileiro.

Isso ndo significa que seja desnecessario 0 acesso as atividades espirituais e
religiosas, pois o contrario fora demonstrado pelos argumentos desenvolvidos

acima, quando abordadas as atividades religiosas como meio de necessaria
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renovacado de esperanca, principalmente nas unidades prisionais de estruturas mais

precarias e sem acesso ao basico em termos de saneamento.

A conclusdo a que se chega, na verdade, é apenas no sentido de que as
atividades acima mencionadas ndo devem ser excludentes, isto €, umas nao devem

preencher o tempo das outras, pois todas sao relevantes.

A auséncia dessas atividades (fisicas, desporto, religiosas e de lazer)
representa desrespeito as leis, demonstrando a omissédo estatal prejudicial ao
Direito, em especial, ao direito a saude dos detentos, e assim, por meio do efeito em

rede aludido, prejuizo também a saude da populacdo em geral.

9.5. Visitacao

As visitas sociais constituem uma espécie de fator de promocao de saude no

carcere, dados os efeitos terapéuticos que possuem.

Permitem que os detentos busquem a manutencdo dos lagos que os ligam

aos seus familiares e a sociedade para a qual pretendem retornar um dia.

Ademais, as visitas sociais sdo importantes instrumentos de ressocializacao,
além de constituirem direito que, se efetivamente assegurado, auxilia a manutencéo

da ordem e da seguranca nas unidades prisionais.
O mesmo se da quanto as visitas intimas.
Tais sdo permitidas, muitas vezes, com a natureza de gratificacdo pelo bom

comportamento em ambiente prisional, bem como, séo restringidas aos presos que

apresentarem condutas caracterizadoras de maus comportamentos.
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Vale registrar 0 seguinte: mesmo naquelas unidades prisionais apontadas
como detentoras de locais apropriados para a realizacdo de visitas intimas, essas
dependéncias especiais, diante da superlotacdo carceraria, acabam transformadas

em celas destinadas a receber mais e novos presos.

9.6. Adisseminacao de tuberculose

Existem fatores que favorecem a disseminacdo da tuberculose nas prisbes
brasileiras, os quais foram referidos por OLIVEIRA e DAMAS (2016, p. 149-150) e

sao destacados a seguir:

O primeiro deles consiste na superpopulacdo das celas, estas mal ventiladas
e sem a adequada iluminacéo solar. Tem-se, assim, nessas condi¢cdes de ambiente
de confinamento, a frequente exposicdo dos detentos ao agente causador da

referida doenca.

Junte-se a isso, a falta de informacdes sobre a gravidade da doenca e as
dificuldades de acesso aos servigos de saude na prisdo, a auséncia de profissionais
de saude no sistema prisional, e ainda, os diagnésticos tardios dos casos, diante das

dificuldades, por consequéncia, de busca dos sintomaticos respiratorios.

H&, assim, falta de rotina (Protocolo) para a realizacdo de triagem
(baciloscopia e raio-x), desde a entrada dos presos e na saida das pessoas antes

privadas de liberdade.

Quadro agravado pelas transferéncias corriqueiras de doentes acometidos
pela tuberculose, ainda em tratamento (quando verificado), o que dificulta a

concretizacao da cura.
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Deve-se considerar, ademais, o elevado nimero de detentos portadores de
HIV e de outras doencas cronicas, além de usuarios de entorpecentes e de bebidas

alcodlicas, situacdo que se soma ao tabagismo endémico (ativo e passivo).

Os aludidos autores mencionam a situacdo verificada no Estado de Santa
Catarina, Brasil, e afirmam que:

A maioria dos administradores revelou ndo estarem preparados para lidar
com os altos indices de tuberculose no sistema. A principal dificuldade é
fazer o diagndstico precoce e evitar a transmissao para outros detentos, ja
gue coabitam em média entre seis a oito detentos por cela. A falta de
material e de informacdes também dificulta o diagndstico precoce e a
prevencdo de nows casos. [...] Um administrador ilustra como funciona sua
unidade, que é bem equipada, segundo ele, para enfrentar o problema:

A tuberculose acaba sendo fawvorecida pela umidade, por estar
fechado, embora tenha area de circulacdo [...] nés temos aqui
limpeza diaria, um atendimento médico regular, medicamentos [...]
isso tudo evita que o individuo possa, pelo menos num quadro que
ele esta em obsernvacado, piorar [...] Tem uma cela especifica, fica
isolado dos demais. O atendimento €& feito com méscaras,
medicamento que se esse individuo precisa, interengcdo médica
sempre que ha necessidade (PT1) - OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p.
149-150.
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10. OUTRAS CONSIDERACOES SOBRE AS CONDICOES GERAIS
DE SAUDE E A ASSISTENCIA NAS PRISOES BRASILEIRAS

Os problemas de estrutura e infraestrutura verificados no ambiente carcerario,
dentre os quais, por exemplo, superlotacdo em celas; auséncia de observacao as
minimas regras e condicdes basicas de saneamento; aplicacdo de castigos
arbitrarios; maus tratos; espancamentos; estupros; torturas;, auséncia de
medicamentos e vacinas; e transferéncias para estabelecimentos localizados em
Municipios distantes de onde residem os familiares das pessoas privadas de
liberdade transferidas; constituem, inegavelmente, formas de violéncia fisica, moral,
emocional, quica espiritual, as quais extrapolam as medidas prisionais ditas
preventivas, bem como as penas e seus efeitos legalmente previstos, de maneira
que acabam por atingir, em regra e geralmente, os familiares dos presos e das
presas, em violagdo explicita ao principio da intranscendéncia e aos direitos e
garantias fundamentais dos cidadaos, constitucionalmente elencados ou

incorporados pelo sistema aberto de normas e principios que € a Constituicdo
Federal de 1988.

OLIVERIA e DAMAS (2016, p. 146) citam, como outras espécies de violéncia
praticadas no ambito do sistema prisional, alguns dos fatos constatados em
unidades prisionais do Estado e Santa Catarina, Brasil: a) “Segregacdo de condenados
definitivos em unidades destinadas a presos provisorios”, b) “Superlotagdo de unidades propiciando

violéncia sexual, falta de higiene e doengas relacionadas”; € C) “Presenca de pessoas acometidas de

transtornos mentais em unidades ndo adequadas, gerando perturbacfes e contribuindo para a rewolta

por parte dos outros presos, dos agentes prisionais e de outros funcionarios.”.

A situacdo cadtica das prisfes brasileiras superlotadas contribui a proliferacéo
de epidemias e a disseminacdo de doencas diversas, somadas a insalubridade
ambiental, & precariedade alimentar, ao sedentarismo, ao uso de drogas, de modo
gue a pessoa, ao ingressar no carcere infecto, dificilmente ndo é acometida por

alguma doenga.
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Dai, a partir desses e de outros fatores negativos existentes nas prisdes

brasileiras, aumentam-se as fugas e as rebelides no sistema prisional.

Afinal, ndo seria razoavel a exigéncia de condutas diversas das pessoas
encarceradas sob tais condi¢des, ou seja, que elas viessem a expressar indiferenca
ou conformacédo diante desse estado nefasto e infecto de confinamento em tais
precarias unidades prisionais brasileiras, reprimindo o anseio e o instinto natural a
liberdade ou a obtencéo de condi¢des dignas de sobrevivéncia, cujas auséncias, sob
o viés de indevidamente englobadas pelas puni¢cdes sofridas, podem atingir, além da

liberdade, suas vidas, integridades fisicas e a propria dignidade humana.

Diante desse “estado de coisas inconstitucional’ - reconhecido pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) do Brasil®, o qual se utilizou dessa expressédo advinda da
Corte Constitucional Colombiana®® para reconhecer o caos carcerario brasileiro - a
fuga, por exemplo, assumiria, cada vez mais, 0 aspecto amplo e justificavel de
exercicio de um direito natural dos encarcerados, quicd a esséncia de estado de

necessidade.
N&o se trata de defender ou fazer apologia aos motins ou fugas.
Nada disso!
Pelo contrario, estimula-se, isso sim, por meio da presente conclusdo e do

estudo em tela, a elaboracdo de politicas publicas sérias e efetivas ao plano de

convivéncia carcerario, a fim de que as rebelides e violéncias sejam algo apenas

° A teoria do estado de coisas inconstitucional foi expressamente adotada pelo Plenario do STF no
julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.° 347/DF, esta sob a
relatoria do Ministro MARCO AURELIO.

A Corte Constitucional da Col6bmbia possui outros exemplos de julgamentos em que fora
reconhecida a existéncia do estado de coisas inconstitucional como fundamento das decisdes
prolatadas. Inclusive, em caso onde fora discutido, no ano de 1998, a superlotacdo e as condi¢bes
desumanas das penitencidrias nacionais localizadas em Bogot4 e Medellin. Tal se deu por meio da
Sentencia de Tutela (T) n.° 153, ocasido em que o caos carcerario causado pela superpopulacdo e
pela violéncia do sistema prisional colombiano foi considerado um problema de ordem nacional e de
responsabilidade de um conjunto de autoridades constituidas. Até mesmo em demanda que enwolveu
questdo previdenciaria, diga-se de passagem, deu-se a aplicacdo dessa teoria pela referida Corte
Colombiana, ao proferir a Sentencia de Unificacion (SU) n.° 559, de 1997 (v. MARQUES, 2015).
Percebe-se, assim, que a Justica colombiana, de forma corajosa, enfrentou o tema dos Direitos
Humanos no carcere e bem antes do que o STF brasileiro.
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excepcional, o que somente sera possivel se os problemas forem sinceramente

admitidos, debatidos livremente, sem melindres ou mascaras sociais hipdcritas.

OLIVEIRA e DAMAS (2016, p. 147) destacaram que:

Os dados mostram a deterioracdo e ineficacia do sistema prisional
brasileiro: o ndmero de presos € absurdamente maior que o de vagas.
Tampouco se consegue a reabilitagdo de grande parcela dos detentos:
oitenta a noventa por cento dos individuos que saem das cadeias brasileiras
wltam a cometer crimes e retornam as prisdes. O Estado de Santa Catarina
€ apontado como um dos melhores neste aspecto. Os nimeros anunciados
no Estado estdo entre vinte e trinta por cento. Esses ndmeros séo
considerados abaixo da realidade, pelos ¢rgaos de gowerno de Santa
Catarina e, por outro lado, como inflacionados pelos criticos do sistema.

Segundo tais autores (2016, p. 150), “os gastos para tratar um individuo dentro do
sistema prisional sdo maiores, pois enwlvem transferéncias, encaminhamentos, escoltas, uso de

viaturas etc. Além disso, a falta de acgles preventivas e de diagndstico precoce sobrecarrega 0s

senicos publicos de saude.”.

E citam as palavras de um administrador de unidade prisional localizada no

Estado de Santa Catarina, Brasil (2016, p. 151), o qual avaliou a situacao: “O que falta
mesmo é equipe de saude. Se tivesse equipe [...] a demanda para outros hospitais da rede publica

seria minorada [...] o custo de uma equipe de salde numa unidade prisional acaba sendo mais barato

que vocé ficar deslocando o preso para unidades hospitalares, fora, com escolta e tudo (UE1).”.

OLIVERIA e DAMAS (2016, p. 151) ainda esclarecem o que segue:

Algumas doengas cronicas, como hipertensdo e diabetes, que ndo foram
amplamente valorizadas pelos administradores, podem, na visdo destes, ter
prevaléncia ndo muito diferente da populacdo geral. Ndo ha dados
confidweis para sustentar esta afirmacdo. Outras doencas - especialmente
as dermatoses e doencgas infecciosas, tais como pneumonia e a infec¢éo
pelo HIV (e, talvez, outras DSTs e hepatites virais), os transtornos mentais e
problemas respiratérios, parecem ter prevaléncia maior do que na
populacédo geral e, segundo os relatos dos administradores, algumas destas
estdo em taxas preocupantes em algumas unidades. Para essas patologias
o ambiente prisional tem certamente alguma participagdo como fator
psicolégico determinante.

Nas unidades que apresentam condicGes mais precarias € comum O
administrador reconhecer a relacdo das condicSes da unidade com a
disseminacdo de doencas entre os detentos. Por exemplo, entre o maior
namero de infiltracdes nas paredes das celas, umidade e proliferagcdo de
infeccBes cutaneas e respiratérias. Alguns administradores, entretanto,



164

relacionaram as afeccdes dermatolégicas principalmente com os habitos de
higiene pessoal do preso.

H4, portanto, intrinseca relacdo entre a assisténcia a salde dos presos, a

seguranca das unidades prisionais e da comunidade em geral.

Algumas das situa¢des potencialmente perigosas a seguranca podem ser, em
sintese, referidas: a) eventos e doencas agudas podem originar rebelides internas,
fugas e investidas contra agentes penitenciarios e policiais; b) auséncia de
assisténcia a saude pode ser utilizada como fator de fomentacdo de rebelibes, mas
também de aliciamento de presos a pratica de condutas delituosas; c) tratamentos e
demais procedimentos de saulde, para serem realizados extramuros, exigem
escoltas, viaturas etc., além de certo efetivo, especialmente destinado a tanto, de
agentes penitenciarios e policias, os quais (efetivos) podem ndo existir, gerando
problemas decorrentes dessa situacao; e d) tratamentos e procedimentos de saude
a serem realizados fora dos estabelecimentos prisionais ainda podem causar riscos
a seguranca nas ruas ou nas proprias unidades de saude e hospitais para onde
encaminhados os detentos (OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p. 154).
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11. CONTEXTO DA SAUDE (OU DA AUSENCIA DELA) NO SISTEMA
CARCERARIO BRASILEIRO, A PARTIR DE UMA ANALISE
CIENTIFICA DE REVISAO SISTEMATICA

A andlise da producéo cientifica sobre a saude penitenciaria, realizada a partir
de um importante ensaio de revisdo sistematica e adiante citado, enfatiza que o
tema da saude prisional é algo presente e crescente como discussdo de ordem

mundial.

Trata-se de problematica que envolve o conceito de saude publica, uma vez
que os servicos de saude prisional representam parte dos sistemas de salde que
deveriam contribuir para o bem estar social ( WALMSLEY, 2008).

Dai a preocupacdo da OMS ao iniciar - em 1995 - o Projeto de Saude no
Sistema Prisional, a fim de promover a salude publica e os cuidados a ela inerentes
nas prisées, bem como, de facilitar as ligacbes entre a salde no sistema carcerario
e 0s sistemas de salde publica, nos contextos nacional e internacional, e assim,
efetivar os principios de Direito da Saude abordados alhures, em especial os da

dignidade humana, da universalidade e da integralidade.

Alias, tem-se que a prépria condicdo de confinamento deveria representar
uma oportunidade - ndo aproveitada pelo Estado brasileiro - destinada a tratamentos
e terapias, enfim, para a aplicacdo de medidas voltadas a prevencédo de doencas,
cumuladas com acgbBes de natureza educativa, providéncias estas voltadas ao

enorme e crescente contingente de pessoas atiradas ao carcere infecto.

Contudo, a populacdo prisional, em regra, ainda conta com menor
possibilidade de acesso aos servicos de saude do que a populagdo em geral,
situacdo que enfatiza a gravidade do descaso estatal quanto a saude das pessoas
em privacdo de liberdade e a precariedade de sua minima assisténcia, esta bem

abaixo, portanto, daquela também deficitaria e dedicada a populacdo geral liberta.
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O quadro é agravado quando se rememora a conclusdo anteriormente
destacada na presente dissertacéo, no sentido de que as unidades prisionais com 0s
maiores problemas estruturais quanto a prestacdo de servicos e cuidados
destinados a saude dos presos sao, também, aquelas que geram sobrecarga as
unidades de saude e hospitais localizados extramuros, nas localidades onde
instalados tais estabelecimentos penais, prejudicando, assim, a qualidade desses
servicos publicos como um todo, atingindo indistintamente pessoas presas e soltas,
como consequéncia, de modo a gerar, de forma tragicbmica, a efetivacdo as

avessas dos principios vetores do SUS.

Isto é: ainda ndo foram concretizados plenamente os referidos principios de
Direito da Saude, norteadores do SUS, mas a realidade do sistema de saude
nacional acabou por constituir um mecanismo que 0S promoveu, na pratica, em

certas situagdes, a contrario sensul.

A abordagem do panorama prisional brasileiro, por meio da analise de dados
oficiais e oriundos de diversos 6rgdos competentes aos respectivos levantamentos,
permitiu a identificagdo da situagdo sociodemografica e o conhecimento sobre as

diversas caracteristicas da populagéo encarcerada no Brasil.

Tal auxilia, ademais, no estabelecimento de associa¢des da aludida situacao

sociodemografica as patologias e as formas de prevencao e tratamento adequados.

Afinal, o perfil de exclusdo social a que submetida a populacdo privada de
liberdade, antes e depois do ingresso no sistema prisional, difere quanto ao sexo, a

faixa etaria, ao estado civil, ao tempo de encarceramento e a nacionalidade.

Um relevante estudo de revisdo sistematica publicado pela Revista Ciéncia &
Saude Coletiva (SANTOS JUNIOR et al., 2012, p. 1.235-1.246), revelou a
predominancia de estudos - sobre a saude penitenciaria - realizados com detentos

em comparacao com aqueles destinados a populacdo carceraria feminina.

Essa predominancia, segundo os autores, decorreu dos seguintes fatos:
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a) A populacdo carcerdria € majoritariamente constituida por pessoas do

sexo masculino;

b) O grupo masculino € o mais envolvido em situacdes de violéncia; e

c) Os homens reincidem mais na pratica delituosa e, por consequéncia, no

cumprimento de penas privativas de liberdade.

Nao obstante homens e mulheres levados ao carcere, em regra, sejam
pessoas igualmente excluidas pela sociedade, antes e depois das respetivas
prisbes, existem algumas caracteristicas que os diferenciam no processo de
exclusdo geral e prisional, apontadas pelos estudos publicados e que serviram de
fonte ao ensaio de revisdo sistematica de SANTOS JUNIOR et al. (2012, p. 1.242-
1.243).

Para esses autores, os fatores carcerarios fortemente associados ao sexo

masculino seriam: “vsita intima na prisdo, estar preso por sete anos ou mais, ser casado,

condenacgdo por roubo, ter ainda trés anos ou mais a cumprir de pena e o uso de maconha antes de

ser preso.”.

Quanto aos mais associados ao sexo feminino referem: “doenca sexualmente

transmissivel, ser viliva, estrangeira, usar tranquilizante na prisdo, ter visitado alguém na prisdo antes

de ser presa e ter 35 anos ou mais.”.

Também alertaram para o fato de que, quando o tema é saude, homens e
mulheres ensejam questbes e necessidades especificas a cada sexo, considerada,

ainda, a vida em confinamento.

Por meio do referido estudo de revisdo sistematica, SANTOS JUNIOR et al.

(2012, p. 1.242-1.243) revelaram, ademais, que 0 “foco das pesquisas realizadas com

homens presidiarios foi wltado para a SIDA, a tuberculose, a infeccdo pelo Virus da Hepatite B (VHB)

e a salde mental”’, € assim, relataram o seguinte quadro:

Akeke et al. buscaram avaliar os conhecimentos e as atitudes sobre SIDA
entre os detentos, e quais os desafios na prevencdo desta doenca, pois
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segundo os autores, ha escassez de aconselhamento e apoio aos
prisioneiros que vivem com a doenca. O mesmo estudo \erificou que o
conhecimento sobre a questdo era elevado, apesar dos equivocos sobre a
patologia e o uso de preservativo, sendo necessérias intervencdes aos
presos atraves de educacdo nas prisées.

Corroborando a afirmativa supracitada, outro estudo identificou que os
presos apresentam elevado risco de contaminacdo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), dentre varios fatores, incluindo a néo
importancia dada ao uso do preservativo.

E concluiram:

A SIDA ¢, ainda, o fator de risco mais importante para a progressao da
tuberculose, que possui ainda outros fatores associados para sua
disseminagdo nas prisbes, como: superlotacdo, a pouca ventilago,
condi¢gbes sanitarias adversas, baixo nivel socioeconémico e uso de drogas.

Quanto a problematica da infeccdo pelo virus da hepatite B, foi estimada a
prevaléncia do marcador e seus fatores de risco na populagdo masculina,
wverificando a necessidade de programas preventivos wltados a essa
populagéo.

Acerca das mulheres encarceradas, o foco dos estudos, segundo SANTOS
JUNIOR et al. (2012, p. 1.243), traduziu-se na infeccdo pelo HIV e pelo virus da
hepatite C (HCV), bem como, na saude sexual e reprodutiva.

Destacaram o que segue:

O Comité Internacional da Cruz Vermelha considera importante tais
enfoques, visto que as mulheres tém necessidades de saude especificas,
principalmente com relacdo a sadde reprodutiva. Além de serem wlneraweis
a violéncia sexual, aumentando o risco de gravidez indesejada, infeccédo
com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras doengas
sexualmente transmissiveis (DST).

O Ultimo relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma ainda
gue o uso de drogas e infec¢cdo com HIV é maior entre internas do que entre
presos do sexo masculino.

A maior ocorréncia de DST entre as mulheres pode estar associada ao fato
de elas buscarem mais senicos de salde para diagnéstico e tratamento,
além da cronicidade dessas doencas entre a populacdo do sexo feminino.
Outra pesquisa enfatiza relevante associagcdo entre o uso de drogas
injetaveis dentre essa populagdo e a crescente incidéncia da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no sexo feminino.

Nessa mesma perspectiva, estudos revelam que as condicdes em que se
encontra a populacdo feminina encarcerada as predispée a winerabilidade
tanto a infeccdo pelo HIV, quanto pelo HCV, pois os dois tipos de doencas
possuem semelhantes modos de transmisséo.
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Vale ressaltar, alias, que o titulo da presente dissertacdo dedicado ao
panorama carcerario paulista, por sua vez, revelou, mediante nimeros oficiais, que
no Estado de S&o Paulo, considerado o economicamente mais desenvolvido do
Brasil, ainda existem unidades prisionais precarias quanto ao tema da assisténcia a
saude, as quais ndo recebem assisténcia odontolégica, medicamentos suficientes,
vislumbrando-se, igualmente, Municipios sedes de estabelecimentos penais que, em
sua totalidade, possuem presos nao vacinados, portadores de DST, AIDS e demais

doengas infectocontagiosas.

No sentido dos estudos citados por SANTOS JUNIOR et al. (2012, p.1.243-
1.244), ainda quanto ao perfil sociodemografico e sua relacdo com as condi¢des de

saude no carcere, outras constatacdes merecem destaques.

Nao obstante seja um ensaio de 2012, a conclusao que dele decorre remete a
um quadro essencialmente cadtico, nefasto, violento e continuo, ora também
abordado pela presente dissertacdo, de modo a demonstrar que, durante os Ultimos

anos, agravou-se a insalubridade do sistema prisional brasileiro.

A andlise do sistema prisional continuou a desvelar que a populacdo

carceraria, no Brasil, € predominantemente jovem, preta, periférica e pobre.

Tal estudo paradigma de 2012 revelava médias de 28 anos para homens

presos e de 31 anos para mulheres encarceradas.

A proporcdo de estrangeiros era cinco vezes maior em meio as mulheres
encarceradas do que junto aos homens aprisionados, sendo elevado o niumero de
prisioneiros que possuiam, em seus histéricos, passagens pelos Juizados da

Infancia e da Juventude.

SANTOS JUNIOR et al. (2012, p. 1.243), sobre as prisioneiras, consignam

que:

[...] a maior parte das mulheres havia sido condenada devido ao trafico de
drogas, enquanto os homens, por motivo de furto. [...] os estudos apontam
que mulheres encarceradas possuem, na grande maioria, baixo nivel
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socioecondmico e educacional, alto indice de DST, com histéria de uso de
alguma droga ilicita e alcool, e ndo utilizagdo de camisinha durante as
relacbdes sexuais.

E, quanto aos homens presos, revelaram o0 seguinte: “autores afirmam que a

maioria dos participantes em seu estudo se definiu como sendo branco.”.

Sobre a escolaridade, continuam SANTOS JUNIOR et al. (2012, p. 1.243),

“todos haviam estudado em escola publica, sendo que mais da metade interrompeu os estudos antes

do encarceramento.”.

E ainda:

Em geral, os jovens acreditam possuir baixa expectativa de vida por conta
da \oléncia e quase metade havia sido interno na Fundagdo Estadual do
Bem-Estar do Menor (FEBEM), sendo 80% dos casos por motivo de
assaltos e furtos. A droga constatada com mais uso entre os presos é a
maconha; e no tocante a sexualidade, a maioria dos detentos ja praticou
atiidade sexual sem utilizacdo do preservativo e considera esse método
fragil ou dispenséavel.

Os estudos mencionados pelo artigo cientifico sistematico-revisional aludido

confirmaram, ainda, que “as precarias condi¢bes de confinamento, a desnutrigio, a superlotag&o

das celas, a marginalizacdo social, a dependéncia de drogas ilicitas e o baixo nivel socioeconémico

sdo fatores que facilitam a elevada disseminacdo de doencas e agrawos entre presidiarios, como

tuberculose, hepatite B, hepatite C, AIDS e outras doengas sexualmente transmissiwveis.”.

Nesse sentido, SANTOS JUNIOR et al. (2012, p. 1.243-1.244) consignaram 0

seguinte:

Estudo realizado por Nogueira e Abrahao, concluiu que, além de precérias
condi¢cdes de higiene, a baixa qualidade de alimentacéo e o stress causado
pela situacdo de confinamento aumentam o risco de adoecimento dos
presos. O tempo de prisdo também esta diretamente relacionado a alta taxa
de infeccdo tuberculosa; representando assim, uma ameaca a salde
publica e ao controle dessa endemia.

Outra apuracdo relevante refere-se a prevaléncia e ao comportamento

associado a infeccdo pelo HIV e pelo HCV, uma vez que essas doencas

compartilham semelhantes modos de transmisséao, isto €, por via parenteral, sexual
elou vertical (SANTOS JUNIOR et al., 2012, p. 1.244):
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As prevaléncias de infeccdo para o HIV e o HCV no primeiro estudo foram
de 2,6% e 9,2%, respectivamente; e no segundo de 13,9% e 16,2%,
respectivamente, sugerindo que os dados seguem uma distribuicdo
semelhante.

[...] a populacdo encarcerada é wineravel a transmisséo parenteral de HCV
e HIV, considerado o principal meio, através do uso de drogas injetaveis e
pela transmisséo via praticas sexuais de risco, além de associarem esse
qguadro as condi¢cfes de confinamento e ao status social marginalizado.

Nao se pode negar sejam as sucessivas e irracionais Leis de Drogas
brasileiras, em especial suas indevidas abrangéncias quanto aos nucleos dos tipos
penais relativos ao trafico de entorpecentes, os principais fatores responsaveis pelo

superencarceramento no Brasil.

Quanto ao tema das drogas, SANTOS JUNIOR et al. (2012, p. 1.244)

asseveram que:

Um dos estudos apresenta que a histéria de uso de drogas € bastante
elevada dentro da prisdo, correlacionada diretamente com o vicio antes de
serem presos. O uso do alcool é predominante antes do encarceramento.
Na priséo, o uso da maconha predomina entre os homens e o uso de
tranquilizantes entre as mulheres. Os homens utilizaram um ndmero maior
de combinagcdo de drogas do que as mulheres. Ao se analisar os usos
combinados de maconha e cocaina, 70% dos homens informaram uso de
pelo menos uma das drogas antes da prisédo e 33% no confinamento.

H& que se fazer, neste momento da presente dissertacdo, uma breve

abordagem acerca da mulher encarcerada e a incidéncia de depressao.

Principalmente diante da constatacdo, supramencionada, de que predomina

entre as presas a utilizacdo de tranquilizantes.

E certo que, independentemente do género, a depressdo € uma doenca a que
estdo expostos os encarcerados durante o confinamento, ou mesmo, antes dele,
diante dos riscos decorrentes da exclusdo social a que submetidos em regra, ou

seja, desde quando ainda inseridos na sociedade solta.

Nao se pode esquecer, ainda, de um fato que nada tem de novo: nos
estabelecimentos penais brasileiros, as mulheres, em sua maioria, sdo mais vitimas

do que realmente criminosas.
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A relacdo amorosa ou afetuosa € o que, geralmente, as levam ao carcere.

S&o esposas, namoradas, maes, amasias ou filhas que, ameacadas ou por
guestbes emocionais, tentam ingressar nos estabelecimentos prisionais masculinos
portando entorpecentes, aparelhos de telefones celulares ou armas, situacdes que,
embora constituam nitidos crimes impossiveis, ocasionam o imediato

aprisionamento dessas mulheres.

Muitas vezes, ameacadas pelos parentes ou homens a que vinculadas de
alguma forma pelos sentimentos, quicéd forcadas por histérias intimas e/ou relacdes
faticas de necessidade, acabam por praticar outras condutas delituosas, as quais

também as levam ao carcere.

Trata-se de contexto que pode determinar problemas psiquiatricos a essas
mulheres quando encarceradas e durante a execucdo de penas e/ou prisdes ditas

cautelares.

Sofrem com problemas de adaptacdo, os quais podem evoluir para quadros

depressivos.

Passam a usar, regularmente, alcool, maconha e cocaina.

O uso indevido e excessivo de tranquilizantes, como fora constatado pelos
estudos supramencionados, mais do que revelar tais situacdes teratologicas, pode
constituir fator de producdo de outras doencas no carcere, mentais e fisicas, como
resultado da desenfreada e toxica automedicacao, praticada como meio de alivio as

dores de todo género causadas pelos grilhdes.

Portanto, o uso de drogas pelas encarceradas € classificado como
comportamento de risco para DST e infeccdo pelo HIV, além de outras doencas
cronicas e infecciosas de diversos graus de severidade e de complexidade em sua

indicacdo e manejo clinico.
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Ainda sobre o uso de drogas (legalizadas ou ndo), SANTOS JUNIOR et al.
(2012, p. 1.244) asseveram que os dados mencionados alhures coincidem com os

das prisbes estadunidenses, “onde mais de 70% relatam histéria de uso de drogas nas prisdes
federais e mais 80%, nas prisfes estaduais e locais. Dados do U. S. Department of Justice informam
que mais da metade dos presos que cumprem pena por atos violentos contra esposas (0S),
namoradas (o0s), parceiras (0s), considerando a relacdo atual ou n&o, tém histéria de uso de alcool,

outras drogas ou ambos no momento do incidente que gerou a prisdo.”.

Atenta-se, ainda, para o0 seguinte: andando de um lado para outro, em
espacos diminutos, os encarcerados acabam por exagerar o fumo, inclusive por
meio da utilizacdo de pontas de cigarros e de cigarros apenas de papel, isto €,

guando ausente o tabaco.

Segundo OLIVEIRA e DAMAS (2016, p. 155), no Estado de Santa Catarina,

Brasil:

Em muitas unidades o uso de maconha é aceitdvel e € nesta hora que o
preso muitas vezes sente a necessidade e a oportunidade do uso da droga.
Em algumas unidades maiores, os detentos tém a disposicdo equipamentos
improvisados para exercicios, ou locais para disputar uma partida de
futebol, mas o investimento em lazer saudawel, as politicas para o incentivo
a atiidades estruturadas de exercicios fisicos, deixam muito a desejar e
contribuem bastante para a diminuicdo da salde no sistema.

Ao descreverem os artigos publicados na base de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) sobre saude penitenciaria, SANTOS JUNIOR et al.
(2012, p. 1.241) apresentaram, em sintese, por meio de quadro, alguns resultados

encontrados, quais sejam:

1) A prevaléncia de infeccdo pelo HBV foi de 19,5% e esteve associada a
idade acima de trinta (30) anos, uso prévio de drogas injetaveis e compartilhamento

de agulhas também prévio;

2) Ao mesmo tempo em que se considerava a violéncia como caracteristica
de anormalidade ou doenca, os detentos ndo se consideravam anormais nem

violentos;
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3) Quanto maior o tempo de prisdo, maior a taxa de infeccdo por
tuberculose. Detentos reincidentes representam riscos de infeccdo para os detentos

primarios;

4) 14,47% das amostras soroldgicas foram positivas para HCV; 9,21% para
HIV; e 2,63% para coinfec¢cao (HCV/HIV);

5) Os encarcerados oriundos de comunidades desfavorecidas possuem

maior prevaléncia de tuberculose;

6) 95,5% dos detentos sabiam a causa da AIDS e 70% dos presos sabiam

como tal doenga poderia ser transmitida. Contudo, 41,5% nao usaram preservativos;

7) O risco parenteral foi associado com infec¢gbes pelo HIV e HCV, e o

sexual, pelo HIV;

8) Fatores associados ao sexo masculino: visita intima na prisdo, ser
casado, condenacao por roubo. Para o sexo feminino: DST, ser vilva, estrangeira e

ter 35 anos ou mais;

9) Todas as detentas ja haviam tido atividade sexual pregressa e 28%

apresentavam historia de DST;

10) A prevaléncia de consumo de heroina foi de 26,4%. As barreiras de
acesso a tratamentos foram: baixa escolaridade, superdosagem e presenca de

doencas cronicas; e

11) 90% dos jovens internos residiam com suas familias antes da internacéo.
Acreditam que o preservativo é fragil (83%); e 9% relatam o uso frequente.

Pelo exposto, ha urgente necessidade quanto ao desenvolvimento de
especializacbes na area da salde penitenciaria, aquisicdo de informacbes e

treinamentos adequados para o desenvolvimento de praticas que se tornem
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estratégias, ferramentas e modelos tedrico-praticos para o processo de cuidar, tratar
e/ou curar pessoas em confinamento, considerado o contexto de salde (ou de falta
dela) e as condicbes especificas do sistema prisional brasileiro, onde séo
depositadas pessoas em estado de privagéo de liberdade de locomogao, como se

meramente atiradas e depois esquecidas nas atuais masmorras.
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12. O DISCURSO JURIDICO-PENAL E A BUSCA PELA
ALTERACAO DO PANORAMA CARCERARIO QUE PREJUDICA A
ASSISTENCIA A SAUDE PRISIONAL

De todo o exposto, conclui-se que as prisbes brasileiras sdo locais
indevidamente destinados a purgacdo de problemas sociais e, ao mesmo tempo,

lugares abandonados pelo Poder Publico.

H& vigente legislacdo nacional aplicavel ao tema da saude prisional, conforme

fora exposto e desenvolvido alhures.

No campo normativo internacional, existe uma série de Tratados
Internacionais de Direitos Humanos autoaplicaveis e legitimamente incorporados ao
ordenamento juridico brasileiro, afeitos ao tema e voltados a garantia da dignidade
humana. Nesse contexto, quanto a tematica especifica da assisténcia digna a saude
das pessoas em situacdo de privacdo de liberdade pelo encarceramento, abordou-
se, oportunamente e mediante titulo préprio do presente estudo, as Regras de

Mandela.

Contudo, a tradicdo e o0s costumes impediram o pleno estabelecimento
daquilo que proposto por meio de algumas medidas politicas - como 0 PNSSP e a

PNAISP - bem como dos ditames da legislacdo pertinente.

A sociedade, no sentido do que fora exposto ao longo do presente estudo,
exige, como se solugdo fosse a criminalidade, punicbes severas aos infratores e,
como um verdadeiro costume, o clamor social, por meio da dramatizacdo dos
delitos, com o auxiio das agéncias de comunicacdo social incriminadoras, impde
enorme desrespeito aos direitos fundamentais e a cidadania, estimulando, inclusive,
ataques incoerentes a relevantes programas de inclusdo social, estes voltados as

classes marginalizadas, vulneraveis, oprimidas e negligenciadas.
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No Brasil, a prisdo ndo possui serventia quanto a reabilitagdo, bem como, o
ambiente carcerario ndo recebe a devida importancia e atengdo da Administracédo

Publica.

Diante disso, faz-se necessario desvelar a irracionalidade do sistema penal,
baseado na mera e predominante aplicacdo de penas privativas de liberdade e das

demais formas antecipatorias desta, como coacdes diretas.

12.1. Pena e coercao direta como simbolos de irracionalidade do

sistema prisional

A crenca de que existe alguma sociedade onde a conflituosidade - decorrente
de suas complexas relacdes sociais e do exercicio difuso do poder - é algo
totalmente solucionavel pela privacdo da liberdade humana ou pelos meios

coercitivos diretos, constitui algo no minimo ilusoério.

Alguns conflitos, por Obvio, exigem respostas estatais por ndo admitirem
alternativa diante dos valores e da ofensividade relativos aos fatos considerados
delituosos, o que funcionaria mais como uma medida preventiva, de suspensédo da

pratica daquele fato considerado tipico e conflituoso, do que a solucao dele.

Tem-se, assim, um sistema penal caracterizado por duas possibilidades,
quais sejam, a decisdo ou a suspensdo de conflitos sociais, porém, jamais pela

solucéo deles.

E para promover essa suspensdo, o Estado se utiliza das penas ou dos
decretos prisionais ditos cautelares, os quais, na pratica judiciaria brasileira
funcionam de forma distorcida, isto €, como antecipacdo de futura e incerta
execucdo penal, portanto, ainda que ausente decisdo condenatdria com transito em

julgado.
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Para ZAFFARONI (2001, p. 204), pena “é¢ qualquer sofrimento ou privagdo de algum

bem ou direito que ndo resulte racionalmente adequado a algum dos modelos de solucdo dos

conflitos dos demais ramos do direito.”.

Toda forma de intervengao estatal na esfera de liberdade individual que n&o
tenha justificacdo racional, esta consistente na coexisténcia digna dos individuos, é
expressdo do poder punitivo, uma pena. E, por ndo encontrar legitimacao no Estado
Democratico de Direito, deve ser contida pelas agéncias judiciais do sistema penal,

inclusive pelo Ministério Publico.

Essa conclusdo, nitidamente, estende-se ao poder de coacdo direta
(instantanea ou de execucdo diferida), pois os limites entre elas e o exercicio do
poder punitivo sdo ténues, de modo que uma medida de coercdo direta podera

assumir o carater de punicdo quase que de forma imperceptivel.

Por isso, devem ser, tais medidas, sempre condicionadas e submetidas ao
controle judicial penal, tendo como limites as garantias constitucionais pertinentes,
reduzindo-se o ambito de poder das agéncias policiais, ampliando-se, em
contrapartida, a possibilidade de controle, pelas agéncias judiciais, do poder punitivo
em que o exercicio de coercdo direta pode se converter. Caso contrario, restaria
viabilizada indevida e inoportuna grave intervencdo na esfera pessoal e dos bens

dos cidadaos.

Nesse sentido:

[...] se torna indispensawel que ela seja sempre matéria integrada ao direito
penal, bem como seja sempre exercida dentro dos limites e garantias deste.
De modo inwerso, esta coercdo direta € o agente ideoldgico perfeito para
reduzir a funcéo limitadora do direito penal e dar entrada aos componentes
mais autoritarios do estado de policia. Figuras como o agente provocador, o
funcionario  delinquente (agente infiltrado), o participante delator
(arrependido), e até a tortura tém espaco na legislacdo penal e processual
através de argumentos proprios da coercdo direta. (ZAFFARONI et al.,
2003, v. 1, p. 105).

Deve-se, portanto, privilegiar a intervengdo penal minima, ou seja, somente

guando ndo haja a possibilidade de solugdo eficaz por meio de modelos propostos
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por outros ramos do Direito, e somente nesse caso, € que se cogitaria da
intervencdo punitiva, considerada, ainda, a ofensividade de determinadas condutas

tipicas.

Nesse sentido, quanto mais possibilidades de solugcdes de conflitos sem a
intervencdo punitiva afeita ao Direito Penal, por exemplo, por meio de utilizacdo dos
mecanismos de reparacdo ou de conciliacdo, e sem a exclusdo da vitima, mais

incoerente e irracional serd a adogdo de sancdo penal.

Ainda, deve-se atentar ao seguinte aspecto: a inevitabilidade da intervengcao
punitiva oriunda do Direito Penal ndo deve ser confundida com a existéncia de

alguma racionalidade em seu emprego.

E 0 que explica ZAFFARONI (2001, p. 202-203), in verbis:

Se o sistema penal € um mero fato de poder, a pena ndo pode pretender
nenhuma racionalidade, ou seja, ndo pode ser explicitada a ndo ser como
manifestacdo de poder. [...] A falta de racionalidade da pena deriva de néao
ser um instrumento idéneo para a solucdo de conflitos. Logo, toda sancéo
juridica ou imposicado de dor a titulo de decisdo de autoridade, que nao se
encaixe nos modelos abstratos de solugdo de conflitos dos outros ramos do
direito, € uma pena.

Em obra posterior, ZAFFARONI et al. (2003, v. 1, p. 87) asseveram o

seguinte:

[...] o modelo punitivo é pouco apto a solucionar o conflito: quando aprisiona
alguém, nao resolve o conflito, mas sim o “suspende”, ou seja, deixa-o
pendente no tempo, de vez que, por definigdo, “exclui a vitima” (ao contrario
dos modelos reparador e conciliador). E a dindmica social que, no modelo
punitivo, dissolve o conflito lancado ao tempo para que se apague.

Segundo PRADO (2006, p. 64):

Os discursos juridico-penais que se encontram na base do sistema penal
brasileiro foram desenwlvidos em um contexto social bastante diferenciado
da realidade social brasileira. Vale lembrar que quando paises centrais
viviam o momento da “Rewlugdo Industrial”, os paises periféricos
desenwlviam uma economia primaria, complemento das economias
centrais, em sistema de escraviddo. Mas, sem duvida, esses discursos
foram para ca transplantados e aqui reproduzidos porque isso, de certa
forma, atendeu e ainda atende aos interesses dos paises centrais em
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manter a dependéncia econbmica da qual o Brasil, desde a sua
independéncia politica, em 1822, nado se livrou.

Quanto mais verticalizada uma sociedade, quanto maiores as suas
desigualdades, maior também serd a sua sujeicdo ao mercado e as nacdes
dominantes centrais.

Disso decorre o seguinte: o exercicio do poder punitivo € um relevante

instrumento para a concretizagcdo do poder verticalizante internacional.

ZAFFARONI (2001, p. 77) cita, ainda nesse contexto, 0 modelo de justificacao
do poder punitivo idealizado por LOMBROSO (1983):

Partia da premissa da inferioridade bioldgica tanto dos delinquentes centrais
como da totalidade das populagdes colonizadas, considerando, de modo
analogo, biologicamente inferiores tanto os moradores das instituicfes de
sequestro centrais (carceres, manicémios), como 0s habitantes originarios
das imensas instituicdes de sequestro coloniais.

Nota-se a grande influéncia da ideologia lobrosiana no sistema penal
brasileiro, pois, esses discursos, trinta (30) anos apds a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, ainda s&o utilizados para a justificacdo do poder

punitivo, ferindo o Estado Democratico de Direito.

Segundo PRADO (2006, p. 65), considerada a logica do exercicio do poder
em rede, tais discursos séo reproduzidos a partir da combinacao de seus elementos,
muitas vezes contraditérios ou alternativos. Nas palawas de ZAFFARONI et al.

(2003, v. 1, p. 141): “as combinagdes tedricas inerentes, em matéria de pena, sdo muito mais
autoritarias do que qualquer uma das teorias puras, pois somam as objecGes de todas as que

pretendem combinar e permitem escolher a pior decisdo em cada caso.”.

Como exemplos contemporaneos da incorporacao das ideias lombrosianas na
legislacdo vigente, tem-se a redacdo do artigo 59 do Cdédigo Penal Brasileiro e o
item 13, da Exposicdo de Motivos da Lei de Execucao Penal, os quais mencionam

repressao, reprovacao e prevengao dos delitos.

Tem-se, assim, expressdo contemporanea da ideologia da defesa social.
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PRADO (2016, p. 66) explica, por meio de nota, o significado do termo
“‘ideologia”, mediante a citacdo das doutrinas de BARATTA (2002, p. 240) e de
CHAUI (2003), como segue:

Segundo Baratta (2002, p. 240), “o termo ‘ideologia’ em um significado
positivo (conforme o uso de Karl Mannheim) se refere aos ideais ou
programas de acdo; em um significado negativo (conforme o uso de Marx),
se refere a ‘falsa consciéncia’, que legitima instituicbes sociais atribuindo-
Ilhes fungbes ideais diversas das realmente exercidas.” Chaui (2003) define
a ideologia como um sistema ordenado de idéias ou representacdes
desvinculadas das condi¢des materiais, as quais, ocultando a realidade
social, tornam-se “universais abstratos”, assim entendidos “a transformagao
das idéias particulares da classe dominante em idéias universais de todos e
para todos os membros da sociedade”, independentes da realidade social,
dos quais, num processo de inversdo, a realidade concreta é considerada
como realizacao. [...]

Tal ideologia da defesa social aparece em 1376, na obra intitulada Manual
dos inquisidores (EYMERICH, 1993) e tinha, como esséncia, a defesa da verdade
absoluta. Essa verdade era aquela revelada pela Igreja Catolica e negada pelos
considerados hereges. Sua aceitacdo era condicdo para a salvacdo dos homens,

bem como, constituia a justificacdo das praticas inquisitoriais descritas naquela obra.

Mas, foi a partir de outro livro, de 1484, cujo titulo fora traduzido como O
martelo das feiticeiras (KRAMER; SPRENGER, 2005), que a ideologia da defesa
social restou sistematicamente desenvolvida em detalhes, como plena justificacao

do poder inquisitorial.

Tratava-se de uma defesa social ilimitada, que considerava a sociedade como
organismo, de modo que o exercicio do poder era aceito como algo natural, portanto
ndo discutido, decorrente da superioridade dos inquisidores, 0s quais seriam imunes

ao mal.

Considerava-se a existéncia de bruxas, dos crimes praticados por elas que
eram graves, além de representarem perigo e a necessidade de cessa-lo, para o
bem e preservacao da fé no seio da Humanidade.

Baseava-se, portanto, na ideia de periculosidade, desenvolvida com muita

intensidade também no século XIX.
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Com a Revolucdo Industrial, vislumbrou-se uma profunda transformacéo
social, econémica e cultural. A ideia de justificagdo social passou a ser considerada

a partir do enfoque contratual (contrato social).

Isso, evidentemente, teve influéncia no discurso penal, retomando-se a
ideologia de defesa social, porém com a alteracdo de sua base, que passa a ser,

entdo, o contrato social.

O dano causado por um determinado infrator gerava obrigacdo ndo so diante
da vitima, mas perante toda a sociedade, a qual recebera, por meio do contrato
social, o irrenunciavel direito de defesa transferido a ela por cada homem. Assim, a

sociedade assumia o dever de castigar o infrator.

Segundo BARATTA (2002, p. 47), “o conceito de defesa social corresponde a uma
ideologia caracterizada por uma concepgdo abstrata e aistérica da sociedade, entendida como uma

totalidade de valores e interesses”.

Portanto, trata-se de uma concepc¢do incompativel com uma concreta
sociedade conflituosa, marcada por contradicbes e desigualdades, ou seja,

complexa, como o sdo as sociedades contemporaneas, dentre as quais, a brasileira.

Nao obstante, tal discurso de defesa social é algo atual nessas sociedades,
especialmente no Brasil, sob o pretexto de enfoque consistente em seguranca

publica.

As desigualdades e conflitos sociais evidenciaram duas (2) formas de

criminalidade: a organizada e a de massa.

HASSEMER (1994, p. 55-57) define criminalidade de massa como aquela do
cotidiano social, a qual é oriunda das desigualdades e da perda de objetivos sociais
comuns, agravada pela midia sensacionalista - abordada alhures - que intensifica o

sentimento de inseguranca, sentimento este que define como “a sensagdo de

desprotecdo e de debilidade diante das ameagas e perigos desconhecidos que nos levam a duvidar

da forga do Direito.”.
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Com a globalizagéo, a criminalidade classificada como organizada ganhou

Nnovos contornos.

ZAFFARONI (1997, p. 17-18) admite a globalizagdo como um processo real
de poder, um programa de exercicio do poder mundial, cujos tracos caracteristicos
seriam os seguintes: 1) O dominio por meio de planos e medidas de imposicdo
econdmica; 2) Reducdo da violéncia bélica entre os Estados centrais e o fomento de
conflitos entre os paises periféricos; 3) Perda de poder ou de primado das politicas
nacionais; 4) Concentracdo do poder mundial em algumas e poucas corporacoes e
empresas transnacionais; 5) Promoc¢do de abandono estrutural; 6) Marginalizagéo
da populacéo; e, 7) Promocao de riscos de catastrofes ambientais, revoltas sociais

violentas e de crises financeiras.

Trata-se, assim, de conceito poroso que extrapola a dimensdo econdmica,
pois, como assevera DIX SILVA (1998, p. 82):

[...] a globalizagdo ndo ocorre apenas em raz&o das transformagdes na
economia, mas abrange perspectivas sociais, culturais e politicas, ou seja,
alcanga diversos “conjuntos de relagdes sociais” [...]. Nessa angulagado, néo
€ possivel existir somente uma entidade Unica denominada “globalizagao”,
ou mais precisamente “globalizagcdo econbmica” o que ha sao
globalizagbes, uma pluralidade de conjuntos sociais que estdo em
transformacgéo, fendmenos que acontecem simultaneamente e intimamente
interligados entre si, como a globalizagdo da tecnologia, globalizacdo dos
mercados, globalizagdo da cultura etc.

Ha também a perspectiva de globalizagdo como processo ideoldgico.

Nessa linha, FREITAS (2003, p. 167-168) assevera que a globalizacdo nao
seria “um conceito significativo no sentido de possibilitar uma explicacdo da realidade
contemporanea’, mas implicaria uma concepcéo falsa da realidade, com o objetivo
ideolégico de convencer a sociedade de que se trataria (a globalizacdo) de algo

inevitavel e positivo.

Nesse contexto, SILVA FRANCO (2000, p. 121) assevera que:

[...] o modelo globalizador produziu novas formas de criminalidade que se
caracterizam, fundamentalmente, por ser uma criminalidade supranacional,
sem fronteiras limitadoras, por ser uma criminalidade organizada no sentido
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de que possui uma estrutura hierarquizada, quer em forma de empresas
licitas, quer em forma de organizacdo criminosa, € por ser uma
criminalidade que permite a separacdo tempo-espaco entre a acdo das
pessoas que atuam no plano criminoso e a danosidade social provocada.
Tal criminalidade, desvinculada do espaco geografico fechado de um
Estado, espraia-se por varios outros e se distancia nitidamente dos padres
de criminalidade que tinham sido até entdo objeto de consideragcéo penal.

FERRAJOLI (2003, p. 81-82) destaca trés (3) formas de divisdo da
criminalidade organizada global, as quais se combinam e interagem. Sao elas: a)
criminalidade de poder abertamente criminal, cuja caracteristica é ser transnacional;
b) criminalidade de poder econdmico, a qual se manifesta nas formas variadas de
corrupcdo, de apropriacdo de recursos e de devastacdo do meio ambiente, ndo
obstante também possua caracteristicas transnacionais; e c) criminalidade de
poderes publicos, consistente na manifestacdo de desvio social, bem como, de
desvio institucional, como expressado de crise do ordenamento juridico, portanto, do

Estado de Direito e da propria Democracia.

Nao obstante a criminalidade organizada possa interagir e, até mesmo,
instrumentalizar-se por meio da criminalidade de rua ou de massa, € fendbmeno
essencialmente diverso desta, de modo que ambas as espécies de criminalidade

mencionadas exigem diferentes respostas estatais.

Consideradas as limitacbes impostas, como caracteristicas da globalizacao,
pelo modelo econbémico mundial, & efetivacdo de politicas publicas adequadas a
prevencdo de delitos por meio da diminuicdo de desigualdades sociais, tem-se um
quadro de debilidade das respostas estatais quanto a criminalidade de massa.

E tal debilidade de respostas estatais também € verificada na seara da
criminalidade organizada, dada a complexidade das operacdes realizadas em varios
pontos do globo, consistente em atividades ilicitas de grupos poderosissimos, que
envolvem, inclusive, agentes estatais, ou seja, o crime organizado, muitas vezes,
utiliza-se daqueles que deveriam dar tais respostas em nome do Estado, os quais

acabam se beneficiando - de alguma forma - desse tipo de criminalidade.
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Diante de tal quadro, a resposta penal surge como se fosse um remédio
infalivel e cdbmodo para todos os males, olvidando-se que o Direito Penal ndo deve

ser destinado a solucédo de conflitos sociais, pois ineficaz a tanto.

Como asseverado alhures, existem sim situacfes em que a resposta penal é
inevitdvel. Mas, sua utilizacdo como solugdo milagrosa contra a criminalidade
organizada ou de rua, estabelecendo-se um discurso bélico contra o crime ou contra
a criminalidade, dentro de uma ideologia de seguranca que busca 0 consenso social
sobre sua adequacdo emergencial, € algo que fere principios e garantias

democraticas.

Os Estados considerados democraticos e de Direito tém a dignidade da
pessoa humana como objetivo e fundamento, ensejando um conceito de seguranca
humanista, o que ndo coaduna com a mera nogao de ordem e defesa de interesses

dominantes, algo excludente.

Segundo CHOUCKR (2002, p. 12), “da seguranga individual advinda do respeito pelo
Estado dos direitos individuais e coletivos nasce a seguranca social que com a primeira interagira
num processo dialético, sendo que o sistema penal hum Estado democratico de direito pauta-se pela

tutela de ambos os pdlos em questédo.”.

Eis o sentido de seguranca no contexto de um Estado Democréatico e de
Direito.

Nas palavras de ANITUA (2004, p. 305), citado por PRADO (2006, p. 72):

[...] cuando se pretende wlnerar um concepto democratico y humanista de
seguridade, reemplazandolo por aquel ligado a la nocién de orden y a la
defensa de los interesses dominantes, se le suede agregar un adjetivo.
Creo que es justamente el adjetivo calificativo de “ciudadana” el que
penierte el concepto del derecho y de los seres humanos que podria tener
la idea de seguridad. En efecto, la idea de seguridad se encuentra afectada
por todos los adjetivos calificativos que se le han puesto histéricamente.
Pocas veces se habla de “seguridad” e secas, cuando se justifican politicas
represivas. Por el contrario, se habla de seguridad ciudadana, o seguridad
urbana, o seguridad publica, o seguridad nacional.
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12.2. Discursos legitimantes e deslegitimantes da pena: a saude
prisional enseja o resgate essencial do Estado Democratico e de

Direito

Politicas publicas de combate ao encarceramento em massa, pelo exposto,
sdo essenciais, desde que efetivas e embora ndo constituam instrumentos Unicos a
tal desiderato, para a solucdo ou amenizacdo dos dramas verificados quanto a

saude prisional.

Isso é evidenciado, também, a partir dessa abordagem sobre a pena e os
discursos que buscam legitima-la ou deslegitima-la, debate que ainda serve de
alerta aos resgates necessérios daqueles verdadeiros conceitos de seguranca

juridica e de Estado Democratico e de Direito.

Nesse contexto, conclui-se que o discurso voltado ao recrudescimento penal,
mediante a violagdo de garantias fundamentais, encontra campo fértil sob o manto
do discurso da defesa social, baseado na distorcida visdo - difundida pela
manipulacdo do medo coletivo - de seguranca publica, delimitando-a a uma espécie
de guerra contra a criminalidade, e assim, promovendo-se o indiscriminado e indigno
aumento da populacdo carceraria e todas as consequéncias nefastas desse
crescimento vertiginoso, incluida a afronta ao direito constitucional a saude das

pessoas em situacao de privacao de liberdade pelo encarceramento.

Aquele tipo de discurso enfraquece o0s lagcos que caracterizam a
horizontalidade nas relagdes de poder, isto €, debilita a solidariedade no corpo social
de um Estado, portanto, afeta a democratizacdo das relagcdes sociais, de modo a
colocar em risco os direitos e as garantias desvelados pela historicidade,

conquistados por intermédio de lutas cidadas.

O discurso juridico-penal, a partir da ideologia da defesa social, passou a
buscar a legitimacdo ou a justificacdo do poder punitivo estatal, como se tal fosse

um poder tutelar de bens juridicos lesionados pelo cometimento de delitos.
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Maior deveria ser a pena, quanto mais fundamental o valor ético-social
ofendido pela conduta tipica, como forma de prevengéo geral, especial e de resposta

estatal as vitimas (atuais ou potenciais).

Em sintese: desenvolveu-se um discurso tutelar, decorrente dessa ideologia
da defesa social, o qual revela uma face autoritaria e que predomina como base de
todos os demais discursos legitimantes do punitivismo estatal exercido no cenario

juridico brasileiro.

Quando, na sociedade brasileira, restam intensificados os conflitos sociais, 0s
quais implicam em aumento da criminalidade violenta, tem-se o discurso tutelar
como se fosse a tdbua de salvacdo quanto a protecdo da seguranca individual ou

publica.

Entretanto, tal elaboracédo ideoldgica é sofisméatica.

Em verdade, ndo se pode falar em bem juridico tutelado pelo exercicio do

poder punitivo.

O que existe é bem juridico lesionado ou exposto a risco de lesdo, em

contexto de real conflito de interesses em sociedade.

Portanto, € diferente do sofismatico e pretenso discurso legitimador, falar-se
em bem juridico lesionado e que essa lesdo seria um critério limitativo da

intervencdo penal estatal e de sua intensidade.

Segundo ZAFFARONI et al. (2003, v. 1, p. 110 e p. 227), citados pela obra de
PRADO (2006, p. 77):

[...] o poder punitivo ndo tutela bens das ‘itimas dos delitos, pois, em
esséncia, ele € um modelo que ndo se dedica a isso, mas que, ao contrario,
confisca o direito da vitima [...]. As teorias manifestas da pena legitimam,
junto ao poder punitivo, a orfandade da Vitima e o consequente direito do
Estado a desprotegé-la. A invocacdo da vitima € discursiva, mas o modelo a
abandona sem solugéo.

[...] essa distincdo é tdo necessdaria qudo perigosa é sua equiparacao,
porque a ideia de bem juridico tutelado digere e neutraliza o efeito limitador
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da ideia de bem juridico lesionado ou exposto a perigo; devido a essa
alquimia, o principio de que todo delito pressupde lesdo ou perigo de lesdo
de bem juridico desagua no principio de que todo bem juridico demanda
uma tutela, o que instiga a criminalizacdo sem lacunas.

GOMES (2002, p. 42-43) menciona 0 que denominou principio da exclusiva
protecdo de bens juridicos e, ao analisa-lo diante do principio da ofensividade,
abordou a distingdo em debate, ndo obstante tivesse por objetivo demonstrar que o

exercicio do poder punitivo teria sim, como misséao, a protecao de bens juridicos:

[...] a funcdo principal do principio da exclusiva prote¢éo de bens juridicos é
a de delimitar uma forma de direito penal, o direito penal do bem juridico,
dai que ndo seja tarefa sua proteger a ética, a moral, os costumes, uma
ideologia, uma determinada religido, estratégias sociais, valores culturais
como tais, programas de gowerno, a norma penal em si etc. O direito penal,
em outras palawas, pode e deve ser conceituado como um conjunto
normativo, destinado a tutela de bens juridicos, isto €, de relagdes sociais
conflitivas valoradas positivamente na sociedade democratica. O principio
da ofensividade, por sua vez, nada diz diretamente sobre a missé@o ou forma
do direito penal, sendo que expressa uma forma de compreender ou de
conceber o delito: o delito como ofensa a um bem juridico.

Esclarece PRADO (2006, p. 78) que a “exigéncia de les&o ao bem juridico, como
forma de limitar o exercicio do poder punitivo, ndo se confunde e tampouco pressupde a admissao de
um discurso tutelar, legitimante desse poder. Eis a importancia de uma teoria do bem juridico no

Estado democratico de direito: estabelecer pautas para a contenc&o do poder punitivo estatal.”.

Diante da falacia encerrada pelo discurso tutelar, verificada pelo aumento da
violéncia e consequente constatacdo de que o exercicio do poder punitivo ndo
gerava a protecao pretendida a tais bens juridicos (ja afetados ou que pudessem vir
a sé-lo), evidenciada, pois, a sua incapacidade preventiva e reparatéria, houve uma
mudanca de foco discursivo quanto a protecdo, o qual passou a ser dirigido a

seguranca publica.

Considerada a definicdo de seguranca em Estado Democratico e de Direito,
exposta acima, percebe-se a nova falacia representada por tal enfoque discursivo,
uma vez que, ndo obstante seja obviamente inconciliavel com o verdadeiro sentido
democratico de seguranca, tem-se que esta ndo pode ser alcancada pela simplista
restricio da liberdade de algumas pessoas, geralmente das marginalizadas,
conforme fora abordado no titulo destinado a seletividade estrutural do sistema

penal.
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Esse discurso ideoldgico também esconde as deficiéncias do Estado.
Ademais, representa um retorno a ideia de prevencdo especial negativa, decorrente

do fracasso da ressocializacéo.

Percebe-se, assim, 0 ressurgimento da pena como retribuicdo, resultado da
ineficiéncia da funcdo preventiva especial positiva e do sensacionalismo - este
baseado em apelos emocionais e discursos demagogicos - a partir do aumento dos

conflitos e das desigualdades sociais.

O raciocinio que alicerca esse retorno € o seguinte: se a pena ndo consegue

atender ao anseio da ressocializacdo, deve assumir como funcdo a retribuicao.

Como fora asseverado, representa novel ideario falacioso.

Afinal, a partir do momento histérico em que o Estado exclui a participacdo da
vitima e confisca o exercicio do poder punitivo, tem-se como incoerente a cogitacao
de que esse Estado imponha uma retribuicdo por um mal sofrido pela pessoa que

ele proprio (Estado) isolou desse desfecho.

Nota-se, ao final, que o mal causado pelo crime a determinada pessoa nao
restou reparado, demonstrando-se tal irracionalidade penal, a qual constitui mera
vinganca, esta incompativel com a atuacdo legitima esperada no ambito de um
Estado classificado como Democratico e de Direito, onde tal atuacdo deve ser

voltada a coexisténcia digna dos cidadaos e a emancipacéo social.

ZAFFARONI (2001, p. 81), quanto ao aspecto retribucionista da pena,

destaca o seguinte:

[...] o principio da igualdade significa que, quando alguém \ive em
sociedade sem violar o direito, encontra-se em uma situagdo diferente
daquele que o faz violando o direito, depreendendo-se, portanto, a
necessidade de retribuir ao violador do direito o mal que causou. O
“principio da liberdade”, por seu lado, pressup8e que o violador do direito ja
calcula a pena de modo que, na opcdo pela violagdo do direito, j& se
encontra a opcado pelo castigo.

PRADO (2006, p. 84) complementa tal assertiva:
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Ademais, a ideologia contratualista, fulcrada nos principios da igualdade e
liberdade, geralmente invocada para emprestar legitimidade a retribuicdo
estatal, ndo consegue proporcionar essa legitimacdo em razdo da
seletividade estrutural do sistema penal, que ndo permite a aplicacdo da
pena a todos os infratores do direito. Principalmente no Brasil, isso ndo se
revela possivel, ainda, porque as desigualdades sociais, ao retirarem dos
individuos a possibilidade de ocupacdo dos mesmos espagos sociais,
subtraem-lhes a possibilidade de deciséo, em igualdade de condi¢des.

A ideia de utilidade penal, a partir da maxima felicidade compartilhada pela
maioria, foi desenvolvida por BECCARIA (1997). Para ele, utilidade tem um sentido
preciso: Util ndo seria tudo 0 que se mostrasse necessario a determinado fim. Caso
contrdrio, a prépria concep¢do retribucionista da pena também teria tal
caracteristica. Mas, Util seria somente aquilo que proporcionasse a maxima

felicidade para o maior nimero.

Tal concepcdo de utilidade assumiu “uma dimensdo adequada as perspectivas
juridicas liberais-burguesas da época.” (FREITAS, 2001, p. 76).

Assim, conferiu & pena uma finalidade primordial: a prevencdo por meio da

intimidacéo dissuasoria, causada pelo exemplo da condenacéao.

Nesse sentido, aduziu a obra de BECCARIA (1997):

O fim das penas ndo é atormentar e afligir um ser sensivel, nem desfazer o
delito ja cometido. E concebivel que um corpo politico, que, bem longe de
agir por paixdo, € o moderador tranquilo das paixdes particulares, possa
abrigar essa inutil crueldade, instrumento do furor e do fanatismo, ou dos
fracos tiranos? Poderiam os gritos de um infeliz trazer de wlta do tempo
sem retorno as ac¢des ja consumadas? O fim, pois, é apenas impedir que o
réu cause novos danos aos seus concidaddos e dissuadir os outros de fazer
0 mesmo.

E, pois, necessario escolher penas e modos de infligi-las, que, guardadas
as proporcdes, causem a impressdo mais eficaz e duradoura nos espiritos
dos homens e menos penosa ao corpo do réu.

Eis o conceito de prevencdo geral punitiva para BECCARIA, destinada aos
demais cidaddos para a desmotivacao a préatica delitiva, a partir do exemplo gerado
pela condenacdo. Nao obstante, tem-se, em sua obra, ainda, o esboc¢o da ideia de
prevencdo especial, a qual se desenvolveu no século XIX, com a Escola Positiva, de

forma mais intensa.
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O Direito e 0 Pensamento juridico-penal brasileiro ainda sofrem a influéncia

desse principio da utilidade.

O filésofo inglés JEREMY BENTHAM - segundo ZAFFARONI e PIERANGELI
(1997, p. 278-280) - foi quem trouxe os melhores argumentos ao desenvolvimento
de um controle social institucionalizado das massas miseraveis, as quais cresciam
de forma proporcionalmente inversa e acelerada diante do processo histérico de

acumulacdo de capitais.

Interessante ressaltar que BENTHAM desenvolveu suas ideias no contexto
politico inglés, este diferente dos demais contextos inerentes aos paises do
continente europeu, pois, a burguesia inglesa havia submetido o poder monarquico e
precisava, desta feita, passar a fase seguinte, isto é, ao momento de racionalizacéao

do sistema penal conforme 0s seus interesses.

BENTHAM, entdo, recolhe do Pensamento penal iluminista, pelo qual, alias,

fora muito influenciado, a concepcédo de utilitarismo. Para ele, “o critério de utilidade é o
grau de felicidade do maior nimero, assim concebida a felicidade dos setores capitalistas de seu
tempo. A ideia preventiva da pena assomou a ideia de disciplina, a qual, generalizada durante os

séculos XVII e XVIII, em todos os setores sociais, formava aquilo que Foucault (2002, p. 173)

denominou ‘sociedade disciplinar.” (apud PRADO, 2006, p. 87).

Dessarte, ZAFFARONI e PIERANGELI (1997, p. 280) asseveram que:

Sob a influéncia dessas ideias, a pena restritiva de liberdade assumia,
assim, um carater moralizante e era orientada pela ideologia do
treinamento, a semelhanca do trabalho industrial desenwhido na época.
Vigilancia, controle permanente, indisponibilidade do tempo eram
postulados da disciplina de fabrica. A necessidade de forca de trabalho para
as atividades industriais transformou o cércere em local de treinamento dos
desordeiros para as fabricas.

Diga-se de passagem, foi a partir desse emprego da pena como treinamento
que se desenvolveu o0 regime progressivo que orienta a execucdo penal no Brasil

contemporaneo.

A teoria da prevencdo geral negativa surgiram objecdes.
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Dentre elas, a considerada como mais importante fora formulada por KANT
(2002, p. 58), segundo o qual, o homem constituiria um fim em si mesmo e, portanto,
ndo poderia ser utilizado como instrumento de variaveis vontades, a fim de que
fossem alcancados fins diversos de seus proprios interesses. E a prevengdo geral
negativa, na verdade, faria do homem um objeto submetido ao Estado e a sua
disposicdo, de modo que sua dignidade, pelo exercicio do poder punitivo estatal

para essa finalidade, restaria violada.

PRADO (2006, p. 88) ainda destaca o seguinte:

[...] se é certo que a ameaga da pena ndo é capaz de, por si sO, evtar a
pratica de delitos, certo €, também, que a pratica do delito, evidenciando a
insuficiéncia da pena cominada a finalidade proposta, ensejarda sempre
maior seweridade nas comina¢fes, ndo contendo a tendéncia do exercicio
do poder punitivo de forma ilimitada.

E prossegue:

Por outro lado, considerando a realidade social brasileira, em que o
aumento dos conflitos sociais estd diretamente vinculado a maior
dependéncia econdmica do pais, em relagdo aos paises centrais, a logica
dissuasodria atua de forma flagrantemente deslegitimante: quanto menor a
atuacdo do Estado para a efetiva promocdo de medidas necessarias ao
alcance dos fins emancipatorios propostos pela Constituicdo Federal de
1988, maior a incidéncia dos conflitos e, em consequéncia, maior a violéncia
do poder punitivo.

E, ao citar ZAFFARONI et al. (2003, p. 117), PRADO ainda destacou, em

continuacdo, outra objecdo, a qual “reside na seletividade estrutural do sistema penal: ao
proporcionar a punicdo de apenas algumas violagdes, geralmente praticadas pelos menos hébeis, a

criminalizagdo nao tem efeito dissuasério, mas, ao contrario, incentiva a maior elaboragdo delituosa.”.

Ao longo da Historia, sempre no intuito de garantir a acumulacdo de capital
pelo grupo hegeménico, neutralizando-se os demais que participaram dos sistemas
de producdo, em especial o industrial, por meio de formas distintas ao controle
social, a ideia de sociedade contratual passou a ceder lugar ao conceito de

sociedade organicista, o que promoveu reflexos no Direito e no Pensamento penal.

No século XIX e inicio do século XX, com forte aderéncia ainda nos dias

atuais, tem-se grande influéncia da doutrina de HEGEL. Como exemplo disso, no
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contexto do contemporaneo ordenamento juridico brasileiro, pode-se citar o sistema

vicariante, adotado pelo vigente Cédigo Penal.

HEGEL entendia a pena como uma violéncia aplicada contra outra violéncia
anterior, ou seja, como a negacado de um crime, este que, por sua vez, era a
negacdo do Direito. E, assim, a pena representava a propria afirmacdo do Direito,

advinda de tal negacao da negacao.

Se a pena era a negacdo do crime, deveria ter a mesma extensao do delito,

sob os aspectos quantitativo e qualitativo, o que remeteria a l6gica da Lei de Tali&o.

Porém, a pena somente seria aplicada aos homens livres, ou seja, aos que se
relacionavam socialmente e desfrutavam de plena capacidade e consciéncia, de
modo que, aos infratores desprovidos de pleno desenvolvimento da subjetividade,
seriam aplicadas medidas outras (de seguranca), sistema que além de garantir a
hegemonia social e econdmica da classe dominante, a qual exerceria o controle

social, ainda proporcionou a neutralizacdo dos opositores a acumulacédo de capital.

A medida que os capitalistas se consolidavam no poder e dominavam a
nobreza, a explicacdo da superioridade passava a ser a de que o grupo hegemonico

era caracterizado ndo pela supremacia de ideias, mas pela superioridade bioldgica.

Ou seja: 0 grupo dominante seria naturalmente hegemanico.

Ocorreu que essa expansao capitalista e o aumento das desigualdades

sociais intensificaram, também, os conflitos e a delinquéncia.

Assim, o Pensamento penal da Epoca entrou em declinio, pois era incapaz de
explicar a criminalidade crescente e de combaté-la, contrastando com a ideologia da

defesa social.

Surgiu, na segunda metade do século XIX e no século XX, a influéncia dos
estudos e argumentos de CESARE LOMBROSO (1983) a ideologia penal positivista,
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de forma a refletir “vocagdes autoritarias do nowo e entdo consolidado Estado liberal e aquelas

totalitarias dos regimes que emergirdo da crise deste.” (FERRAJOLI, 2002, p. 213).

Desenvolveu-se o estudo do crime como fendbmeno natural e social, e ainda,

como expressdo antissocial de uma personalidade delinquente.

Segundo PRADO (2006, p. 91):

A partir de estudos realizados em prisioneiros dos carceres e dos
manicébmios, Lombroso (1983), seguindo a linha dos estudos
antropoldgicos, desenwhvidos na época, relacionou as causas da
delinquéncia ao retardamento do desenwhimento embrionério, quando
segundo se sustentava, 0 homem passava por todas as etapas de ewlugéo
da espécie. A antropologia lombrosiana direcionou-se a identificar, nos
delinquentes, caracteres animais, como, por exemplo, orelhas em asa, testa
inclinada, baixa sensibilidade a dor e etc.

Contribuiu, ainda, com a ideologia positivista do Direito Penal, dando-lhe
enfoque sociologico, FERRI (2003, p. 53-55), o qual, além de identificar as causas
da criminalidade na prépria sociedade, propds meios de eliminacdo ou atenuacao,
consistentes em algumas providéncias que estavam fora do bojo do Cédigo Penal,
medidas estas que denominou “substitutivos penais”. Para ele, o crime era ‘o sistema
revelador de uma personalidade mais ou menos perigosa, para a qual se deve dirigir uma defesa
social.”. Entendia, ainda, que o Estado, ao proibir e punir condutas perigosas
realizava verdadeira obra de educacdo social e moral do individuo delinquente, o
gue fazia no intuito de ‘“organizar a defesa repressiva contra a delinquéncia”. Em suas
palavras:

[...] a pena, como ultima ratio de defesa social repressiva, ndo se deve
proporcionar, e em medida fixa, somente a gravidade objetiva e juridica do
crime, mas dewe adaptar-se também e sobretudo a personalidade, mais ou
menos perigosa, do delinquente, com o sequestro por tempo indeterminado,
quer dizer, enquanto o condenado nado estiver readaptado a vida live e
honesta, da mesma maneira que o doente entra no hospital ndo por um
lapso prefixo de tempo, o que seria absurdo, mas durante o tempo
necessario a readaptar-se a\vida ordinaria.

Como destacou FERRAJOLI (2002, p. 216), sugeria-se, portanto, uma
sociedade organica e integrada, submetida predominantemente ao controle cientifico
e nao moralista estatal, mas feita objeto deste, em seus elementos desviantes,

adotando-se praticas terapéuticas, medicinais e até cirdrgicas.
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A admissao de tais ideias possibilitou o desenvolvimento de uma espécie de
classificagdo das pessoas consideradas infratoras em tipos, bem como, o
desenvolvimento de uma concepc¢do de pena como tratamento adequado a cada um
dos tais tipos de delinquentes e aos objetivos da defesa social, buscando-se a
ressocializacdo daqueles criminosos que se enquadrassem na classificacdo aludida
como “adaptaveis”; a neutralizacdo dos “inadaptaveis”; e a intimidacdo dos

“ocasionais”.

Surge, entdo, na segunda metade do século XIX, desenvolvida por FRANZ
VON LISZT, a ideia de individualizacdo da pena, dentro dessa orientagcdo organica,

teleolégica e correicionalista da reprimenda.

Tratou-se de algo incompativel com a ideia de determinacéo.

A pena deveria ter fins corretivos, ser aplicada na medida necessaria a
transformacdo ou neutralizagdo do acusado condenado, consideradas as

particularidades de cada caso concreto.

Desse modo, para LISZT, “a medida da pena devia fixar-se recorrendo somente a

consideracfes de natureza preventiva e nenhum tipo de considera¢cBes sobre a culpa podia influir no

limite superior ou no limite inferior.” (apud ROXIN, 1986, p. 71).

Tem-se, assim, que na segunda metade do século XIX e inicio do século XX,
as doutrinas advindas do Pensamento penal identificavam o delito como uma
patologia, de modo que a pena passou a ser vislumbrada como algo terapéutico, isto

€, como o tratamento destinado a tal enfermidade.

Trata-se de visdo que, na cultura penal contemporanea, ainda encontra

adeptos, pois continua e exercer influéncia doutrinaria, legal e jurisprudencial.

Contudo, é uma ideologia que afronta valor universal da Civilizacao, além de
fundamentos e objetivos da propria Republica Federativa brasileira, previstos na

Constituicdo Federal de 1988, como a dignidade da pessoa humana.
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Se levada as lUltimas consequéncias, justificaria doutrinas e medidas
desumanas e de eliminacdo eugénica. Exemplo disso € a proposta de
institucionalizacdo da castracdo quimica como punicdo em casos que envolvam

delitos sexuais.

H& nitida violacdo aos principios da liberdade e da autonomia quando o
Estado objetiva transformar a personalidade do delinquente considerado adaptavel,
submetendo-o aos valores dominantes na sociedade contemporanea, estes
(valores) condicionados pelo sistema capitalista. Outrossim, quando se busca a
neutralizacdo dos delinquentes considerados inadaptaveis por ndo comungarem

desses valores impostos e dominantes (PRADO, 2006, p. 93).

Esses objetivos ferem o Estado Democréatico e de Direito, como destacado
por FERRAJOLI (2002, p. 220), pois tal Estado:

[...] traduz-se no igual respeito das diversidades e na tolerancia de qualquer
subjetividade humana, até mesmo da mais perersa e inimiga, ainda mais
se reclusa ou sujeita ao poder punitivo. Na medida em que seja realizawel, a
finalidade da correicdo coativa da pessoa constitui, portanto, uma finalidade
moralmente inaceitdvel como justificacdo externa da pena, além de violar o
primeiro direito de todo e qualquer homem, que é a liberdade de ser ele
proprio e de permanecer como €.

Nas palavras de PRADO (2006, p. 93):

A influéncia dessa concepgcdo da pena direcionada a fins corretivos é
werificada, ainda, em boa parte das legislacdes penais do século XX a
exemplo do Cobdigo Penal brasileiro de 1940, com as alteracfes
introduzidas em 1984, da Lei de Execucdes Penais e de outras leis
esparsas. Os critérios de individualizacdo da pena, previstos no artigo 59 do
Cédigo penal, o sistema \icariante, 0 sistema progressivo e 0s institutos
penais, previstos na Lei de Execugbes Penais e, ainda, o regime disciplinar
diferenciado regulamentado, recentemente, pela Lei 10.792/2003, sao
expressivos exemplos dessa influéncia na cultura penalista brasileira.

Ha alguns anos, especialmente no final do século XX e nos primeiros anos do
século XXI, diante dos avancos tecnolégicos e de novos conflitos sociais,
vislumbrou-se a necessidade de novas teorias para a justificacdo do exercicio do
poder punitivo estatal. Tal se deu sob o influxo de teorias socioldgicas, atentas ao
nicleo do pensamento sistémico, isto €, mediante o deslocamento do centro de

atencao, o qual, do homem passou ao sistema.
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Referidos avancos tecnoldgicos reduziram a importancia da forca de trabalho,
deixando-se de exigir uma justificacdo para a pena, Util ao disciplinamento da méo-
de-obra. O discurso da ressocializacdo teve seu fracasso comprovado no meio
prisional e um novo contexto politico-social-econdmico surgiu, passando a justificar-

se a aplicacdo da pena na prevencao geral dos delitos.

Entretanto, tal prevencdo geral assume uma nova caracteristica: deixa de ser
buscada apenas por meio da intimidacdo do grupo social, mas, pelo refor¢co da sua
consciéncia juridico-moral, também mediante a desaprovacéo social a determinados
comportamentos (CAMARGO, 2002, p. 51).

E o que se classifica como prevencéo geral dos delitos positiva.

Segundo essa doutrina, a pena assume a funcdo de integracao social, o que
se da ao promover o reforco de uma geral fidelidade ao Estado e as suas leis,
conscientizando-se os cidadaos a observarem as normas institucionais, enfatizadas
as suas consciéncias juridico-morais, de modo a extrapolar o respeito decorrente
apenas do temor as sancdes e desvelado a partir da consideracdo de casos

paradigmas.

Leciona PRADO (2006, p. 94), nesse contexto, que a pena “constitui, assim, parte

de um processo comunicativo, em que a perturbacdo da vigéncia da norma, produzida pelo aspecto

comunicativo do fato delituoso, é superada pela pena que, pela comunicacado, restabelece a vigéncia

da norma violada e a confianga no sistema.”.

Alguns doutrinadores consideram a prevencdo geral positiva como uma

espécie de retorno as teorias psicanaliticas da criminalidade.

Dentre eles, aduzem ZAFFARONI et al. (2003, v. 1, p. 122) que “constitui uma
versdo renovada da primaria aplicacdo da psicanalise a explicagdo da justica penal, levada a cabo
nos anos vinte: derivaria 0 consenso da satisfacdo pelo castigo por parte de quem conteve suas

pulsdes.”

Sobre as teorias psicanaliicas da criminalidade, desenvolvidas nos anos
1920/1930, BARATTA (2002, p. 50-52) asseverou que elas “tém suas raizes na doutrina
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freudiana da neurose na aplicacdo dela que o préprio Freud fez para explicar certas formas de
comportamento delituoso.”. Ainda, esclarece que a teoria psicanalitica da finalidade da
pena, desenvolvida por FRANZ ALEXANDER e HUGO STAUB, “pée em relewo o

mecanismo sociopsicolégico através do qual a pena infligida a quem delinque vem contrabalancar a

pressao dos impulsos reprimidos, que o exemplo de sua liberagdo no delinquente torna mais fortes.”.

Tem-se, no Estado brasileiro contemporaneo, uma espécie de reproducéo
dessas teorias psicanaliticas, no bojo dos tempos sombrios vividos pelo Direito

Penal patrio.

O periodo de Direito Penal maximo, verificado na atualidade, € uma
consequéncia alertada ha muito por FERRAJOLI (2002, p. 222), pois, para tal jurista,
considerado como o “Pai do Garantismo”, a teoria da prevengao geral positiva, “ao

reduzir o individuo a condigdo de ‘subsistema fisico-psiquico’, funcionalmente subordinado as

exigéncias do sistema social geral, é inevitavelmente solidaria com modelos de direito penal maximo

e ilimitado, programaticamente indiferentes a tutela dos direitos da pessoa.”.

Para ZAFFARONI et al. (2003, v. 1, p.123), “a medida da pena para esse direito
penal seria aquela adequada para ‘renormatizar’ o sistema, criando consenso, embora o grau de
desequilibrio nele considerado ndo dependa da conduta do apenado, nem de seu respectivo

conteldo injusto e culpawel, mas sim da credulidade dos outros.”.

PRADO (2006, p. 95) arremata:

Ademais, essas teorias desconsideram toda a realidade seletiva do sistema
penal, notadamente que a criminalizacdo secundaria incide, geralmente,
sobre 0 mais indbil. O processo comunicativo em que se insere a pena
presta-se, assim, ndo ao fortalecimento da vigéncia da norma, conducente
dissuasdo, mas a confiangca de que o sistema continuara operando de forma
seletiva, preservando, assim, a inwlinerabilidade dos mais hébeis. Cai por
terra, portanto, o éxito do objetivo de prevencdo geral.

Para o0s minimalistas ou defensores da intervencdo penal minima, a

justificativa para o exercicio do poder punitivo reside na reducéo da violéncia.

Dentre eles, vale ressaltar a concepcdo de pena para FERRAJOLI (2002, p.
267-268), o qual ndo renunciou a funcdo utilitarista da sancdo penal, pois
pressuposto necessario de toda doutrina penal sobre os limites do poder punitivo

estatal. Contudo, propds o que se considera como utilitarismo penal reformado, o
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qual teria como parametro ndo apenas a maxima beccariana mencionada alhures,
mas um adicional e igualmente utilitario, consistente no minimo mal estar necessario
dos desviantes. Para cumprir o papel de objetivo justificante do Direito Penal, tal
parametro refere-se ndo a prevencdo dos delitos, mas a prevencdo das punicdes

arbitrarias, em razdo de uma reacéao social informal (apud PRADO, 2006, p. 96).

Consideradas essas duas vertentes propostas a pena, segundo a doutrina de
FERRAJOLI (2002, p. 269; apud PRADO, 2006, p. 96), tem-se que a sancdo penal
de funcdo preventiva geral de delitos indica o limite minimo das penas, abaixo do
qual a prevengcédo ndo seria alcancada, enquanto a funcéo preventiva geral de penas
arbitrarias, por sua vez, representa o limite maximo, indispensavel a tutela dos

direito fundamentais dos acusados.

Conclui-se que tal jurista garantista desenvolveu um esquema epistemoldgico
de identificacdo do desvio penal, orientado a assegurar 0 maximo grau de
racionalidade e confiabilidade do juizo - ou seja, a limitagcdo do exercicio do poder

punitivo - e a tutela da pessoa contra a arbitrariedade.

Esse esquema aparece composto dos seguintes elementos: a)

convencionalismo penal; e b) cognitismo processual (FERRAJOLI, 2002, p. 30).

Quanto ao primeiro elemento (convencionalismo penal), tem-se que somente
o fato objetivamente comprovavel e desde que tipificado, poderia ser admitido como

pressuposto para a aplicacao da pena.

O segundo elemento da epistemologia garantista de FERRAJOLI

(cognitivismo processual) exige “a ‘wrificabilidade’ ou a ‘refutabilidade das hipéteses

acusatorias’, em \rtude de seu carater assertivo, e sua ‘comprovagdo empirica’, por meio de

procedimentos que permitem tanto a verificagdo como a refutagdo.” (FERRAJOLI, 2002, p. 32).

S&o dez (10) os axiomas que integram O sistema garantista proposto por
FERRAJOLI (2002, p. 74-75), destacados também por PRADO (2006, p. 98): 1)
Principio da retributividade ou da consequencialidade da pena em relacdo ao delito

(nulla poena sine crimine); 2) Principio da legalidade, em sentido lato e estrito
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(nullum crimen sine lege); 3) Principio da necessidade ou da economia do Direito
Penal (nulla lex [poenalis] sine necessitate); 4) Principio da lesividade ou da
ofensividade do evento (nulla necessitas sine injuria); 5) Principio da materialidade
ou da exterioridade da acédo (nulla injuria sine actione); 6) Principio da culpabilidade
ou da responsabilidade pessoal (nulla actio sine culpa); 7) Principio da
jurisdicionalidade, lato e stricto sensu (nulla culpa sine judicio); 8) Principio
acusatério ou da separacdo entre juiz e acusacdo (nullum judicium sine
accusatione); 9) Principio do énus da prova ou da verificacdo (nulla accusatio sine
probatione); e, 10) Principio do contraditério ou da defesa ou da falseabilidade (nulla

probatio sine defensione).

Trata-se de um modelo que, se efetivamente atendido, impediria a
configuracao de situacBes penais arbitrarias e desmedidas, uma vez que reduzida a

discricionariedade do poder de criminalizacao (primaria e secundaria).

Nao obstante a finalidade voltada a reducdo da violéncia, 0 modelo garantista
proposto por FERRAJOLI, como demonstram os fatos historicos, jamais tornou-se
efetivo, de modo que, ainda hoje, em especial no contexto social e juridico brasileiro

contemporaneo, o poder punitivo é exercido com alto grau de seletividade e

violéncia.

O sistema juridico-penal, como area do Saber que tem por horizonte o
exercicio do poder punitivo, apresenta-se muito exposto e sujeito as influéncias de
outros poderes. Afinal, além de um ramo do Conhecimento, trata-se de uma forma
de exercicio de poder que se manifesta por meio das agéncias referidas por

ZAFFARONI e abordadas em titulo especifico do presente estudo.

Por exemplo, € mediante o discurso juridico-penal ou, caso se prefira, do
Direito Penal, que as agéncias judiciais exercem sua grande parcela de poder no

sistema sancionatorio.

Decorre disso 0 seguinte: a atuacdo das agéncias judiciais somente se
considera legitima, no &ambito de Estado Democratico de Direito, quando

efetivamente tem por objetivo e limite a realizacdo da democracia material,
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alcancada por meio da promocédo dos direitos fundamentais. Portanto, ndo pode um
discurso juridico-penal estatal e legitimo, por sua vez exercido pelas agéncias
judiciais como forma de poder, buscar a legitimacdo do poder punitivo. Pois,
somente constituindo-se em discurso de contengdo punitiva € que podera, o Saber
ou Direito Penal, ser considerado devido, legitimo e adequado a tal modelo de

Estado supramencionado.

Segundo ZAFFARONI et al. (2003, v. 1, p. 40), o Direito Penal deve ser

definido como “o ramo do saber juridico que, mediante a interpretagéo das leis penais, propde aos
juizes um sistema orientador de decisdes que contém e reduz o poder punitivo, para impulsionar o

progresso do estado constitucional de direito.”.

Porém, diante do contexto contemporaneo, balizado por uma midia
sensacionalista e formadora da opinido de uma enorme massa acritica acerca da
realidade politico-econémica e juridico-social em que inserido o Estado brasileiro, a

adocao de um discurso penal limitador do exercicio punitivo nédo é tarefa facil.

Por tudo que fora desenvolvido acima, no bojo do presente estudo, acerca
das relacdes sociais de poder e do exercicio deste em rede, bem como, da criacao,
com o auxilio da manipulacdo midiatica do medo, instituidora de neuroses sociais,
de um quadro geral bélico contra a criminalidade, qualquer tentativa de discurso
limitador ou consistente na racionalizacdo do exercicio do poder punitivo € entendido
como se fosse um ato de traicdo a sociedade dita ordeira, aquela ficcdo intitulada
“pessoas de bem” (essencialmente nazista), como se a defesa de um efetivo Estado
Democratico e de Direito representasse convite e apologia, quicd cumplicidade, com

a criminalidade e seus agentes.

Esse raciocinio distorcido influencia, inclusive, clipulas de agéncias judiciais,
as quais passam a induzir ou instigar que seus prepostos adiram a essa viséo - até
mesmo para que evitem perseguicdes e problemas administrativos interna corporis -
a qual reflete o discurso de lei e ordem, da defesa social, da dramatizacdo do delito,
e assim, exercam mais acentuadamente o poder de criminalizacdo, de forma
ilegitima, no seio de um Estado Democratico e de Direito que, com o tempo, diante

desse contexto, acaba por perder, cada vez mais, tal caracteristica e o0 mérito de ser
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incluido em tal classificacdo reservada aos que preservam o efetivo respeito a

cidadania.

Abandona-se, assim, o0 dever constitucional de contengdo punitiva,
privilegiando-se uma parcial e ilegitima, além de exacerbada, forma exemplarizante,
com influéncias, portanto, que atingem o processo penal em sua instrucdo, o qual
deixa de ser devido para se transformar em meio de assegurada aplicacdo — ou
seja, automatica — de penas, de medidas de seguranca, de prisbes ditas cautelares
que se traduzem, de fato, em condenacdo antecipada, e assim, deixa de lado sua
natureza garantista e colabora indiscriminadamente, como importante instrumento,

Ccom 0 caos carcerario.

12.3. A teoria agnostica e de negativa penal, deslegitimadora do

sistema

Trata-se de uma teoria desenvolvida pelo jurista argentino EUGENIO RAUL
ZAFFARONI e que mereceu um capitulo a ela especialmente destinado na obra de
PRADO (2006, p. 103), destacando-se que os estudos criminolégicos acerca dos
sistemas penais e de seus funcionamentos propiciaram uma mudanga de paradigma
em Criminologia, a qual deslocou seu foco das causas da criminalidade para as

causas da criminalizagéo.

Apesar de constituir avanco, ndo fora o suficiente.

Prevaleceu o descompasso entre o discurso juridico-penal e essa alteracao
de entendimento, descompasso este que persistiu dentre as agéncias judicias, com

base nas falsas generalizacbes expostas alhures.

Crimindlogos criticaram essa falta de sintonia. Dentre eles, BARATTA (2002,

p. 46), de cuja obra se destaca a seguinte assertiva sobre o tema:
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O encontro com a mais avancada criminologia e teoria social da
criminalidade teria conduzido o pensamento penalista se ndo a uma
superacdo, pelo menos a uma atitude critica em face do conceito de defesa
social. Mas esse encontro ndo se realizou ainda. Por isso, podemos dizer
gue um novo modelo de ciéncia penal integrada ainda ndo surgiu, depois da
crise da Escola positiva e da gesamte Strafrechtswissens chaft, nem existe,
ainda, em realidade, uma verdadeira interagcdo entre expoentes da
dogmatica do delito e da teoria socioldgica da criminalidade, ainda que se
assinalem sempre, crescentemente, em quase todos 0s paises europeus,
esforcos wltados a suscitar esta interagdo, a reconstruir um novo modelo
de ciéncia penal integrada.

Considerado esse quadro, a partir da operatividade concreta do sistema
penal, € que a obra de ZAFFARONI (2003) defende o discurso limitador, cujo
pressuposto é a deslegitimacdo do poder punitivo, o qual fora denominado teoria

agnostica e de negativa da pena.

As premissas dessa teoria sdo as seguintes: 1) A incapacidade de a pena
cumprir alguma fungcdo manifesta que lhe seja atribuida; e, 2) A incapacidade de o
sistema penal de solucionar problemas sociais, 0os quais acabam intensificados pela

seletividade no exercicio do poder punitivo.

O conceito de pena é obtido, assim, conforme tal teoria, mediante exclusao.

PRADO (2006, p. 104) cita a seguinte licao de ZAFFARONI et al. (2003, p.
99):
[...] a pena é uma coergdo, que impde uma privagdo de direitos ou uma dor,
mas nado repara nem restitui, nem tampouco detém as lesées em curso ou
neutraliza perigos iminentes [...]. A pena é um exercicio de poder [...]. Trata-
se de um conceito negativo de pena por duas razfes: a) ndo concebe
qualquer funcdo positiva a pena; b) é obtido por exclusdo (trata-se de

coercdo estatal que ndo entra no modelo reparador nem no administrativo
direto). E agnostico quanto a sua fungéo, pois confessa ndao conhecé-la.

A teoria agnéstica e de negativa de pena, ao deixar de atribuir funcdes
manifestas a reprimenda, faz o caminho inverso dos discursos juridico-penais
tradicionais, os quais promoveram a reducdo do poder das agéncias judiciais em

favor da expansdo do poder das demais agéncias descritas na obra de ZAFFARONI.

Tal teoria, em verdade, restitui poder as agéncias judiciais, inclusive de

controle acerca das atividades das demais agéncias incriminadoras, ou seja, sobre o
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poder punitivo que venha a ser exercido a margem da legalidade e que caracteriza o

sistema penal subterrdneo ou paralelo.

Constitui um modelo que contribui para redugdo da contradigdo tradicional,
ainda existente, entre o poder exercido pelas agéncias judiciais no sistema penal e
as verdadeiras funcbes que lhes foram outorgadas pela Constituicdo Federal de
1988, conferindo-se, ademais, maior legitimidade ao exercicio do poder por essas

agéncias.

E isso se d& via abandono do discurso tutelar de bens juridicos, advindo da
ideologia da defesa social, esta ineficaz a imposicao de limites ao exercicio do poder

punitivo.

Alias, trata-se, a ideologia de defesa social, de falacia que acabou por
desvendar, no decorrer do processo histérico, sua ilegitimidade e irracionalidade nos

Estados considerados Democraticos e de Direito.

Nesse sentido, CARVALHO (2005, p. 14) aduz:

A primeira alteracdo da concepcdo punitiva defensivista é a auséncia de
qualquer discurso legitimador da pena. Diferentemente da principiologia
encontrada nas constituicGes espanhola e italiana, p. ex., ndo ha previsdo
na Carta da Republica de uma fundamentacdo (por qué?) da pena. Na
Espanha, a Constituicdo pauta como funcdo da pena a reeducagcdo e a
reinsercdo social, condicionando a limitacdo dos direitos fundamentais do
condenado aquela finalidade [...]. No ordenamento constitucional brasileiro,
porém, os principios relativos a punicdo referem exclusivamente formas de
sancgdo e limites punitivos, ou seja, o constituinte, abdicando da resposta ao
“por que punir?”, direciona os esforgcos para delimitar o “como punir?”.
Reside neste ponto a segunda relevante alteragdo em nosso cenario
punitivo: a perspectiva absenteista sobre discursos de justificacdo imp&e
critérios limitativos & interpretacédo, aplicacdo e execucado das penas. [...] O
delineamento das penas na Constituicdo em momento algum flerta com
“fins, fungbes ou justificativas”, indicando apenas “meios” para minimizar o
sofrimento imposto pelo Estado ao condenado [...].

Substitui-se, assim, o discurso tutelar de bens juridicos das vitimas, atuais e
potenciais, pelo discurso tutelar da seguranca juridica, esta que ndo deve ser
confundida, no Estado Democratico e de Direito, com a mera previsibilidade das
decisdes judiciais, considerando-se que o Estado policial ou policialesco costuma
oferecer certa seguranca de resposta. A seguranca juridica dependera de qual
resposta segura se trate (ZAFFARONI et al., 2003, p. 153).
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Sobre a concepcédo de seguranca juridica, na mesma linha de raciocinio e de
argumentacdo ora desenvolvidos, LOPES JUNIOR (2005, p. 32) assevera que a

nocdo de seguranca juridica no Direito “deve ser repensada, partindo-se da premissa de que

ela estd na forma de instrumento juridico e que, no processo penal, adquire contornos de limitagdo ao

poder punitivo estatal e emancipador do débil submetido ao processo.”.

PRADO (2006, p. 107) conclui o seguinte:

Uma teoria agnostica e negativa da pena representa, assim, um grande
salto do pensamento juridico-penal, pois possibilita, por meio do direito
penal, a elaboracdo de um sistema direcionado a orientagdo de decisdes
judiciais, coerente com a op¢ao constituinte, sem a grandiosa pretensdo
tutelar de bens juridicos previamente selecionados, mas com a funcdo mais
modesta, mas extremamente importante para o Estado democratico de
direito, de conter, o quanto possivel, a irracionalidade do exercicio do poder
punitivo.

12.4. Medidas contra o0 encarceramento em massa que gerarao
beneficios ao direito a saude: as dezesseis propostas elaboradas
pelo IBCCRIM, pela CNBB, pela AJD e pela UnB

Demonstrada a relagdo entre o crescimento vertiginoso da populagéao
carceraria e as dificuldades de enfrentamento causadas a salde prisional,
impedindo-se a realizacdo de seu conceito universal estabelecido pela OMS, nédo se
pode negar que a busca de solucBes a superpopulacdo carceraria e a adogcao de
medidas nesse sentido sejam providéncias primordiais e necessarias a melhoria das
condicbes de assisténcia dessa natureza nos ambientes em que segregadas as

pessoas humanas sob a custddia estatal.

E debate relevante, considerado o retorno vislumbrado ao Direito Penal
maximo, exigindo-se a busca pela consolidacdo de visdo humanista, no sentido de
que a cultura do encarceramento em massa ndao € solugcdo, mas problema que

prejudica a sociedade como um todo.

Para tentar alcancar esse propoésito, o Instituto Brasileiro de Ciéncias

Criminais (BCCRIM), a Pastoral Carceraria Nacional - vinculada a Confederacéo
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Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), a Associacdo de Juizes para a Democracia
(AJD) e o Centro de Estudos em Desigualdade e Discriminacdo da Universidade de

Brasilia (CEDD/UnB), elaboraram dezesseis (16) propostas legislativas.

S&o anteprojetos de leis contendo alteragcdes que equilibram as penas
relacionadas aos crimes que mais fornecem pessoas ao carcere, bem como, que
estabelecem critérios objetivos para as decretacdes de prisbes antecipadas as
eventuais penas (medidas que deveriam ser excepcionais), além de privilegiarem

outras formas de resolucdo de conflitos.

Obviamente, sabe-se que apenas as medidas legislativas ndo seréo
suficientes para a cessacdo do referido estado de coisas inconstitucional
contemporaneo, mas tais propostas parecem necessarias para o enfrentamento
concreto desse nefasto quadro carcerério, alias, ensejadoras de efeitos imediatos

guanto ao que pretendido.

Essas propostas sdo divididas em blocos, destacando-se, a seguir, uma

sintese tematica deles.

O primeiro bloco refere-se ao Regimento Interno da Camara dos Deputados.

A sugestdo das entidades aludidas € a de alteracdo desse Regimento para
que seja prevista - como requisito a aprovacao de projetos de leis e demais medidas
legislativas afeitas ao tema - a prévia analise de impacto financeiro e orcamentario
das potenciais leis penais. Assim, serdo considerados, por exemplo, 0s gastos com

a criacao de novas vagas em presidios.

A partir disso, existirdo processos de tomada de decisdo fundamentados em
estudos reais quanto ao impacto econdmico e social, a fim de que sejam melhoradas

qualidade e responsabilidade das leis.

O segundo bloco trata de tematica vinculada diretamente ao Cddigo Penal
Brasileiro. Nele (bloco), constam segunda e terceira propostas das entidades

referidas.
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A segunda aborda temas voltados ao reforco dos principios gerais da lei

penal, sugerindo:

a) A extincdo da punibilidade quando ha reparacdo do dano em crimes

cometidos sem violéncia ou grave ameaca: a linha de raciocinio dessa proposta

reside no entendimento de que o pagamento do dano ou a restituicdo da coisa
subtraida apos os delitos patrimoniais ou equivalentes resolveria o conflito social, e
assim, a aplicacdo do direito penal seria dispensavel. Algo semelhante ao que
ocorre com relacdo aos crimes de sonegacdo fiscal. O objetivo é consolidar tal
entendimento, permitindo-se a extincdo da pena naqueles casos praticados sem

violéncia e grave ameaca, 0s quais constituem a maioria das ocorréncias;

b) Consolidacdo do principio da insignificancia (bagatela): como defendido

pelos minimalistas, visa reconhecer, formalmente, que ndo sao todos os atos
conflituosos que ensejam solucdo pela via penal. E preciso existir uma ofensividade
minima na conduta ou no resultado para que seja considerado como ato criminoso,
0 que seria apurado diante do caso concreto e do impacto real verificado a partir da

violagdo primeva;

c) SubstituicAo de penas privativas de liberdade por outras restricbes de

direitos: a prisédo deixa de ser regra em caso de condenacdo, dando lugar a outras
sancOes restritivas de direitos em casos de condenagdes criminais. Trata-se,
finalmente, de consolidar a prisdo como medida de excecdo. As penas alternativas
(ou alternativas penais), se corretamente aplicadas e executadas, representariam
respostas satisfatérias a certos conflitos sociais, bem como responderiam a

ansiedade por prevencao geral, a qual vigora no imaginario social,

d) Novas definicbes sobre reincidéncia e antecedentes criminais: partindo-se

da concreta aplicacdo do principio da presungdo de inocéncia, tal proposta pretende
esclarecer que se consideram reincidéncia e antecedéncia criminal somente 0s
casos em que uma pessoa fora sujeita a decisdo condenatéria transitada em
julgado, portanto, definitiva em tese. Seria 0 reconhecimento legal de que meros
registros policiais e inquéritos instaurados ou arquivados, ou ainda, informacdes

relativas a processos criminais solucionados pela via absolutéria, por exemplo, ndo
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tém qualquer utilidade, sequer argumentativa, para a justificacdo de aumento de

pena;

e) Reforco para a aplicacdo de atenuantes de penas: trata-se de reafirmar

que as hipoteses atenuantes sempre devem incidir nos célculos das penas,
promovendo a reducdo de sangdes penais, ainda que tenham sido fixadas em seus

minimos legais;

f) Condicionar a acusacdo a iniciativa da vitima em casos sem violéncia:

inexistindo violéncia ou grave ameaca, desde que a vitima esteja em condi¢des de
exercer o livre-arbitrio e decidir sobre a gravidade do dano sofrido, podera, entdo,

expressar ou ndo o desejo de que um processo criminal seja iniciado; e

g) Aplicacdo da justica restaurativa: conforme tal proposta, sempre que

existir a resolucdo do caso por meio diverso do penal, fica demonstrada a
desnecessidade deste, e assim, haveria o perddo judicial, com a criagdo de clausula
expressa sobre essa decisdo. Sugere, ademais, alternativas como circulos
restaurativos, mediacdo e arbitragem, ainda que sejam realizados em searas civis

ou administrativas, a fim de finalizacdo dos conflitos.

A terceira proposta do segundo bloco, por sua vez, prop0Oe alteracbes nos

crimes de furto e roubo, quais sejam:

1) Reducdo de sancbes para o furto: trata-se de crime patrimonial, praticado

sem violéncia ou grave ameaca, mas que € um dos delitos que mais encarcera
pessoas no Estado brasileiro, ao lado dos delitos relativos a entorpecentes. Por isso,
a proposta pretende equilibrar a pena aplicavel, de modo a restringir a opcao pela
prisdo e facultar, em contrapartida, a utilizacdo de mecanismos alternativos de

composic¢ao de conflitos, substituindo-se o Direito Penal nesses casos; e

2) Flexibilizacdo das penas para roubo, de acordo com a ofensividade: pela

proposta, seriam diferenciados os graus de violéncia utlizada nesses delitos,
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permitindo-se flexibilizar as penas aplicadas quando ndo existisse efetivo uso de

violéncia e/ou o bem envolvido fosse de pequeno valor.

O terceiro bloco abriga a quarta proposta, relativa a Lei de Drogas.

Por meio dela, pretende-se a diferenciacdo de condutas relacionadas a uso e

trafico de entorpecentes.

Para tanto, propde-se: 1) Substituicdo das penas privativas de liberdade por

medidas restritivas de direitos, especialmente quando se tratar de réus primarios,

sem antecedentes criminais e nao envolvidos em organizagcdes criminosas,

pY

alinhando-se, portanto, a segunda proposta, como exposta acima; 2)

Descriminalizacdo do porte de drogas para uso pessoal e demonstracdo da

finalidade comercial para o crime de trafico de drogas. Vale lembrar que a legislacédo

vigente ndo prevé a pena de prisdo no caso de porte de entorpecentes para 0 uso
pessoal, embora ainda tipifique tal conduta. A distincdo entre pessoas usuarias e
traficantes também ndo é legalmente clara, além de ser aplicada de forma subjetiva
e seletiva, desde as agéncias policiais. Essa proposta apresentou alguns parametros
para a diferenciacdo, destacando-se a necessidade de comprovacdo da atividade
comercial para a configuracdo do delito de trafico de droga, bem como, a aboli¢cdo
do porte de entorpecente para uso proprio do portador como crime; e 3) Definicdo

clara & associacdo para o trafico de drogas, diferenciando-se, para fins de limitacado

da aplicacdo de penas, a associacdo para a pratica reiterada de crimes previstos na
Lei de Drogas, daqueles casos de mera eventualidade dessa situagdo. A primeira
hipotese também exigiria a devida comprovacdo das respectivas e constantes

finalidades ilicitas.

O bloco quatro aborda os crimes hediondos e abriga a quinta proposta,

consistente em mudancas na aplicacdo de penas de crimes hediondos, visando

diferenciar o indulto natalino da graca e da anistia, as quais ndo poderiam ser
aplicadas aos crimes hediondos. Assim, reforca-se a ideia de que o indulto é
ferramenta de politica criminal que pode e deve ser estendida a todos 0s casos

possiveis.
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O bloco cinco aborda questdes relativas ao Codigo de Processo Penal,

contendo da sexta até a proposta quatorze.

Nessa conjuntura, a sexta proposta € a de criacdo de juizes e juizas de

garantias, os quais atuariam na fase de investigacdo, de forma separada do juiz ou
juiza que serd, futuramente, responsavel pela instrucdo do processo criminal, caso
instaurado. Busca-se, assim, garantir que o magistrado ou magistrada do processo
criminal preocupe-se com o mérito, pois ter4 ocorrido, antes, uma analise
verdadeiramente imparcial sobre a legalidade dos atos praticados na fase

inquisitorial.

A sétima proposta cuidou da validade dos mandados de busca e de

apreensdo, determinando-se a invalidacdo de provas obtidas por meio ilicito, qual
seja, o cumprimento desse tipo de mandado genérico, isto €, insuficientemente
motivado, exigindo-se, portanto, maior zelo na expedicédo deles. Essa proposta ainda
prevé maior rigor quanto ao deferimento, pelo Judiciario, da medida de prisdo

cautelar.

A oitava proposta, por sua vez, prevé regras claras para o interrogatério

realizado em sede policial, de modo que estabelece um roteiro minimo de perguntas

a serem feitas pela autoridade policial, tempo maximo de duracdo do ato, a
obrigatoriedade de presenca de defensor e a previsdo especifica sobre o
oferecimento de vantagens por parte de autoridade policial, entre outras. Vale
destacar que a Lei n.° 13.245, de 16 de janeiro de 2016, determinou a presenca de

advogado quando do interrogatorio policial, ao incluir o inciso XXI (“assistir a seus
clientes investigados durante a apuragdo de infracbes, sob pena de nulidade absoluta do respectivo
interrogatério ou depoimento e, subsequentemente, de todos os elementos investigatérios e

probatérios dele decorrentes ou derivados, direta ou indiretamente, podendo, inclusive, no curso da
respectiva apuracgdo: [...]"), ao artigo 7.°, da Lei Federal n.° 8.906, de 4 de julho de 1994
(Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil - EAOAB). Porém, a
interpretacdo dada pelos tribunais, inclusive superiores, tem distorcido a letra dessa
lei, mantendo a desnecessidade desse profissional naquele ato, sob o pretexto de
que, por ser procedimento administrativo e inquisitorial, ndo ensejaria direito ao

contraditorio, & ampla defesa e a tal obrigatoriedade de presenca de defensor, o que
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€ algo teratolégico, diga-se de passagem, diante de licdes basilares do Processo

Penal patrio e da vigéncia da lei referida.

Quanto a nona proposta, tem-se o tema do prazo para a investigacdo. Diante

da garantia constitucional de duracdo razoavel do processo, sugere o0
estabelecimento de um prazo maximo de 720 dias para a duracdo de um inquérito
policial, bem como, o estabelecimento do limite de apenas uma prorrogacao nesse
prazo, evitando-se a abertura de espacgos para arbitrariedades e abusos, com

investigacOes sem previsdo alguma de concluséo.

Garantir intimidade e protecdo contra exposicao midiatica € a proposta dez.

Diga-se de passagem, é algo previsto, no Estado de S&o Paulo, por meio da
Portaria n.° 18/1998, da Delegacia-Geral de Policia Civil, a qual destaca uma série
de cuidados a preservacao dos Direitos Humanos, inclusive quanto a imagem dos
suspeitos, dos presos, das vitimas e dos demais envolvidos nas investigacdes, e
ainda, estipula a responsabilidade dos policiais civis pelo descumprimento de suas

normas, sem a possibilidade de alegacéo do desconhecimento delas.

Trata-se, porém, de Portaria totalmente desrespeitada, 0 que se conclui pela
audiéncia, ainda que momentanea, dos programas televisivos voltados a difuséo e a
manipulacdo do medo, 0s quais acabam por gerar, muitas vezes, linchamentos
publicos, fisicos e/ou morais, a partir da violacdo, viabilizada pelos préprios agentes

publicos, da imagem e de outros direitos da personalidade dos suspeitos e presos.

E comum a cena televisiva, por exemplo, do repérter que pede ao suspeito
detido para que levante a cabeca a fim de ser focalizado pela camera. E, diante da
recusa do preso, o policial que o detém, de forma prestativa perante a imprensa do
medo, resolve auxiliar o jornalista, levantando o rosto daquele detido para que seja,

entdo, filmado.

Outro exemplo é o da divulgacdo midiatica, em rede nacional, apontando-se
nomes e fotos de suspeitos, de material e dados coligidos mediante investigacoes

“sigilosas”, os quais teriam vazado a determinados jornalistas de certas empresas de
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comunicacao, isso antes mesmo de que 0s proprios suspeitos apontados e suas
respectivas defesas tivessem amplo conhecimento e acesso a tais conteldos da

investigacao dita extraviada.

O objetivo do anteprojeto € o de tornar lei a garantia de discricdo necesséria a
elucidacdo dos fatos investigados, preservando-se, assim, a intimidade e a vida
privada das pessoas e familias envolvidas em procedimentos criminais, respeitando-
se a presuncdo de inocéncia, e ainda, atribuindo-se as autoridades respectivas a

responsabilidade pela garantia de tal protecao.

A proposta onze consiste na exigéncia de que haja producdo de provas na

fase processual, a fim de motivarem decisbes que apliquem prisdes ou demais

medidas restritivas de direitos.

Busca-se, assim, evitar que as decisodes judiciais sejam meras reproducdes

ou remissdes a fases anteriores, como a do inquérito policial, por exemplo.

A extincdo das hipéteses de conducdo coercitiva é a proposta doze. Trata-se

de busca pela garantia ao principio nemo tenetur se detegere, preservando-se a

autonomia pessoal do suspeito, indiciado ou acusado na seara criminal.

Segundo tal proposta, caso a pessoa ndo desejasse comparecer a
determinado ato judicial, por exemplo, teria tal direito e a oportunidade de se

justificar por meio de seu advogado.

Sobre o tema, deve-se registrar que, recentemente, o STF cuidou da
controvérsia constitucional advinda das interpretacdes dadas ao artigo 260 do CPP.
Tal dispositivo previa a conducdo coercitiva do acusado, para fins de realizacdo de
interrogatorio e de outros atos, de modo que era, com frequéncia, interpretado de
maneira extensiva, violando-se os ditames constitucionais, embasando coercdes

para a constituicdo de atos no curso de investigag&o criminal.

Destarte, na sessédo do dia 14 de junho de 2018, deu-se o julgamento da

Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.° 444, de autoria
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do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (CF/OAB), distribuida a
relatoria do Ministro GILMAR MENDES. Por seis (6) votos a cinco (5), os ministros
decidiram que a conducao coercitiva para interrogatorio € inconstitucional, pois viola
o principio da presuncédo de inocéncia, a dignidade da pessoa humana, a liberdade

de locomocéao, o contraditorio, a ampla defesa e o principio da ndo autoincriminacao.

Outros pontos muito relevantes e que nao fugiram a atencdo das respeitadas

entidades proponentes foram: a nulidade dos flagrantes preparados e a

consolidacdo das audiéncias de custddia. Integram a proposta treze.

Pretende-se coibir a pratica policial de instigacdo a determinada conduta
delituosa para a realizacdo de simulacro flagrancial, o que ainda se verifica no
cotidiano, especialmente nos casos de crimes classificados como permanentes,
apesar do enunciado da Sumula n.° 145, do Supremo Tribunal Federal do Brasil

(STF), cuja redacdo é a seguinte: “Nao ha crime, quando a preparagdo do flagrante pela

policia torna impossivel a sua consumagao.”.

Segundo a presente proposta, esse tipo de conduta policial bastaria, por si s6,
para que a prisdo fosse considerada nula, logo quando da realizacdo de audiéncia

de custédia.

Tal audiéncia de custddia também restou, atualmente, distorcida, diante do
gue se abordou acerca da influéncia do discurso de defesa social nas cupulas e nos
prepostos das agéncias judiciais. De nada adiantaria que audiéncias dessa natureza

fossem presidida por juizes ou juizas punitivistas, pois gerariam distor¢oes.

Além disso, ha movimento de juristas para que as audiéncias de custodia
sejam incluidas, aperfeicoadas e regulamentadas diretamente via Coédigo de
Processo Penal. O fato é que, tais audiéncias, podem ser utilizadas como

instrumentos de cidadania, a fim de se impedir prisdes indevidas e arbitrarias.

Entretanto, também estdo sujeitas as influéncias das relacées de poder em
rede, abordadas alhures, e assim, h4 que se buscar coibir as distor¢Bes ja

verificadas em seus procedimentos, algo que talvez cessaria, de forma efetiva, se
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ocorresse a alteracdo da cultura prisional incutida, ha muito, especialmente no

ambito das agéncias judicias.

Portanto, o aperfeicoamento desse instrumento de cidadania € uma meta a

ser buscada.

Nesse contexto, tem-se a proposta quatorze, a qual pretende que haja

mudanca de critérios e de condicdes para flagrantes e prisdes provisorias.

O elevado numero de presos sem condenacdes existentes no sistema
prisional brasileiro enseja medidas como essa, no sentido de que seja
desencorajada a manutencdo de custédias provisorias, apos flagrantes, mediante a
relativizacdo dos elementos indiciarios de ordem testemunhal e obtidos na fase
policial, perante as autoridades que presidiram as lavraturas de tais autos

flagranciais.

Sugerem, ainda, as entidades proponentes, a criacdo de hipdteses taxativas
para 0 uso da prisdo dita preventiva e o0 estabelecimento de prazos para sua
duracdo, além do controle jurisdicional periédico durante a vigéncia dessa medida

extrema.

Pretendem, ademais, a alteracdo do regime de concessédo de liberdades
mediante fiangas, considerando-se a realidade socioecondmica da maioria das

pessoas nessa situacao.

O sexto bloco engloba temas voltados a execucdo penal e as medidas de

seguranca. Nele, tem-se a proposta quinze, consistente em melhorar as condi¢cdes

de cumprimento de penas. Eis o que se pretende:

a) Sistema de apuracdo e punicdo de faltas disciplinares na prépria prisao:

adequacao que permitiria contornar o impacto dessas punicdes internas no aumento
do tempo de encarceramento e a postergacdo das progressdes de regime, das

concessoes de livramentos condicionais e de indultos, uma vez que o procedimento
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de apuracdo se daria dentro dos respectivos estabelecimentos penais em que

recolhidos os interessados pleiteantes;

b) Mais hipéteses de prisdo domiciliar: medida que ajudaria a reduzir os indices
de mortalidade nos estabelecimentos penais, e ainda, na reducdo de rompimento

dos vinculos familiares;

c) Eficiéncia do sistema de progressao: a otimizagcdo do sistema de progresséo

de regimes de penas permitiia contornar os efeitos nefastos decorrentes da
morosidade das decisfes dessa natureza, morosidade esta que impede 0 exercicio
de direitos adquiridos e mantém presas, além do tempo devido, as pessoas que ja
poderiam estar em liberdade; e

hY

d) Adequacdo da execucdo das medidas de seqguranca a Lei de Reforma

Psiquiatrica (Lei n.° 10.216/2001) e a Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com

Sofrimento Mental: traz parametros de adequacdo entre legislacbes penais e de

saude da pessoa com transtorno psiquiatrico, a fim de racionalizar o cumprimento
das medidas de seguranca, compatibilizando-o com a Lei de Reforma Psiquiatrica e
com a Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com Sofrimento Mental, as quais
mencionam a internacdo psiquiatrica como medida extrema e necessariamente

breve.

Finalmente, o sétimo bloco, o qual trouxe a proposta dezesseis, esta

consistente na criacdo de Ouvidorias externas em todas as instituices de Justica.

Esse modelo, adotado no ambito das Defensorias Publicas Estaduais, seria
levado a todas as demais instituicbes do sistema de justica e a Administracao
Penitenciaria (estadual e federal), consolidando-se, assim, tal importante mecanismo
de participacdo, promocado de qualidade e democratizacdo da Administracédo

Publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo decorreu de pesquisa exploratoria, descritiva, revisional,
constituindo-se, sob o ponto de vista metodolégico, em abordagem critica,
desenvolvida, inclusive, por meio da analise de dados oficiais que desvelam o

descaso estatal ao direito e ao acesso a saude no meio prisional.

Explicitou-se o estado de coisas inconstitucional, e ainda, promoveu-se a
identificacdo das principais causas pelas quais ndo fora verificado o éxito das
politicas publicas quanto ao tema da salde no carcere, cujo quadro permanece
nefasto e desolador no Estado brasileiro, prevalecendo realidade violadora da

dignidade humana e teratol6gica afronta aos principios do Direto Sanitario.

Como primeiras linhas acerca das prisées, abordou-se o papel do carcere no
Ocidente, sob o enfoque social e institucional, alertando-se para a necessidade de

estudos e desenvolvimento de politicas que envolvessem variadas areas cientificas.

Destarte, com o0 passar do tempo surgiram questionamentos e polémicas
sobre varios temas vinculados, direta ou indiretamente, ao sistema prisional, de
modo que muitas dessas questdes ndo foram resolvidas ou deixaram de ser
debatidas satisfatoriamente.

Como exemplos de temas polémicos, relacionados ao ambiente e a situacdo
sanitaria das prisdes, tem-se: a gestdo dos estabelecimentos penais e do proprio
sistema; o ambiente carcerdrio em si considerado; a cultura punitivista e de
encarceramento em massa; a superpopulacdo prisional; a midia manipuladora do
medo; 0S preconceitos institucional e social; o tratamento estatal e social destinado
aos presos; as politicas de ressocializacdo; as condicdes de trabalho e as situacbes
dos agentes penitenciarios, profissionais e autoridades envolvidos com o processo e
execucao penal; o relacionamento dos estabelecimentos penais com outros setores
e instituicBes sociais; e a saude prisional.
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A precariedade da infraestrutura dos estabelecimentos prisionais, o0
crescimento vertiginoso da populagdo carceraria, da criminalidade e da violéncia
urbana, bem como, a forma como isso fora compreendido pela sociedade civil, foram

desenvolvidos ao longo da dissertagéo.

Além disso, apontou-se a existéncia e o agravamento do caos prisional, a
partir da falta de investimentos e da auséncia de real vontade politica quanto ao
desenvolvimento de medidas e projetos destinados a efetiva alteracdo desse indigno

estado de coisas.

Passou-se ao breve histérico do surgimento e do desenvolvimento do
encarceramento como pena. Questdes essenciais acerca da prisdo, da Antiguidade

Classica até os dias atuais, ndo restaram olvidadas.

Explicitou-se o poder punitivo e os fatores reais de poder.

Destacou-se, também, a producéo de desigualdades sociais, o que favorece a

caracteristica da verticalizacéo, tipica de Estados autoritarios.

Assim, passou-se a definicAo do poder punitivo como verticalizante das
relagdes sociais, produtor de desigualdades, de modo a representar, nas sociedades
democraticas contemporaneas, verdadeiro obstaculo ao projeto constitucional
emancipatorio. Alias, instrumento habil & dominacdo econdmica e politica, cujos
discursos legitimantes sempre foram utilizados pelos grupos e setores hegemdonicos,

para a garantia dessa hegemonia.

Apontou-se que estudos criminolégicos, voltados ao funcionamento dos
sistemas penais, permitiram a elaboracdo de discurso juridico calcado na
deslegitimacdo do exercicio do poder estatal punitivo. E, nesse contexto, tratou-se

do alcance da expressao “Estado de Direito” e do seu modelo.

A sociedade brasileira é considerada complexa, possuidora de alto grau de
conflituosidade. Desse modo, o poder punitivo € caracterizado como realidade social

ou fato de poder, porém, limitado constitucionalmente, ou seja, é tido por licito ou
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constitucional mediante mera tolerancia, desde que exercido dentro de limites

adequados, o que ndo o tornaria algo legitimo.

Ingressou-se, entdo, na abordagem do sistema penal, apontando-o como algo
complexo e que envolve a problematica relativa a manifestacdo do poder punitivo,
entendido como fato de poder social, por sua vez exercido em rede e de forma

difusa.

Evidenciou-se que diante dos crescentes conflitos e desigualdades sociais em
Estados periféricos como o Brasil, também por causa do apelo midiatico
sensacionalista, h4 constante utilizacdo estatal dos discursos de lei e ordem. Tudo,
portanto, para encobrir a incapacidade do Estado em intervir e solucionar tais
conflitos. Assim, propostas de falsas solucbes sdo apresentadas, de modo a

promoverem efeito tranquilizador na sociedade civil, mesmo que provisoriamente.

Essas propostas de solugdes, via de regra, consistem no recrudescimento
penal e, mediante o discurso de guerra a criminalidade, geram, em verdade, a
restricdo de direitos fundamentais, muitas vezes sob os aplausos dos proprios
prejudicados pela inseguranca juridica perante o poder punitivo estatal. Estes,
mesmo que inconscientes dos efeitos deletérios, ou de forma meramente resiliente
guanto a eles, entendem que tais efeitos seriam como um mal necessario diante dos
riscos, da impunidade, da inseguranca, enfim, de todos os termos tipicos das
sociedades de risco, dos Estados policialescos, o que justificaria a barganha de
direitos e garantias, individuais ou coletivos, como algo correto e até imprescindivel

a vida em sociedade.

Para a compreensdo desse enfoque verticalizante do sistema penal,
promoveu-se a abordagem de estudos sociolégicos que se dedicaram a
problemética da violéncia e da espoliacdo urbana, esclarecendo-se sobre a tese da
associacao entre crime e pobreza versus a “sociologia da violéncia”, bem como,

acerca do conceito de “sujeicdo criminal”.

A revelar a tradicdo brasileira de opressao dos vulneraveis por meio do Direito

e do Processo Penal, utilizados como instrumentos de conformacdo da simbiose
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mercadoldgica estatal, destacou-se, no presente estudo, a seletividade estrutural no
sistema penal. Esclareceu-se a denominagao “sistema penal subterraneo” e o
funcionamento de suas agéncias, bem como, acerca dos grupos especificos e
selecionados para o fim de apuracdo e puni¢cdo criminal. Refletiu-se, também, sobre
0S motivos pelos quais esse sistema subsiste. E, assim, concluiu-se que o Estado
brasileiro, quando nega a pessoa privada de liberdade e sob sua guarda, vez que
recolhida em unidade prisional, a condicdo de paciente, autoriza e assume a posi¢cao

de conivéncia perante o sistema penal subterraneo.

O presente estudo trouxe dados recentes e inéditos, divulgados pela
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, 0s quais demonstram a
seletividade penal a partir de critérios de cor e raca de pessoas presas em

flagrantes.

Outro enfoque de muita relevancia para a compreensdo dos caos carcerario e
de sua influéncia sobre a saude prisional, também abordado pelo presente estudo,
consistiu na demonstracdo quanto a necessidade de freios ao avanco da letalidade

policial.

Feitas tais exposicOes sobre temas tdo importantes, passou-se a desenvolver
os efeitos deles decorrentes, abordando-se o panorama carcerario brasileiro e o
direito a saude, a partir de dados oficiais fornecidos pelo CNJ, pelo INFOPEN, pelo
CNMP, bem como, por entidades civis e académicas, merecedoras de credibilidade,
integrantes do Terceiro Setor. Quando da andlise desses dados, foram abordadas
as variaveis especificamente relativas a saude prisional, além de outras inerentes ao

perfil da populacdo segregada em unidades prisionais brasileiras.

Segundo o levantamento divulgado pelo INFOPEN em dezembro de 2017,
cujos dados desvelaram o panorama prisional apurado até o ano de 2016, constata-
se que a incidéncia do HIV nas prisGes brasileiras chegou a ser 138 vezes maior do
que na populacdo brasileira em geral. Vale registrar que esse recorte estatistico
adveio de dados enviados ao Ministério da Justica por apenas 52% das unidades
prisionais, o que permite asseverar que a situacao real € muito mais grave do que a

entdo apurada.
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Outro ponto destacado no presente estudo englobou os profissionais da
saude lotados em estabelecimentos prisionais. Em 2015, segundo o INFOPEN,
existiam 32 ginecologistas para uma populacado encarcerada de 38.685 mulheres, 0
que, proporcionalmente, indica a existéncia de um (1) ginecologista para 1.029

presas.

Ainda no ano de 2015, conforme tais dados oficiais, uma pessoa presa teria
quatro vezes mais chances de cometer suicidio do que aquela integrante da

populacdo brasileira geral.

Revelou-se, ademais, que 64% dos deficientes fisicos, em 2016, estavam em
unidades prisionais desprovidas de adaptacdo as exigéncias legais de

acessibilidade.

Novos dados oficiais foram obtidos quando da divulgacdo, pelo CNMP, de
Relatério dindmico, elaborado em atendimento a Resolucdo CNMP n.° 56, de 22 de
junho de 2010. Tais dados integram o projeto denominado “Sistema Prisional em
Numeros” e se referem aos anos de 2016 a 2018. Para o fim da presente pesquisa,
foram utilizados os dados oriundos do Relatorio Anual de 2017, consultados em
meados de julho de 2018, os quais foram apurados, pelo CNMP, entre marco de

2017 e fevereiro de 2018 (inclusive).

Esses dados fornecidos pelo CNMP permitiram apontar a quantidade de
estabelecimentos prisionais brasileiros, conforme suas diversas classificacdes; as
taxas de ocupacdo carceraria; e demais informacdes sobre varidveis relativas a
saude prisional: percentual de mortes em prisdes brasileiras; unidades em que
houve o registro interno de maus-tratos a presos, praticados por servidores;
estabelecimentos com registros internos de lesbes corporais a presos, praticadas
por funcionérios; presencas de enfermeiros e de auxiliares de enfermagem;
comparecimentos de médicos psiquiatras; quadro de assisténcia odontolégica e as
presencas de odontdlogos; assisténcia farmacéutica; fornecimento de vacinas e de
medicamentos de uso continuo nas unidades; existéncia de presos portadores de
doencas infectocontagiosas e sexualmente transmissiveis; situacdo relativa a

distribuicAo de medicamentos para o tratamento de doencas infectocontagiosas,
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sexualmente transmissiveis e AIDS; atendimento emergencial; quantidade de presas
gestantes; existéncia de presos com deficiéncias fisicas e/ou mentais, estas Ultimas
diagnosticadas ou ndo; nimero de presos maiores de sessenta anos de idade;
garantia de visitas sociais, dentro ou ndo das celas, bem como, de visitas intimas,

nas celas ou fora delas; e existéncia de local especifico a visitacédo intima.

Sobre tais variaveis da saude prisional foram elaboradas assertivas e
conclusbes pertinentes, mediante argumentacdo desenvolvida ao longo do presente
estudo, optando-se pela pesquisa de dados relativos as Regides do Estado
brasileiro, o que permitiu fosse vislumbrado o panorama carcerario sob a perspectiva

nacional.

Nao obstante, entendeu-se como cientificamente valida a adicdo de
consideragfes sobre os dados do CNMP acerca da assisténcia a saude prisional no

Estado de S&o Paulo, onde se concentra a maior populacdo carceraria do Brasil.

Diante disso, a presente pesquisa apontou 0s Municipios paulistas a partir de
seus numeros relativos as capacidades, as ocupacdes e respectivas taxas, e assim,

destacou aqueles que possuiam taxas de ocupacao iguais ou superiores a 100%.

Foram, ainda, abordadas as varidaveis da assisténcia médica - total ou parcial
- nos carceres paulistas, dentre as quais, as presencas de meédicos clinicos e

respectivas frequéncias (diaria, semanal, quinzenal ou “outras”).

Concluiu-se que existe um grande nimero de cidades paulistas, com soma
significativa de populacdo carceraria, as quais sequer conseguem manter a
assiduidade regular semanal, quinzenal ou didria quanto ao comparecimento de
médicos clinicos, embora muitas dessas cidades tenham, cada qual, apenas um

estabelecimento prisional.

Apurou-se que somente 25 Municipios paulistas registram comparecimentos
de médicos clinicos diariamente em 100% das unidades prisionais neles sediadas.

Em doze (12) cidades, 100% dos estabelecimentos carcerarios recebem visitas
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semanais desses médicos. Em quatro (4) Municipios, as presencas de clinicos sao

100% quinzenais.

Apontou-se a existéncia, no Estado de Sao Paulo, de unidades prisionais

totalmente desprovidas de assisténcia odontolégica e farmacéutica.

Quanto aos comparecimentos de psiquiatras, concluiu-se que, em quase
todos os estabelecimentos penais, ocorriam apenas esporadicamente (“outras”).
Esse dado é preocupante, especialmente diante da constatacdo de que o Estado de
S&o Paulo possui 37 (ou 20,90%) de suas unidades prisionais com portadores de
doencas mentais diagnosticadas (1.603 presos), bem como, 15 (ou 8,47%) de seus
estabelecimentos penais com 569 potenciais pacientes psiquiatricos, isto €, cujas

doencas mentais sdo aparentes ou ainda ndo foram diagnosticadas.

Quando o assunto é aplicacdo de vacinas, segundo o CNMP, no Estado de
Sédo Paulo existem trés (3) unidades prisionais, localizadas em trés (3) Municipios

diferentes, nas quais 100% dos presos nao foram vacinados.

Existem, também, no referido Estado da Federacdo, Municipios onde 100%
das unidades prisionais sdo ocupadas por pessoas portadoras de doencas
infectocontagiosas, de doencas sexualmente transmissiveis, bem como, outras
cidades em que 100% dos estabelecimentos carcerarios nao recebem

medicamentos para o tratamento dos portadores dessas doencas ou de AIDS.

Constatou-se que o Estado de S&o Paulo possui 127 (ou 71,75%) de suas
unidades prisionais com 727 presos portadores de deficiéncias fisicas, nelas

(unidades) distribuidos.

Indispensavel, portanto, a abordagem desenvolvida no contexto do presente
estudo, acerca da politica de “abafamento prisional” iniciada a partir do que ocorrido
na Penitenciaria de Lucélia/SP, em abril de 2018, como fora denunciado pelo
IBCCRIM, mediante Editorial publicado na edicdo de julho daquele ano, do Boletim

do referido Instituto.



223

Tornou-se, entdo, pertinente e oportuno o desenvolvimento histérico-
conceitual de saude e doenga, demonstrando-se que a saude, considerada concreta
ou conceitualmente, é relativa, pois varia, por exemplo, de acordo com a época, com
o local e conforme as classes sociais consideradas, a depender, também, de valores
individuais, concepc¢des cientificas, religiosas e filosoficas. Raciocinio idéntico cabe
acerca da doencga, conceito igualmente varidvel ou relativo, como demonstrado pela
Historia da Humanidade, a qual adotou diversas formas de enfrentamento daquilo

gue se considerava patologia ou anomalia.

O Direito da Saude e seus principios, a sistematica juridico-legal e as politicas
publicas contemporaneas a saude prisional foram temas também abordados.
Mereceram destaques, dentre outros tOpicos, as Regras de Mandela, a negligéncia

estatal e as condicionantes a salde no carcere.

Argumentou-se, ainda, sobre a universalidade do direito a saude, de modo a
evidenciar o concreto abismo entre o formal e o material quanto a tal direito social.
Alias, a fim de demonstrar essa situacdo do “ser” versus o “dever ser”, foram
consultados e citados os resultados obtidos mediante estudos qualitativos acerca do
direito a salde das pessoas encarceradas, realizados em 2011, em presidio mineiro,

por meio de grupos focais.

Passou-se ao desenvolvimento de questdes inerentes a producdo de saude e

de doenga no sistema prisional.

Demonstrou-se que a qualidade da prestacdo de servicos de saude nos
estabelecimentos penais deveria merecer séria preocupacdo da sociedade civil e

dos governos.

Porém, concluiu-se que apenas parte da sociedade parece ter consciéncia
disso. Ou seja, que a minoria preocupa-se com as condicdes de subsisténcia e de
saude no carcere, com as acfGes humanitarias e com as praticas destinadas a
melhoria da qualidade do sistema, entendendo-as sob um ponto de vista reflexo da
qualidade geral de vida, da saude e do meio ambiente, portanto, atenta a

irracionalidade dos preconceitos - social e institucional - quanto ao tema.
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Alguns dos fatores constantes da definicdo universal de saude, admitidos e de
interesse do sistema prisional brasileiro, como inerentes a producdo social de
saude/doenca, foram abordados no presente estudo e de forma especifica, dentre
0S quais: saneamento basico; educacgdo; alimentacdo e higiene; atividades fisicas,

desportivas, religiosas e de lazer; visitacdo; e disseminacao de tuberculose.

Ressaltou-se que os problemas de estrutura e de infraestrutura do ambiente
carcerario, agravantes da situacdo cadtica das prisbes brasileiras, contribuem a
proliferacdo de epidemias e a disseminacdo de diversas doencas, tudo somado a
insalubridade ambiental, & precariedade alimentar, ao sedentarismo e ao uso de
drogas. A pessoa que ingressa no carcere infecto, portanto, dificilmente ndo é
acometida por alguma doenca. H&, também, uma intrinseca relacdo entre a
assisténcia a saude dos presos, a seguranca das unidades prisionais e a da

comunidade em geral.

A consulta e a andlise da producado cientifica sobre a saude penitenciaria,
realizadas a partir de um importante ensaio de revisdo sistematica, este abordado
alhures, enfatizaram que, em regra, a populacdo prisional conta com menor
possibilidade de acesso aos servicos de saude do que a populagdo em geral. Tal
situacdo ressalta a gravidade do descaso estatal quanto a salde das pessoas em
privacdo de liberdade e a precariedade da minima assisténcia, esta bem abaixo,

portanto, daquela também deficitaria e dedicada a populacao liberta.

Concluiu-se que as unidades prisionais brasileiras sdo locais indevidamente

destinados a purgacdo de problemas sociais e, a0 mesmo tempo, lugares

abandonados pelo Poder Publico.

E o perfil de exclusdo social a que submetida a populacédo carceraria, antes e
depois do ingresso no sistema prisional, difere conforme o sexo, a faixa etaria, o

estado civil, o tempo de encarceramento e a nacionalidade.

A sociedade exige, como se solucdo fosse a criminalidade, puni¢cdes severas

aos infratores. O clamor social e a dramatizacdo dos delitos impdem enorme
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desrespeito aos direitos fundamentais e a cidadania, de modo a motivar ataques

incoerentes, inclusive, a relevantes programas sociais de inclusdo dos vulneraveis.

Relevante, assim, que haja o entendimento da pena e da coer¢ao direta como

simbolos de irracionalidade do sistema prisional.

Tem-se, nesse sentido, que toda forma de intervencdo estatal na esfera de
liberdade individual, desprovida de justificacdo racional, € expressdo do poder
punitivo. Tal conclusdo estende-se ao poder de coacéao direta, a qual podera assumir
o carater de punicdo, de forma praticamente imperceptivel, pois ténue a linha
diviséria. Dai a importancia de que tais medidas sejam sempre condicionadas e
submetidas ao controle judicial penal e imparcial, tendo como limites as garantias
constitucionais pertinentes, reduzindo-se o ambito de poder das agéncias policiais,
porém, ampliando-se o das judiciais em contrapartida, a fim de que seja
obstaculizada, assim, eventual intervencdo indevida e grave, do Estado, na esfera

pessoal e patrimonial dos cidadaos.

Deve-se privilegiar a intervencdo penal minima, isto é, somente quando nao
haja a possibilidade de solucdo eficaz e por meio de modelos propostos pelos
demais ramos do Direito, € que se podera cogitar de intervencdo punitiva,
considerada, ainda, a ofensividade de certas condutas tipicas. Ademais, ndo se

deve excluir da solucdo de conflitos a possibilidade de participacédo das vitimas.

Quanto mais possibilidades existirem de solugdo de conflitos sem a utilizacao
do poder punitivo advindo da intervencdo penal e com a participacdo da vitima, mais

incoerente e irracional sera a adocdo da sancdo penal.

E mais: a inevitabilidade, em certos casos, dessa intervengdo punitiva nao

deve ser confundida com a existéncia de alguma racionalidade em seu emprego.

Registrou-se a grande influéncia lombrosiana no &mbito do atual sistema
penal brasileiro, de modo que tais discursos sédo ainda utilizados como espécie de
justificacdo da utilizacdo do poder punitivo em detrimento do Estado Democratico de

Direito. Trata-se de expressdo da ideologia da defesa social.
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Esclareceu-se, entdo, no ambito do presente estudo, a dualidade de formas
de criminalidade (organizada e de massa), estabelecida a partir de conflitos sociais,

abordando-se, ainda, a globalizacdo também como processo ideoldgico.

Concluiu-se que esse quadro facilita o indevido entendimento que aponta a
resposta penal como “remédio” infalivel a todos os males da sociedade, olvidando-
se que o Direito Penal ndo deve ser destinado a solucédo de conflitos sociais, pois

ineficaz a tanto.

Evidente que existem situagcdes em que respostas penais sdo inevitaveis,

como asseverado alhures.

Contudo, estabelecer a sancdo penal como solucdo milagrosa contra a
criminalidade organizada ou de rua, mediante discurso belicoso contra o crime, no
contexto de uma ideologia de seguranca que busca o consenso social sobre sua

adequacao emergencial, é algo que fere principios e garantias democraticas.

Os Estados democraticos tém a dignidade da pessoa humana como objetivo
e fundamento, ensejando um conceito de seguranca humanista, o que ndo coaduna

com a mera nogao de ordem e defesa dos interesses dominantes, algo excludente.

Nesse contexto, esclareceu-se que medidas voltadas a saude prisional, para
que sejam efetivas, exigem o resgate do Estado Democratico e de Direito em sua
esséncia. Assim, foram abordados os discursos legitimantes e deslegitimantes da

pena, indispenséveis a tal objetivo e ao estabelecimento de seguranca juridica.

Afinal, as politicas publicas destinadas ao combate do encarceramento em
massa sao imprescindiveis - desde que efetivas e embora ndo constituam
instrumentos Unicos a esse desiderato - para a solu¢gdo ou amenizacao dos dramas

verificados acerca da saude prisional no Brasil.

Nao obstante, 0 que se notou foi 0 seguinte: o discurso de recrudescimento
penal, mesmo que mediante a violagdo de direitos e garantias fundamentais,

encontra campo fértil sob o manto da ideologia da defesa social, alicercado em
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distorcida visdo sobre seguranca publica. Disso resulta o indiscriminado e indigno
aumento da populacdo carceraria e de todas as demais consequéncias nefastas
advindas desse crescimento vertiginoso, onde se inclui a afronta ao direito
constitucional a saude das pessoas em situacdo de privacdo de liberdade pelo

encarceramento.

Possibilita-se, assim, o desenvolvimento do discurso penal tutelar, o qual
revela a faceta autoritaria e predominante da ideologia da defesa social, a qual
baseia todos os demais discursos legitimantes do punitivismo estatal exercido no

atual cenério politico-juridico-legal brasileiro.

Ocorreu que, uma vez esclarecida a incapacidade preventiva e reparatoria do
discurso tutelar, com o aumento da criminalidade e da violéncia, apesar do exercicio
do poder punitivo de forma exacerbada e arbitraria, isto é, constatada a sua
ineficiéncia para a pretendida protecdo de bens juridicos, houve uma mudanca do
foco discursivo autoritario, a fim de que ndo se perdesse espaco e poder, voltando-

se, desta vez, tal discurso, a ideia de garantia da seguranca publica.

O presente estudo desmistifica essa sofismatica tdbua de salvacdo, pois,
aquele enfoque discursivo é inconcilidvel com o verdadeiro sentido democréatico de
seguranca, esta que, ademais, ndo pode ser alcangcada mediante a simplista
restricdo da liberdade das pessoas, em regra, marginalizadas e atingidas pela

seletividade estrutural do sistema penal.

Nessa linha de raciocinio, fora debatida a teoria agnostica e de negativa

penal, deslegitimadora do mencionado sistema.

Por derradeiro, percebe-se que houve a preocupacéo, na dissertacdo em tela,
em também apontar e sugerir a ado¢do de medidas contra 0 encarceramento em

massa, as quais gerariam beneficios a saude prisional.

Destarte, constituram objetos de abordagem argumentativa as dezesseis
propostas legislativas, nesse sentido, elaboradas em conjunto pelas seguintes
entidades e Universidade: IBCCRIM, CNBB, AJD e UnB.
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S&o anteprojetos de leis contendo alteracbes que equilibram as penas
relacionadas aos crimes que mais fornecem pessoas ao carcere infecto, e ainda,
que estabelecem critérios objetivos para as decretacdes de prisdes antecipadas as
eventuais penas, restabelecendo-se a excepcionalidade dessas medias extremas,

além de privilegiarem outras formas de resolucéo de conflitos.

O éxito de tais propostas é necessario ao enfrentamento imediato e concreto

do indigno quadro carcerario brasileiro.

O cércere restringe mais do que a liberdade de locomocdo. E ambiente
propicio a concretizacédo de todo tipo de afronta a dignidade da pessoa humana, pois
coloca em risco a integridade fisica, moral, emocional e espiritual dos presos, ou

seja, a saude das pessoas encarceradas.

Deve-se, portanto, vencer o quanto antes a cultura de aprisionamento que

impede a adoc¢éo, pelo Poder Judiciario, de alternativas legais as custédias.

Mediante essa enraizada exaltagcdo do carcere, no Brasil, prende-se muito e
mal. Pretos, pobres, periféricos e jovens, segundo os dados oficiais apontados
alhures, lotam os estabelecimentos penais brasileiros, fornecendo-se as faccdes
criminosas - que dominam tais ambientes - o material humano de que necessitam
para suas expansodes. A forca dessas fac¢cOes cresce na medida em que também

aumentam as condi¢gbes degradantes do ambiente prisional.

Importante registrar que o elevado crescimento populacional carcerario nao
representou a reducdo do nimero de mortes intencionais no pais. Fontes oficiais
consultadas revelaram, por exemplo, que o nimero de mortes violentas saltou de
50.126 (2011) para 59.730 (2014), isto €, que houve aumento de 19% nesse periodo

de referéncia, conforme fora exposto durante o desenvolvimento do presente estudo.

Isso ressalta a conclusdo de que o aprisionamento ndo é a solugdo para os
problemas de seguranca publica. Alids, seguranca publica ndo é tema inerente ao

exercicio do poder jurisdicional, como indevidamente ocorre no Brasil.
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Quando se prende além da capacidade, acreditando-se que a mera
construcdo de presidios implicard na solucdo do caos carcerario e da criminalidade
violenta, ndo se pode esquecer que seriam necessarios interminaveis recursos
financeiros para o abrigo minimamente digno das pessoas custodiadas. Ademais,
estabelece-se, a partir dessa distorcida crenca, um circulo vicioso: quanto maior o

nimero de vagas, mais se prendera, gerando-se enorme demanda por novas vagas.

H4, especialmente quanto ao ambiente carcerario, a inegavel instituicido de
uma categoria de cidadados de segunda classe, como se admitida fosse a violacéo

da dignidade dessas - indevidamente consideradas - quase pessoas.

Tem-se, assim, como fora debatido em titulos anteriores do presente estudo,
uma série de prejuizos aos direitos fundamentais das pessoas privadas da liberdade

pelo encarceramento, embora estejam sob a tutela estatal.

E isso inclui lesdes a garantia do direito social e universal a saude dos
encarcerados e das encarceradas, considerada a enorme populacdo segregada,
situagdo esta que exige amplo enfrentamento - multi e interdisciplinar - dos
preconceitos sociais, juridicos, institucionais e académicos, bem como, das
distor¢cdes conceituais que relativizam a dignidade da pessoa humana, em especial,

a partir dos ilusorios conceitos vinculados aos discursos de seguranga publica.

Em face do que exposto, concluiu-se que a efetivacdo do direito a saude das
pessoas presas vai além da garantia de acesso as acdes e servicos publicos, vez
que exige um rompimento com a légica punitivista, a fim de que esse direito social
possa extrapolar a mera formalidade, bem como, de que o SUS venha a ser
concretamente universal, integral e equitativo ao envolver todos o0s sujeitos

participantes do processo de producdo de saude.

Concluiu-se, ainda, que ha urgente necessidade quanto ao desenvolvimento
de especializacbes na area da salde penitenciaria, aquisicdo de informacdes e
treinamentos adequados para a elaboracdo de praticas que se tornem estratégias,

ferramentas e modelos tedrico-praticos destinados aos processos de cuidar, tratar
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e/lou curar pessoas em confinamento, considerado o contexto de salde e as

condi¢cBes especificas do sistema prisional brasileiro.

No Brasil, vislumbra-se, na pratica, a crescente utilizagdo do Direito, em
especial, do processo e da execucdo penal, e assim, da aplicacdo de penas e das
desenfreadas decretacbes de custddias antecipadas, ditas preventivas, como se
fosse meio legitimador de preconceituosa e funesta higienizacdo social (FELICIO;
LAMY, 2018, p. 613).

Nega-se, em regra, as pessoas em situacdo de privacdo de liberdade pelo
encarceramento, a cidadania, esta entendida sob perspectiva universal. Desse
modo, 0s segregados ndo possuem a minima garantia de que, se necessario,
ingressardo na condicao de pacientes (FELICIO; LAMY, 2018, p. 616).

Situacdo tdo desoladora remete ao seguinte trecho da obra de TOLSTOI
(2010):

Se fosse formulado o problema psicolégico: como fazer para que pessoas
da nossa época, pessoas cristds, humanas, simples e boas, pratiquem as
maldades mais terriveis sem se sentirem culpadas, s6 haveria uma solucdo
possivel — seria preciso que se fizesse exatamente como se faz agora, seria
preciso que tais pessoas fossem gowernadores, diretores, oficiais, policiais,
ou seja, que em primeiro lugar estivessem convencidas de que existe um
trabalho chamado senico de Estado, no qual é possivel tratar as pessoas
como se fossem coisas, sem relagdes fraternas e humanas com elas, e em
segundo lugar que essas mesmas pessoas do senico do Estado
estivessem unidas de tal forma que a responsabilidade pelo resultado de
suas agdes para as outras pessoas hao recaisse em ninguém
isoladamente. Fora de tais condigdes, ndo existe possibilidade em nossa
época de cumprir tarefas tdo horriveis como as que vi hoje.

A precariedade da saude prisional, mediante a conivéncia estatal, é inegavel
expressdo potencializada do sistema penal subterraneo (LAMY; FELICIO, 2017, p.
87).
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