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Resumo

CORRAL, Eduarda Vaz. A morte silenciosa do encarcerado e o direito social a
salde a luz dos direitos humanos: uma analise dos processos arquivados por
extingdo por morte na Vara de Execugao Criminal de Pelotas (2018 e 2019). 2019.
85f. Dissertagao (Mestrado em Direitos Sociais) — Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2019.

A presente dissertacdo analisa a morte dos apenados que cumpriam pena na Vara
de Execugao Criminal de Pelotas nos anos de 2018 e 2019, a partir de processos
arquivados por extingcdo por morte, com destague nas mortes por saude, sob o
aspecto da desvalorizagdo do Direito Social a Saude e consequente macula dos
Direitos Humanos, visando a identificacdo dos motivos das mortes ocorridas no
lapso temporal descrito e o possivel silenciamento do Estado. Para tanto sera
necessario perpassar pela construcdo da dogmatica dos Direitos Humanos, e
identificar se a construcdo desses Direitos € efetivada na pratica penitenciaria.
Posteriormente, sera indispensavel analisar a historicidade da prisdo e resgatar o
projeto juridico que culmina no estigma e seletividade penal no encarceramento.
analisar a desvalorizagao do direito social a saude, considerando-se a sua previsao
legal e a sua aplicabilidade fatica no ambiente carcerario, como ocorre o acesso a
saude por parte da populacao privada de liberdade e a efetividade desse direito para
evitar o resultado morte, sobretudo de doencas trataveis quando o sujeito se
encontra em liberdade. Pretende-se, através do enfrentamento dos conceitos e da
diferenca entre a previsédo legal e a efetiva pratica, demonstrar que a macula aos
Direitos Humanos e ao Direito Social a Saude desta parcela da populacao
vulnerabilidade, gera persistente naturalizacdo de violagdes a direitos sociais e a
morte silenciosa. Por fim, através dos conceitos desenvolvidos nos capitulos
posteriores demonstra-se o panorama das mortes dos apenados, filtrado pelos
arquivamentos em razao de extingdo por morte, ocorridos no primeiro semestre de
2018 e 2019. O método utilizado é o dedutivo, por meio do procedimento de revisao
bibliografica-documental, para embasar o fendmeno estudado, e realizagdo de
pesquisa empirica, que constituiu na analise dos processos, pela filtragem referida,
no arquivo judicial do Foro da Comarca de Pelotas.

Palavras- chave: morte; encarcerado; direito social a sadde; direitos humanos.



Abstract

CORRAL, Eduarda Vaz Corral. A morte silenciosa do encarcerado e o direito
social a saude a luz dos direitos humanos: uma analise dos processos
arquivados por extingdo por morte na Vara de Execugéo Criminal de Pelotas (2018 e
2019). 2019. 85f. Dissertacao (Mestrado em Direitos Sociais) — Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2019.

This dissertation analyzes the death of the inmates who were serving time in the
Pelotas Criminal Execution Court in 2018 and 2019, searching for the lawsuits filed
for death extinction, focusing on health deaths, under the aspect of devaluation of
Social Rights. to Health and the consequent blemish of Human Rights, aiming to
identify the reasons for the deaths that occurred in the described time lapse and the
possible silence of the State. Therefore, it will be necessary to go through the
construction of the dogmatic of Human Rights, seeking to identify if the construction
of these Rights is being carried out in prison practice. Afterwards it will be necessary
to analyze the historicity of the prison, rescuing the legal project that culminates in
stigma and the criminal selectivity in imprisonment. It is essential to analyze the
devaluation of the social right to health, considering its legal provision and its factual
applicability in the prison environment, as occurs the access to health by the
population deprived of liberty and the effectiveness of this right to prevent death. ,
especially of treatable diseases when the subject is at liberty. Through the
confrontation of concepts and the difference between legal forecasting and effective
practice, the aim is to demonstrate that the defilement of human rights and social law
to the health of this vulnerable population generates a persistent naturalization of
violations of social and economic rights. A silent death. Finally, through the concepts
developed in the previous chapters, the panorama of the deaths of the inmates is
shown, filtered by the filings due to extinction due to death, occurred in 2018 and
2019 (first semester), the method used is the deductive, through the bibliographic-
documentary review procedure, to support the studied phenomenon and to conduct
empirical research that constituted in the analysis of the processes, by the referred
filtering, in the judicial archive of the Pelotas County Court.

Keywords: death; incarcerated; social health law; Human rights.
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1 Introducgao

O presente trabalho analisa o direito social a saude a luz dos direitos
humanos, focando na analise dos processos arquivados por extingdo por morte na
Vara de Execucao Criminal de Pelotas no periodo compreendido entre 2018 e o
primeiro semestre de 2019. Busca-se avaliar a desvalorizagado dos Direitos Sociais
com enfoque no direito a saude e o quanto isto macula os Direitos Humanos.

Em consonancia com a area de concentragdo do Programa de Mestrado, o
trabalho aborda o Direito Social a Saude e vincula-se a linha de pesquisa numero 2,
qual seja, Direito e Vulnerabilidade Social, tendo em vista que propde estudar uma
parcela da sociedade intrinsecamente vulneravel em uma tematica que podera
promover melhorias no direito a saude e no tratamento das doengas no ambiente
carcerario.

Na atual conjuntura, falar sobre Direito Social 8 Saude torna-se um desafio,
tendo em vista seu crescente esfacelamento e a dificuldade de acesso que toda
populacdo brasileira enfrenta quando necessita de um tratamento de saude
adequado. Mais complexo se torna analisar o Direito Social a Saude da populagao
privada de liberdade, uma vez que se trata dos individuos que sdo malquistos por
grande parcela da sociedade do pais. Em contrario senso, a Constituicado Federal
Brasileira e demais normas reguladores afirmam que o Direito Social a Saude é
universal e acessivel a todos, sendo direito do individuo e dever do Estado.

Apesar dos marcos regulatérios nacionais e internacionais, a realidade
experimentada pelo sistema prisional brasileiro € complexa, evidenciando a massiva
violacado dos direitos fundamentais dos apenados. O sistema carcerario brasileiro foi
considerado pelo Supremo Tribunal Federal um estado de coisa inconstitucional,
conforme ADPF n° 347'. A decisdo foi derivada das recentes chacinas ocorridas em
alguns presidios brasileiros, a exemplo, do Presidio de Urso Branco, localizado em
Rondbénia e Complexo de Pedrinhas, Maranh&o, que recentemente foi palco de
assassinatos, torturas, abusos sexuais, dentre outras violagbes de direitos

fundamentais.

T A decisdo foi tomada em sede liminar.
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Considerando todo contexto, optou-se por dividir o trabalho em quatro
capitulos.

O primeiro capitulo versa sobre os direitos humanos, que surgem em um
panorama de quebra de paradigma. Ainda que sua historicidade remonte a periodos
pretéritos, € com o advento da logica de liberdade, igualdade e fraternidade, trazida
pela Revolugdo Francesa, que ocorre seu fomento. Através de um breve resgate
histérico, objetiva demonstrar o aspecto de universalidade desses direitos a todos os
sujeitos que nascem com vida, como algo intrinseco a condi¢ao de ser humano.

No mesmo sentido, com a previsdao constitucional dos Direitos Sociais, o
direito a saude passa a ser considerado fundamental, sendo um direito de qualquer
cidadao e dever de todo Estado, por forga do art. 6° do referido diploma legal.

Ainda no sentido de acesso e universalidade dos direitos sociais, passa-se a
analise dos marcos regulatérios do direito a saude da populagdo privada de
liberdade, abordando a previséo na Lei de Execugao Criminal (LEP) e os principios e
regramentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

No segundo capitulo, o objetivo & resgatar, ainda que ligeiramente, ao
progresso do sistema prisional como opgéao custodial da humanidade, remontando a
evolugao da pena de prisdo e sua adogao como centro do sistema punitivo mundial.
Com o proposito de dialogar, principalmente, com o quarto capitulo, o
desenvolvimento dos conceitos de estigma e seletividade penal é necessario para a
compreensao de que a desvalorizacdo dos direitos dos apenados é fruto de uma
construgao histérica que conduz os direitos dos reclusos a uma segunda categoria e
para que esses sujeitos sejam considerados, também, dessa forma. Por fim, traga-
se o panorama geral do sistema penal brasileiro atualmente.

O terceiro capitulo, por sua vez, tem por finalidade abordar as mortes
ocorridas sob custddia penal na Vara de Execugao Criminal de Pelotas, compilando-
se todos os dados empiricos coletados. Para tanto, primeiramente, descreve-se o
sistema penitenciario do Estado do Rio Grande do sul, no sentido de estabelecer o
panorama da regido. Posteriormente, passa-se a analise dos processos verificados
no arquivo do foro judicial da Comarca de Pelotas, detalhando-se os dados obtidos.
Finalmente, dedica-se a narrativa a quatro casos paradigmaticos que visam a
ilustragdao, com maior aproximagao, dos dados encontrados.

Por fim, no quarto capitulo é realizada a analise, por meio de uma base
tedrica, da desvalorizacdo do Direito Social a Saude da populagdo privada de
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liberdade, bem como a insuficiéncia de acesso e efetividade, o que contribui para a
morte desses sujeitos por doengas que, em liberdade, seriam facilmente tratadas.

Ao adentrar ao carcere, observa-se desvalorizacdo dos direitos fundamentais
dos apenados, desde o momento da criagdo da norma até a sua aplicagao fatica. A
pena privativa de liberdade ndo atinge somente a restricdo de locomogdo dos
individuos, mas também o acesso a direitos que, teoricamente, continuam aplicaveis
quando o sujeito é encarcerado.

Desta forma, €& nessa perspectiva que se vislumbra a desvalorizacdo do
Direito Social a Saude desta parcela vulneravel da populagdo, que ao ser
sentenciada a uma pena privativa de liberdade estda sendo sentenciada,
provavelmente, a uma pena de morte extrajudicial, mas promovida pelo Estado
(NEUMAN, 2001).



2 Direitos humanos e o direito fundamental a saude

Neste capitulo, aborda-se a ascensao dos Direitos Humanos no plano global,
destacando-se sua universalidade. No ambito do Brasil, abordar-se-a a consolidagao
dos direitos sociais como direitos fundamentais e a previsdo desses direitos na Lei

de Execucéao Penal.

2.1 Direitos humanos: aspectos de sua universalidade

Os Direitos Humanos sao a gama de direitos que um individuo necessita para
viver uma vida digna, e sdo pautados principalmente nos principios de liberdade,
igualdade e dignidade. De acordo com André de Carvalho Ramos (2017), os direitos
humanos s&o indispensaveis a uma vida digna.

Ja Anténio Augusto Cangado Trindade, juiz da Corte Interamericana de
Direitos Humanos, ao comentar nota ao livro de Flavia Piovesan, afirma que os
Direitos Humanos nao foram pensados para disciplinar iguais, mas sim para gerir os
desiguais, a fim de, por intervencdo da norma, reestabelecer o equilibrio.

Nas palavras de Flavia Piovesan, ,

O Direito dos Direitos Humanos nao rege as relagdes entre iguais; opera
precisamente em defesa dos ostensivamente mais fracos. Nas relagbes
entre desiguais, posiciona-se em favor dos mais necessitados de protegéo.

Nao busca obter um equilibrio abstrato entre as partes, mas remediar os
efeitos do desequilibrio e das disparidades (PIOVESAN, 2013, p. 57).

A partir da concepgao de que todo ser humano é dotado de Direito e que este
Direito € intrinseco, isto €, nasce com o ser humano e nao se perde durante sua
vida, a dignidade da pessoa humana e os direitos humanos passam a ser um padrao
de referéncia ético a ser seguido.

Os Direitos Humanos historicamente foram alvo de intensa evolugdo, é
preciso acompanhar sua roupagem ao longo da historia, a fim de compreender os
acontecimentos mais contemporaneos. Explica-se que nao se abordara todos os
fatores que influenciaram na construgéo dos Direitos Humanos e na sua evolugao ao

longo dos séculos, mas os marcos teoricos indispensaveis para compreensao que
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se pretende.
O periodo axial inaugura a analise, de acordo com Fabio Konder Comparato
em sua obra Sentido e Evolugédo dos Direitos Humanos (2005), o século VIIl a.C é
apontado como o inicio desse periodo, marcado pela substituicdo do mitologico
como centro do mundo para o homem como centro do mundo. Ainda que persistam
as religides, estas se tornam mais éticas do que “magicas”.
No mesmo sentido, 0 homem critico e racional € igual a todos os homens, nao
ha presenca, ainda, de uma lei escrita que preconize esse entendimento.
Fabio Konder Comparato sinala que
[...] é a partir do periodo axial que, pela primeira vez na Histéria, o ser
humano passa a ser considerado, em sua igualdade essencial, como ser
dotado de liberdade e razdo, ndo obstante multiplas diferencas de sexo,
raga, religido ou costumes sociais. Langavam-se, assim, os fundamentos
intelectuais para a compreenséo da pessoa humana e para a afirmacgao da

existéncia de direitos universais, porque a ela inerentes (COMPARATO,
2005, p. 11).

O autor consigna que a limitagdo do poder politico influenciard no
desenvolvimento dos direitos humanos, pois mesmo que ndo haja uma forma
escrita, dizendo que “todos sdo iguais perante a lei” as limitagcbes desse poder
politico, até entdo absoluto, serdo importantes para criar o embrido do que, mais
tarde, se tornaria a primeira carta escrita com declaragbes deste género
(COMPARATO, 2005).

No mesmo sentido, o reino de Davi (c 996 a c. 963 a. C.) estabeleceu uma
diferenciagédo entre deus e o poder governamental, que é criagdo humana, de modo
que surge a compreensdo de que uma organizagao politica é criada pelo direito e
justifica a atuagao do governante.

Nota-se a construcdo de uma espécie de pré-Estado de Direito, que se
consolidara com as instituicdes democraticas de Atenas e, posteriormente, com a
republica romana (COMPARATO, 2005, p. 41).

No tocante a influéncia da democracia ateniense, observa-se que através dela
e da eternidade das suas obras artisticas e filosoficas é que se passa ao
entendimento de que existe uma superioridade de determinadas regras de conduta,
que se sobreporao a tirania e a injustica (RAMOS, 2017)2.

A republica Romana também deixara sua marca no que hoje se conhece

2 Na obra o autor se refere & Antigona e sua luta para enterrar seu irmdo Creonte, mesmo contra a
lei, que proibia que quem atentasse contra o Estado fosse enterrado formalmente.
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como Direitos Humanos. André de Carvalho Ramos (2017) afirma que com a
experiéncia romana ha a afirmagdo dos principios da legalidade, bem como o
reconhecimento de direitos, tais como: de propriedade, liberdade etc.

As manifestacdes de rebeldia surgem contra a reconcentracédo do poder, apos
a derrocada da democracia ateniense e romana. Em que pese, tais manifestacoes
sejam em prol de direitos de uma classe dominante, ha luta por direitos humanos,
porém adstrito a determinada classe social, mudanca que se propora as revolugoes
burguesas.

A Revolugao Inglesa, chamada de Revolugéo Gloriosa, também se constituira
um marca importante na pré-histéria dos Direitos Humanos, visando a limitagdo do
poder do rei, editam em 1689 a Declaragédo Inglesa de Direitos, a “Bill of Rights”.
Para Elias Diaz (2010), a declaragdo aparecera no cenario como uma convengao
entre o rei- Guilhermo de Orange - e o povo, representado pelo parlamento. Ja
André de Carvalho Ramos (2017) afirma que o principal deste documento é que
previa a liberdade de expressado do parlamento e mesmo sem ser extensa, afirma a
vontade soberana da lei em detrimento a vontade do rei (RAMOS, 2017).

Na esteira de democratizacdo de textos fundamentais, tem-se a

Declaracédo de Direitos do Estado de Virginia . Advinda da Revolugdo Americana,

essa declaragcao é considerada o nascimento dos Direitos Humanos na Historia
(COMPARATO, 2005) e data de 1776, preconizando

Que todos os homens sao, por natureza, igualmente livres e independentes,

e tém certos direitos inatos, dos quais, quando entram em estado de

sociedade, ndo podem por qualquer acordo privar ou despojar seus

posteros e que sdo: 0 gozo da vida e da liberdade com os meios de adquirir

e de possuir a propriedade e de buscar e obter felicidade e seguranga (Art.
1 da Declaragao dos Direitos de Virginia).

Para Elias Diaz (2010), a declaragdo nao se constitui de uma carta outorgada
por algum soberano, mas efetivamente € uma declaracdo emanada diretamente do
povo, que agora passa a ser o unico soberano.

Dotada de uma importancia unica, a Revolucao Francesa, com a ideia de
liberdade e igualdade, torna-se um dos principais marcos teéricos quando se refere
a Direitos Humanos.

A Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao, datada de 1789, elenca
em seu 1° artigo que “Os homens nascem e permanecem livres e iguais em

Direitos”.
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Segundo Marildo Menegat ,

A Revolugdo Francesa de 1789, para tomarmos um exemplo classico
destas Declaragdes, realizou tal programa como um dos seus fundamentos.
Colocar o Homem no centro do ordenamento social e dota-lo de uma série
de prerrogativas inalienaveis foi, por certo, um senhor acontecimento
historico (MENEGAT, 2012, p. 137-138).

E possivel destacar, ainda, que a Revolugdo Francesa teve a influéncia direta
do lluminismo, trazendo consigo uma carga de “marco divisor de aguas” da
humanidade. Através dela, buscou-se um rompimento com tudo que era
considerado arcaico, desumano e violento (MENEGAT, 2012).

Ja na Franca, o ideal de rompimento com o modelo estatal antigo gerou
uma concepg¢do mais radical. A Revolugdo Francesa, ao contrario do
constitucionalismo inglés, que buscava garantias perante o monarca, tinha
por objetivo romper completamente com a ordem anterior e estabelecer
uma nova. A Declaragdo dos Direitos do Homem de 1789 procurava
estabelecer a transcrigdo para uma ordem consoante os direitos naturais
dos homens. Tal declaragdo foi realizada com forte influéncia dos
pensadores iluministas, que relacionavam o homem a uma existéncia

anterior a sociedade onde ele ja possuia direitos que lhe eram naturais
(VASCONCELLOS; OLIVEIRA, s./d., p. 10).

Assim, consolida-se uma logica de universalidade de direitos positivados que
transcenderdo as nagdes e os povos em prol da solidificagcdo de uma razdo universal
inerente a pessoa humana.

De acordo com Norberto Bobbio,

Os direitos humanos nascem como direitos naturais universais, desenvolve -
se como direitos positivos particulares (quando cada constituicdo incorpora

Declaracédo de Direitos) para finalmente encontrar a plena realizagdo como
direitos positivos universais (BOBBIO, 2004, p. 30)

Com o direito a igualdade e a liberdade declarados, sobretudo na Declaragéo
mais marcante oriunda de uma Revolugdo igualmente marcante, surge a
necessidade de positivacdo destes.

A Constituicdo mostrou-se um método de positivar esses direitos e limitar a
atuacio do poder estatal.

A Declaragao dos Direitos do Homem e as constituigdes francesas de 1793 e
1848 tratavam de direitos que exigiam prestagdes do Estado, como assisténcia
social, saude, educacgao, trabalho, entre outros. Fora da Franga, a constituicao
alema de 1849 e a brasileira de 1824 também abarcavam direitos que mais tarde
seriam considerados sociais (SARLET, 2007).

Consoante Flavia Piovesan, no periodo de guerras - como, por exemplo, a 12
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Guerra Mundial - surge a necessidade de limitar a violéncia exercida sobre os
prisioneiros, soldados feridos e afins, razao pela qual considera o Direito
Humanitario, a Liga das Nag¢des e Organizagdo Internacional do Trabalho os
primeiros marcos do processo de internacionalizagcdo dos Direitos Humanos
(PIOVESAN, 2007).

E o Direito que se aplica na hipétese de guerra, no intuito de fixar limites a
atuacdo do Estado e assegurar a observancia de direitos fundamentais. A
protecdo humanitéria se destina, em caso de guerra, a militares postos fora
de combate (feridos, doentes, naufragos, prisioneiros) e a populagdes civis.
Ao se referir a situagdes de extrema gravidade, o Direito Humanitario ou o
Direito Internacional da Guerra impde a regulamentacdo juridica do
emprego da violéncia no &mbito internacional.

Nesse sentido, o Direito Humanitario foi a primeira expressao de que, no
plano internacional, ha limites a liberdade e a autonomia dos Estados, ainda
que na hipétese de conflito armado (PIOVESAN, 2007, p. 188-189).

Mais tarde, diante das atrocidades cometidas na 22 Guerra Mundial, passa-se
a repensar os direitos humanos como valor supremo e internacional,
internacionalizando-os no intuito de assegurar o direito a todos.
Buscando avancgar além do territério nacional e da legislagcao interna de cada
Estado, cria-se um sistema de Direitos Humanos que passam a ser universalizados.
A declaracdo Universal, aprovada em 10 de dezembro de 1948 pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), € o marco da internacionalizagdo dos
Direitos Humanos.
Ao emergir da 22 Guerra Mundial, apos trés lustros de massacres e
atrocidades de toda sorte, iniciados com o fortalecimento do totalitarismo
estatal nos anos 30, a humanidade compreendeu, mais do que em qualquer
outra época da Histéria, o valor supremo da dignidade humana. O
sofrimento como matriz da compreensdo do mundo e dos homens, segundo

a licdo luminosa da sabedoria grega, veio aprofundar a afirmagao historia
dos direitos humanos (COMPARATO, 2005, p. 55).

Através deste documento, aprovado de forma unanime na Assembleia Geral
da ONU e traduzido para mais de 500 idiomas?, quase a totalidade dos povos da
terra, reconheceu-se que “Todos o0s seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direito” e ainda ‘“essa declaragdo condensou toda a riqueza dessa
elaboragédo tedrica, ao proclamar, em seu artigo VI, que todo homem tem direito de

ser, em todos os lugares, reconhecido como pessoa”.

3 Informagéo retirada do site https://nacoesunidas.org/direitoshumanos/declaracao/ (acesso em 20
mar. 2018).
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E em meio a este sentimento de reafirmacédo de Direitos pelo mundo e apds
passar por um periodo conturbado na politica interna do pais, com o fim da ditadura
civil militar e a redemocratizagdo que surge a Constituicdo Federal brasileira,
promulgada em 1988 e aclamada como a “Constituicdo Cidada”.

A Constituicdo Federal de 1988 tornou-se um marco juridico no ordenamento
brasileiro. Com o advento desta Carta, a preocupacao passou a ser a efetivacdo da
igualdade e da liberdade, além de prever um sistema que tem a dignidade da
pessoa humana como centro.

Observe-se que, na experiéncia brasileira e mesmo latino-americana, a
abertura das Constituicdes a principios e a incorporagdo do valor da
dignidade humana demarcarao a feicdo das Constituicbes promulgadas ao
longo do processo de democratizagdo politica. Basta atentar a 87/782
Constituicdo brasileira de 1988, em particular a previsdo inédita de

principios fundamentais, entre eles o principio da dignidade da pessoa
humana (PIOVESAN, 2013, p. 87-88).

A ascendéncia dos Direitos Humanos no plano global deu-se, em grande
parte, no pos-guerra. Notadamente, apds as atrocidades cometidas pelo regime
nazista, surge com mais intensidade a necessidade de criar uma ordem
internacional de direitos que primem pela primazia do homem e evitem que

situagdes como a que ocorreu se repitam.

E justamente sob o prisma da reconstrugdo dos direitos humanos que é
possivel compreender, no Pdés-Guerra, de um lado, a emergéncia do
chamado Direito Internacional dos Direitos Humanos, e, de outro, a nova
feicdo do Direito Constitucional ocidental, em resposta ao impacto das
atrocidades entdo cometidas. No ambito do Direito Constitucional ocidental,
sdo adotados Textos Constitucionais abertos a principios, dotados de
elevada carga axiolégica, com destaque para o valor da dignidade humana.
Esta sera a marca das Constituigdes europeias do P6s-Guerra (PIOVESAN,
2013, p. 87).

Desta forma, neste contexto de pods-guerra que surgira no Brasil, esta
Constituicdo Federal que visa a solidariedade, a igualdade e a liberdade. Os
preceitos aludidos na Constituicdo Federal de 1988 serao replicados na Legislagcéo
esparsa, sobretudo no ordenamento que pretende regular o sistema carcerario no

pais.

2.2 Direitos fundamentais sociais
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Os direitos sociais também foram codificados no Brasil. A primeira
Constituicdo que positivou esses direitos data de 1934, e trouxe em seu bojo os
direitos sociais como direitos fundamentais, ainda que de modo bem restrito.

Com o advento das constituicbes posteriores, percebeu-se que os direitos
sociais foram ampliados até seu apogeu na Constituicao Federal de 1988.

Destaca-se a Constituicdo Federal de 1988, tendo em vista que, pela primeira
vez, o direito a saude é considerado direito fundamental e elencado como direito
social (SARLET, 2007) e em seu artigo 6° preconiza: “sdo direitos sociais a
educacao, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

No mesmo sentido, o artigo 196 do diploma legal assegura que a saude é
direito de todos e dever do Estado, seu acesso deve ser universal e promovido
através de politicas publicas sociais. E um direito que se mostra como negativo, ao
passo que protege a saude do individuo, e positivo quando exige do Estado
providéncias para efetivar-se.

Acerca disso, Alves afirma que

Devido a ampla abrangéncia de seu enfoque conceitual, o direito a saude
assume dupla dimensdo: uma negativa e uma positiva. A dimenséo
negativa esta relacionada com o dever de n&do interferir na saude de
alguém, preservando-a. Ja a dimens&o positiva ou prestacional, implica no
fomento através de agdes que visam efetivar a salude da populacdo, de
modo individual ou coletivo, tonando-a credora subjetiva material ou
normativa desse direito (ALVES, s./d., p. 3).

O que ser quer dizer, € que o direito a saude é politica publica e deve ser
elaborada pelo Poder Legislativo e executado pelo Poder Executivo, alias, esse € o
proprio mandamento do artigo 198 da Constituicdo Federal quando preconiza que:
“as agbes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico”. Criou-se ent&o o SUS - Sistema Unico de Saude.

Segundo Ingo Wolfgang Sarlet (2007) o direito a saude tem por destinatario
todos os cidadaos - universalidade - e é reconhecido simplesmente pelo fato de
serem pessoas, ndo havendo outro requisito para acessar a saude. Evidentemente
que o direito & satde é mais do que o Sistema Unico de Saude, mas mostra-se
deveras importante a politica publica implementada no pais.

E ainda destaca:
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Tendo sido estabelecido e regulamentado pela propria Constituicdo de
1988, que estipulou os principios pelos quais se estrutura e os objetivos a
que deve atender, além de consistir no resultado de aperfeigoamentos
efetuados a partir de experiéncias anteriores frustradas e, de outra parte,
consistir em reivindicagao feita pela sociedade civil organizada, sobremodo
no Movimento de Reforma Sanitaria que precedeu a elaboragdo do texto
constitucional, o SUS pode ser caracterizado, enfim, como uma garantia
institucional fundamental. Sujeita-se, por conseguinte, a protegao
estabelecida para as demais normas jusfundamentais, inclusive no que
tange a sua insercéo entre os limites materiais & reforma constitucional
(SARLET, 2007, p. 11).

O Sistema Unico de Saude foi instituido no pais pela Lei 8.080/90 e disciplina
que a saude é direito fundamental do ser humano e que cabe ao Estado promover
condicbes para seu pleno exercicio (art. 1). Aléem disso, também & gerido pelos
principios e diretrizes que a referida lei elenca, destacando-se a universalidade de
acesso (art. 7°, 1).

Além disso, sendo o direito social a saude um direito fundamental, e também
um direito humano, naturalmente  aplica-se a todos os sujeitos, inclusive, aos
privados de liberdade. Deste modo, o Sistema Unico de Saude também é

plenamente aplicavel aos individuos presos, que detém universalidade de acesso.

2.3 Direito social a saude e legislagdo de execugao penal

A legislacdo que prevé o Direito Social a saude e seu acesso de modo
universal por todos sem qualquer distingdo é vasta, de modo a ndo deixar nenhuma
duvida. No entanto, na pratica dos presidios ndo sera com esta facilidade que o
direito a saude se implementara.

A Lei de Execugédo Penal (Lei 7.210/1984), principal normativa que trata dos
direitos dos encarcerados no Brasil, em seu artigo replica “ao condenado e ao
internado serdo assegurados todos os direitos nao atingidos pela sentenca ou pela
lei”.

No mesmo sentido, a LEP traz expressamente que a saude é direito do preso,
repetindo tal afirmagédo nos artigos referentes a assisténcia, sendo direito do preso
assisténcia a saude (art.11, Il e art.14) e nos deveres do preso expressos no art. 41,
VIL.

Os autores especializados consideram que entre a populagao prisional, um

dos mais significativos direitos € o que se refere a saude. Segundo Bent
Sorensen, nas prisdes, um nivel inadequado de atencdo a saude pode
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conduzir rapidamente a situagbes caracterizaveis como tratamento
desumano ou degradante. Por outro lado, uma boa assisténcia a saude
pode ter um impacto positivo na qualidade de vida geral nos centros
penitenciarios, tanto para os reclusos quanto para o corpo funcional
(KOLKER, 2001, p. 55).

Sob este angulo, os organismos internacionais ja se manifestaram pela
imprescindibilidade de manter o direito a saude intacto para a populacao privada de
liberdade.

E o caso da previsdo na Convengao Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais da ONU, que prevé ser direito de todos os “mais altos padrdes de
saude fisica e mental alcangaveis”.

Significa dizer que as pessoas encarceradas nao foram excluidas do rol dos
titulares desse direito fundamental, e deveriam ter condicbes de saude equivalentes
aquelas oferecidas a comunidade em geral, sob pena de se admitir um agravo a
pena ndo previsto pelo legislador®.

Nas Regras de Mandela, que tem por objetivo elencar bons principios e boas
praticas para se adotar no sistema penal, encontra-se orientagao similar no que diz
respeito ao acesso dos presos aos servicos de saude disponiveis no pais, sem
qualquer discriminagao em razao de sua situagao legal.

Observa-se a primeira regra de Mandela que se relaciona a Saude:

Regra 24

1. A prestagado de servicos médicos aos reclusos € da responsabilidade do
Estado. Os reclusos devem poder usufruir dos mesmos padroes de servigos
de saude disponiveis a comunidade e ter acesso gratuito aos servicos de
salde necessarios, sem discriminacao em razédo da sua situagéo juridica

(Regras Minimas as Nacdes Unidas para o Tratamento de Reclusos,
Regras de Nelson Mandela).

As regras de Mandela elencam inumeras proposi¢des referentes a saude da
populacdo carceraria, bem como, disciplinam como deveria ser o atendimento
médico e a assisténcia universal.

Com efeito, no sentido de alcancar, minimamente, o direito a saude a esta
populacédo e no intuito de se adequar as regras internacionais, o Estado brasileiro
elencou uma série de normativas, através do Ministério da Saude, no sentido de que
o SUS tenha por objetivo promover acesso a saude nos estabelecimentos prisionais,
isto é, ja que o preso n&o consegue ir até os locais em busca de auxilio € necessario

levar até ele o auxilio.

4 Nesse sentido relatério de gestdo CNJ (2017).
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Assim, langou um plano nacional de saude nos sistema penitenciario, portaria
interministerial 1.777/2003 que, destina-se a contribuir para o controle ou reducéo de
agravos mais frequentes a saude da populagao penitenciaria brasileira, e elenca um
minimo de procedimentos no ambito da promocdo da saude que deverdo ser
adotados pelas unidades de saude prisional. Ocorre que, o plano deixa a desejar
quando destina o direito a saude apenas aos presos julgados e condenados,
cumprindo pena em regime fechado (SILVA, 2015).

Este plano foi vigente durante 10 (dez) anos e foi considerado ineficiente e
esgotado, dando espaco a portaria interministerial n° 1 de 2 de janeiro de 2014, que
criou a politica Nacional de Atencdo Integral a saude das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional, passando-se a fazer parte da rede SUS. A
modalidade conta com ades&o de Estados Federados, Distrito Federal e Municipios.

No Rio Grande do Sul, embora haja um pioneirismo em relagdo aos demais
Estados da federacdo no tocante a saude penitenciaria, € com o advento da Portaria
Interministerial n° 1 de janeiro de 2014, que a atengéo a saude prisional ganha forga.
Ainda, a Portaria do Ministério da Saude n°® 482, datada de abril de 2014 ¢é instituida

a forma de operacionalizagdo do programa federal.



3 A ascensao das prisoes e o sistema prisional brasileiro

Faz-se necessario situar as prisdes, resgatando brevemente o projeto juridico
do sistema prisional como opc¢ao custodial e seu assentamento no ordenamento
juridico. Passando pelos reformadores como Cesare Beccaria, Jeremy Bentham a
classicos como Erving Goffman a fim de demonstrar que o projeto juridico do carcere
é estigmatizante e seletivo. Por fim, pretende-se tracar o panorama geral do sistema
penal brasileiro.

3.1 Prisao como opc¢ao custodial da humanidade

A intervencdo penal ao longo dos séculos fez parte da evolugdo do
pensamento de Estado, isto €, desde os primordios sempre houve uma forma de
responder os desajustes de membros da sociedade.

No entanto € em meados do século XVI que a internacao custodial comeca a
ganhar forma e se tornar opgdo frente aos desvios dos individuos considerados
desajustados a sociedade.

A segregacdo tera origem com a necessidade de retirar individuos
indesejados do seio social. Assim, passa a existir clausura de sujeitos como os
leprosos, loucos, mendigos etc. O segregamentodesses individuos dar-se-a com o
objetivo de corregéo através do trabalho, da disciplina e da religiosidade.

Conforme Cesar Roberto Bitencourt,

Os acoites, o desterro e a execugao foram os principais instrumentos da
politica social na Inglaterra até a metade do século XVI (1552), até que as
condigbes mudaram (socioecondmicas, especialmente). Para fazer frente
ao fendbmeno sociocriminal, que preocupava as pequenas minorias € as
cidades, dispuseram-se elas mesmas a defender-se, criando instituicées de
corregdo de grande valor histérico penitenciario. A pedido de alguns
integrantes do clero inglés, que se encontravam muito preocupados pelas
proporcdes que havia alcangado a mendicidade em Londres, o Rei lhes
autorizou a utilizagdo do Castelo de Bridwell para que nele se recolhessem

0s vagabundos, os ociosos, os ladrdes e os autores de delitos menores
(BITENCOURT, 2011, p. 38).

A partir disso, ocorre 0 nascimento das work-houses britanicas. De acordo

com Michel Foucault (2011), as praticas de profilaxia social, tipicas da Baixa Idade
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Média, que tinham por objetivo lutar contra o contagio de lepra, serdo as primeiras
instituicdes edificadas com essa finalidade.

Consoante Ifaki Rivera Beiras,

Foi, com efeito, na referida época quando surgiram na Europa as primeiras
praticas de segregacdo massiva de individuos, através de instituicdes
diversas: manicémios, hospicios, casas de corregdo, leprosarios, asilo de
idosos, prisdes... Numerosa literatura pode ser encontrada a respeito dessa
nova praxis (BEIRAS, 2012, p. 23).

A opc¢ao de sequestrar os sujeitos dos espagos publicos, institucionalizando-
0s, ganha espacgo e passa a se tornar a principal forma de corrigir os equivocos
sociais, havendo um triunfo dessa forma de disciplina social, vindo a se tornar
sang¢ao penal por exceléncia.

No tocante aa puni¢cdo dos delitos, esta ocorre de forma arbitraria, uma vez
que o Direito Penal se confundia com a defesa do principe e dos interesses da
religiao, em que permaneciam os castigos corporais e a desumanidade na forma de
punir os individuos.

Anibal Bruno destaca:

[...] o arbitrio judiciario, praticamente sem limites, ndo s6 na determinagao
da pena, como ainda, muitas vezes, na definicdo dos crimes, criavam em
volta da justica punitivista uma atmosfera de incerteza, inseguranga e
justificado terror. Justificado por esse regime injusto e cruel, assente sobre a
inigua desigualdade de punicdo para nobres e plebeus, e seu sistema
repressivo, com a pena capital aplicada com monstruosa frequéncia e
executada por meios brutais e atrozes, como a forca, a fogueira, a roda, o
afogamento, a estrangulagdo, o arrastamento, o arranchamento de
visceras, 0 enterramento em vida, o esquartejamento; as torturas, em que a

imaginacado se exercitava na invengcdo dos meios mais engenhosos, de
fazer sofrer, multiplicar e prolongar o sofrimento (BRUNO, 1967, p. 89).

Enfim, a privagao da liberdade n&o era a pena, a punicdo era fazer sofrer o
corpo do sujeito que cometia algum delito, constituindo a privagao da liberdade s6
um meio para atingir determinado fim.

Destaca-se para passagem que inaugura Vigiar e Punir de Michel Foucault
(2011): o cumprimento da pena de Damiens. De acordo com o relato apresentado na
obra, Damiens fora condenado pelo cometimento de um delito e, em linhas gerais,
sua punicao era ser esquartejado em praca publica, na frente de todos os cidad&os
da cidade. Relata que, para que no esquartejamento se fizesse sofrer o corpo do

condenado, foi necessario amarrar os quatro membros do sujeito em quatro cavalos,
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para que Os animais, ao puxar, estragalhassem o corpo. Posteriormente ao
esquartejamento, o restante dos membros de Damiens fora queimado.

Em suma, Foucault descreve a situacao ocorrida com requintes de detalhe e
denominada forma de punir de suplicio (FOUCAULT, 2011).

Nota-se que o corpo é o instrumento indispensavel da punicdo. E através
dele que se busca o implemento da pena. E necessario fazer sofrer, marcar, sinalar,
castigar.

Com o Estado no centro da punicao, tendo em vista ser ele o titular do poder
de punir, substituindo a vitima, a punicdo neste periodo absolutista € atrelada ao
espetaculo, tornando-se um instrumento de afirmagéo do Poder do Rei.

No absolutismo as penas caracterizavam por castigar o corpo do
condenado, por causar dor e sofrimento explicitos. Na aplicacdo da pena de
morte o suplicio era a arte de reter a vida no sofrimento, quantificando-o e
dando prova da manifestagcdo do poder que puni. O direito penal era um

espetaculo que tinha como sede o corpo do condenado. A dor do executado
servia a intimidacao dos expectadores (CHIAVERINI, 2009, p. 72).

Assim sendo, resumidamente, a época da pena corporal vai se caracterizar
pelo espetaculo da punigdo, a pena de morte através do suplicio fisico € central no
sistema penal, havendo a segregacéo de forma secundaria, somente até que se
efetuasse a execucgao. O direito penal presta-se a mostrar o poder do rei e a
crueldade do suplicio para gerar temor nos individuos que s&o espectadores. No
entanto, tempos diferentes estavam por vir.

O lluminismo, que tem seu acento no século XVIII, principalmente na Franca,
também é conhecido como a época das luzes e da razdo. Os lluministas
acreditavam que através da racionalidade poderiam superar o religioso, o
misticismo, isto é, para que o homem evoluisse era necessario encontrar respostas
I6gicas (CHIAVERINI, 2009).

Por conseguinte, este movimento politico filoséfico influenciaria na
revisao da forma de punir. Com um movimento que pretende garantir a igualdade e
a liberdade de todos os individuos frente ao Estado, faz-se necessario revisar a
forma como os sujeitos s&o punidos, a fim de que se humanize e torne mais racional
o sistema penal.

De acordo com Tatiana Chiaverini (2009), a pena privativa de liberdade, que
até entdo era utilizada como meio para atingir um fim, torna-se central no sistema

que se “inaugura”.
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No iluminismo ha uma redefinicdo das relagdes entre os individuos e o
Estado que pode ser sintetizada em quatro vetores principais: o principio
nullum crimem, nulla poena sine lege; a fundamentagao racional da pena
que exige proporcionalidade com o fato cometido; a diferenciagcdo entre
delito e pecado levando a um tratamento diferenciado dos crimes contra a
religido e a moral e, finalmente, a humanizagdo das penas, com a
preponderancia da pena privativa de liberdade. (CHIAVERINI, 2009, p. 94).

Em sintese, até meados do século XVIIl, os castigos ainda eram,
preponderantemente, corporais, publicos e marcados pela crueldade e a privacéo da
liberdade era utilizada precipuamente como forma de peniténcia.

Contudo, € com o advento das ideias iluministas, apdés a Revolugao
Francesa, que esse paradigma comega a assumir um novo cenario. Através de
ideais como igualdade, fraternidade e liberdade, surgiu uma necessidade de
humanizacdo da forma de punir, abandonando-se os espetaculos publicos e a
crueldade corporal (BITTENCOURT, 2009).

Alguns autores serdo fundamentais para o fenémeno em questdo, dentre os
quais destacam-se Cesar Beccaria, John Howard e Jeremy Benthan, conhecidos
como os reformadores.

Cesare Beccaria intitulou o célebre livro sobre a reforma do sistema penal
“Dos delitos e das penas” (1998), considerado por muitos doutrinadores o precursor
da reforma do sistema penal. Baseado na teoria do contrato social e no utilitarismo,
postulou pela humanizagdo das prisdes, levando a bandeira do principio da
legalidade e da proporcionalidade na aplicagao das penas.

John Howard dedicou-se, sobretudo, aos estabelecimentos penitenciarios e
as condi¢des desumanas e insalubres nos quais o cumprimento da pena ocorria. Foi
ele quem inspirou a corrente penitenciaria pela construcdo de estabelecimentos
penais adequados a cada pena privativa de liberdade. Disciplinava que a
administragcdo penitenciaria era uma questao da sociedade e dos politicos € ndo s6
dos carcereiros. Com sua obra nasce o penitenciarismo, movimento que tem por
objetivo a humanizagdo das prisbes e ressocializacdo do delinquente
(BITENCOURT, 2009).

O filésofo de espirito aventureiro visitou dezenas de prisbes a fim de
consubstanciar seu trabalho, constando que as condicbes das prisdbes eram tao

insalubres que se tornavam propensas a propagacao de doencgas.
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Embora sua luta fosse pela reforma das prisdes, com o objetivo de tornar
esses estabelecimentos mais salubres e higiénicos, por ser adepto ao dogma
calvinista, Howard acreditava que o trabalho prisional obrigatério, duro, disciplinado,
era o meio mais adequado para atingir a finalidade da reabilitacdo dos condenados,

acompanhado de religiosidade.

Embora ndo tenha conseguido transformac¢des substanciais na realidade
penitenciaria de seu pais, € inquestionavel que suas ideias foram muito
avangadas para o seu tempo. Insistiu na necessidade de construir
estabelecimentos adequados para o cumprimento da pena privativa de
liberdade, sem ignorar que as prisdes deveriam proporcionar ao apenado
regime higiénico, alimentar e assisténcia médica que permitissem cobrir as
necessidades elementares (BITENCOURT, 2009, p. 42).

A obra do autor propunha uma reforma penitenciaria que deveria ocorrer a
partir dos seguintes dogmas: Educacgao religiosa; Trabalho regular organizado;
Condigbes alimenticias e de higiene humanas; Isolamento parcial para evitar o
contagio moral; Inspegdes periddicas (GONCALVES, 2009).

O terceiro reformador de maior destaque foi Jeremy Benthan e sua l6gica do
panotismo, implementando a vigilancia constante dos individuos segregados. O
panotismo consiste na possibilidade de visualizagdo constante dos sujeitos, criando,
inclusive, um modelo arquiteténico especifico para essa finalidade.

Dessa forma, esse modelo de prisdo € composto, basicamente, por uma torre
central de observacgao, de onde se visualiza todas as celas, que sao individuais e
nao possuem comunicagao com as demais e estdo dispostas perifericamente ao
redor desta torre, formando uma espécie de anel. As referidas celas possuem duas
janelas, uma para a parte externa, por onde a luz entra, e outra para a parte interna,
pela qual se permite a observagdo constante da torre central. Assim, os prisioneiros
séo vistos de forma ininterrupta pelo vigia, sem, no entanto, ver nada.

Por essa razao, afirma Michel Foucault (2010, p. 191) que o principal efeito do
pandtipo era “induzir no detento um estado consciente e permanente de visibilidade
que assegura o funcionamento automatico do poder”.

Diante disso, assevera Cesar Bitencourt Bitencourt (2011) que Michel
Foucault ndo considera o pandtico como sendo um instrumento reabilitador, mas sim
a expressao de um mecanismo de dominagéo.

No entanto, apesar do esforgo de Jeremy Bentham para a materializagdo do

pandtipo, este ndo foi largamente utilizado. Apenas alguns paises, como Estados
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Unidos e Costa Rica, utilizaram-se das ideias arquitetdbnicas de Bentham para
construir suas prisdes.
Analisando esse periodo reformista, Luis Antonio Bogo Chies afirma que
a reforma penal vem se encontrar estrategicamente com o Estado Moderno
buscando, dentro dos mesmos fundamentos legitimadores deste, a
legitimacdo de uma nova modalidade punitiva, politicamente menos

desgastante e ideologicamente mais util para o Estado (CHIES, 2007, p.
31).

Muito embora impere reconhecer que a reforma iluminista trouxe a tona a
importancia da aplicagdo de relevantes preceitos humanitarios na seara punitiva,
que, até entdo, nado tinha a ateng&o da sociedade, muito menos dos governantes, da
mesma forma é inegavel que muitos desses ideais coadunam-se justamente com o
Estado capitalista.

Assim, o projeto juridico de sistema penitenciario influenciado pelo lluminismo
contribuira para o surgimento da prisdo como uma zona de nao direito, no qual
instituicdo que nao ostenta o regime juridico pensado para si, acaba por se tornar
um espaco estranho ao Direito (COSTA, 1974).

O lluminismo nao foi o responsavel pelo surgimento das prisbes na forma
moderna, mas auxiliou em sua humanizagdo. Ao menos na legislagéo, seu grande
avancgo foi codificar garantias individuais a uma parcela da populagédo totalmente
negligenciada.

Evidentemente, que as prisdes sdo concedidas e evoluem com uma finalidade
especifica no plano juridico e acabam por se mostrarem em local alheio ao Direito
(COSTA, 1974), onde se perpetua as mais diversas violagcbes de Direitos
fundamentais.

Diversos autores na esteira dos supracitado entendem que o projeto juridico
da construgao das prisdes foi pensado para promover a desvalorizagdo dos Direitos
Humanos (PAVARINI, 2008; FERRAJOLI, 2016).

3.2 O estigma

Interessante abordar no presente texto a concepg¢ao do Estigma, qual seja, a
marca, a rotulagdo que ocorre para com o0s sujeitos que estdo sob o manto do
sistema prisional. Percebe-se a criagdo da légica de “pobres meritorios e pobres

nao meritorios”, que influenciara diretamente na gestao da saude prisional.
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O termo estigma é utilizado, mormente, para definir uma qualificagao
depreciativa de alguém. O estigma consiste em uma linguagem na qual o objetivo é
transmitir uma determinada informacdo a respeito de um individuo sem ser
necessario consulta-lo acerca deste atributo.

E através dos estudos de Erving Goffman, principalmente na obra intitulada
“‘Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada” que se formara
maior desenvolvimento doutrinario acerca do tema. Busca retomar historicamente o
significado desta palavra, concebendo acerca do sentido social desta, quando
destinada a uma pessoa especifica.

Primordialmente, estigma significava sinais corporais que eram produzidos
em determinada pessoa para evidenciar o status moral que ela representava.

Os gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos visuais, criaram
o termo estigma para se referirem a sinais corporais com o0s quais se
procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status
moral de quem os representava. Os sinais eram feitos com cortes ou fogo
no corpo e avisavam que o portador era um escravo, um criminoso ou

traidor — uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que deveria ser evitada,
especialmente em lugares publicos (GOFFMAN, 2008, p.11).

Observa-se que o estigma serviu para diferenciar as pessoas, assinalando-as
entre aquelas que tinham de ser evitadas, pois ndo pertenciam a um status social
moralmente aceitavel (sejam porque eram escravos, criminosos, traidores ou
pobres) daquelas que pertenciam a um status social considerado moralmente
adequado pelos demais.

A sociedade estabelece diversos grupos e categorias dentre as quais serao
encaixadas cada tipo de pessoa. Erving Goffman denominou este processo de
“‘identidade social’, ou seja, o ato de categorizar as pessoas, baseando-se em
preconcepgdes impressas a partir de analise superficial.

Ocorre que as preconcepgdes transformam-se em expectativas normativas,
ou exigéncias sociais, com fulcro no que se pensa que determinada pessoa é.

Ademais, a sociedade passa a esperar de determinada pessoa o
comportamento que lhe foi atribuido, bem como que aja condizente com a categoria
na qual foi inserido.

A partir desta analise, Erving Goffman subdivide a identidade social como
identidade social virtual e identidade social real.

A identidade social virtual consiste no que se atribui ao individuo como sendo
sua caracteristica pessoal, de acordo com as preconcepgdes e exigéncias que sao
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feitas, € 0 que se espera que o individuo seja. Em contrapartida, a identidade social
real € aquilo que o individuo é, a categoria que ele realmente pertence e os atributos
que ele prova realmente possuir.

Além disso, o estigma como um todo, levando em consideracdo toda e
qualquer forma de estigma, tem um peso social bastante forte, isto €, normalmente
quem carrega um estigma, carrega uma macula social.

Nesse sentido, destaca o autor que todo o individuo tem uma identidade que
sera chamada de identidade do “eu”. Essa identificacdo resulta da concepg¢ao que o
individuo possui de si mesmo, ou seja, a partir de um sentir estigmatizado,
influenciado pela definicdo da sociedade, existe uma definicdo do seu “eu” como
alguém que realmente é aquilo que diz a sociedade. O que se quer dizer € que, a
partir da definicdo deteriorada do “eu”, o individuo que passa por processos de
estigmatizacdo ndo consegue se enxergar - no sentido subjetivo e reflexivo acerca
de si mesmo - como alguém além do etiquetamento imposto. Desta forma, observa-
se a formacgao de uma macula social como aduzida anteriormente.

Neste ensaio foi feita uma tentativa para estabelecer uma diferenga entre a
identidade social e a identidade pessoal. Ambos os tipos de identidade
podem ser mais bem compreendidos se considerados em conjunto e
contrastados com o que o Eurikson e outros chamaram de identidade do
“EU”, ou seja, o sentido subjetivo de sua propria situacdo e sua propria

continuidade e carater que um individuo vem a obter como resultado de
suas varias experiéncias sociais (GOFFMAN, 2008, p. 116).

A comunidade ao expelir o estigmatizado do seio social contribui com um
circulo vicioso, no qual o individuo ndo consegue estruturar suas relagdes sociais
em torno da comunidade e das regras basicas que esta propde.

Erving Goffman disciplina que

Em todos esses exemplos de estigma, entretanto, inclusive, aqueles que os
gregos tinham em mente, encontram-se as mesmas caracteristicas
sociologicas: um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na
relagdo social quotidiana possui um traco que pode-se impor a atencgéo e
afastar aqueles que ele encontra, destruindo a possibilidade de atencgao

para outros atributos seus. Ele possui um estigma, uma caracteristica
diferente do que haviamos previsto (GOFFMAN, 2008, p. 14).

Destaca que além do individuo ndo corresponder as expectativas que
inicialmente sao atribuidas a ele - identidade social virtual -, a presenca dele nao é
recebida pelos demais membros da sociedade, que ndao conseguem enxergar outro
atributo que n&o seja o estigma que ostenta.

A sociedade se encarrega de agir de uma forma amplamente discriminatéria
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quando se depara com um individuo considerado estigmatizado, em regra, o
segrega, bem como o despreza, reduzindo-o a um sujeito que nao merece as
“‘chances de vida”.
Com base nisso, fazemos varios tipos de discriminagdes, através das quais
efetivamente, e muitas vezes sem pensar, reduzimos suas chances de vida.
Construimos uma teoria do estigma, uma ideologia para explicar a
inferioridade e dar conta do perigo que ele representa, racionalizando

algumas vezes uma animosidade baseada em outras diferencas, tais como
as de classe social (GOFFMAN, 2008, p. 15).

Observa o autor que a identidade social estigmatizada é “contagiosa” a
medida que nao se restringe somente ao individuo, mas também aqueles que
convivem com ele, mormente a familia.

Nesse sentido, destaca que o processo de exclusdo e segregagdo ndo €
adstrito aquele considerado paria da sociedade. As pessoas em sua volta sofrem as
consequéncias dessa rotulagéo de forma contundente?®.

Uma discrepancia entre a identidade virtual e a identidade real de um
individuo. Quando conhecida ou manifesta, essa discrepancia estraga a sua
identidade social; ela tem como efeito afastar o individuo da sociedade e de

si mesmo de tal modo que acaba por ser uma pessoa desacreditada frente
a um mundo nao receptivo (GOFFMAN, 2008, p. 28).

O individuo estigmatizado se define como alguém igual aos demais membros
da sociedade, no entanto a comunidade da qual supde fazer parte lhe nega essa
condigdo. Com efeito, ocorre uma discrepancia entre o que o individuo sente “ser” e
0 que pensam que o individuo “é”.

Em que pese exista contradicdo e o individuo constate a presenca dela,
também enxerga que a sociedade lhe diz que ele ndo € um membro “normal” da
comunidade, ou seja, diz-se que ele é igual aos seus pares e que teve as mesmas
chances que estes e depois se diz que ndo o é, quando lhe nega a insergao social
adequada e igualitaria.

Ademais, exige-se do individuo um comportamento conforme os ditames da
sociedade, porém se restringe as atuagdes cotidianas deste individuo, de modo que

sua insercéao social torna-se dificultosa.

5 De acordo com Goffman (2008) a estigmatizagdo nao fica adstrita & pessoa do estigmatizado, se
opde a sua familia e as pessoas mais proximas. Para demonstrar tal situagao o autor colaciona em
sua obra o relato de uma menina de 12 anos que é excluida de toda atividade social e escolar por
conta de seu pai ser um ex- presidiario.
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Depois de explanar acerca do conceito de estigma como marca, por vezes até
corporal, como ja explicitado, mostra-se necessario relacionar o estigma e a gestéao
da miséria.

O individuo, ja estigmatizado, passara a ser o destinatario primordial das
politicas de rigor penal. Nota-se que com o decréscimo do Estado Social e ascensao
de uma nova politica com objetivo de curar os males da sociedade moderna, os
pobres serdo os principais destinatarios da criminalizacdo, o que Loic Wacquant
(2001) denominara de ditadura sobre os pobres ou criminalizagao da pobreza.

Evidentemente ndo se pode omitir o papel que os Estados Unidos da América
terdo na difusdo desse pensamento de criminalizagdo dos pobres, na concepgao de
Wacquant,

A excessiva generosidade das politicas de ajuda aos mais pobres seria
responsavel pela escalada nos Estados Unidos: ela recompensa a
inatividade e induz a degenerescéncia moral das classes populares,
sobretudo essas unides “ilegitimas” que sdo a causa Ultima de todos os

males das sociedades modernas — entre os quais a “violéncia urbana”
(WACQUANT, 2001, p. 22).

Surge, através da criminalizagdo dos pobres e da sua responsabilizagéo pela
violéncia urbana, o paralelo entre o estigma e a punigdo, combinando-se cada vez
mais politica social e repressao criminal.

Oportuna as palavras de Michel Foucault (2015), ao analisar o que
denominou de formas taticas punitivas. Salienta que a punigao originalmente se
estruturou em: excluir, organizar um ressarcimento — impor uma compensagao,
marcar e encarcerar.

De acordo com o autor, inicialmente a punigdo se estruturou em marcar, o
que consiste em tornar visivel desde logo, por meio de algo que identifique o
individuo que cometeu um delito.

Fazer uma cicatriz, deixar um sinal no corpo, em suma, impor a esse corpo
uma diminuigao virtual ou visivel, ou entdo, caso o corpo real do individuo
ndo seja atingido, infligir uma macula simbdlica a seu nome, humilhar seu
personagem, reduzir seu status. [...] o individuo que tiver cometido uma

infracdo ficara assim marcado por um elemento de memoéria e
reconhecimento (FOUCAULT, 2015, p. 8).

Massimo Pavarini (2008) aduz que existe uma relagéo entre politicas sociais e
econbmicas, mal estar social e criminalidade, mas nao da forma linear como foi
tratado quando do advento da gestdo da miséria através da diminuicdo do Estado

social e aumento do Estado penal.
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Ainda, afirma que houve uma produgdo social do risco, influenciando os
sentimentos coletivos de inseguranca juridica (PAVARINI, 2008).

Assim, a “nova pobreza”, isto é, essa pobreza ndo meritoria de benevoléncias
estatais, se tornara a responsavel pela criminalidade e aumento da violéncia urbana,
gestando um pensamento de substituicdo de gestdo da pobreza por meio de

“assistencialismo” para gestao através do Estado Penal.

3.3 Seletividade penal

Estudar o sistema prisional, o seu surgimento, com o enfoque nos Direitos
Humanos reconhecidos pelos organismos internacionais e pelo Brasil,
necessariamente, carece do estudo da seletividade penal.

Sera realizada analise da ocorréncia de uma determinada seletividade penal,
a fim de que, com a revisdo bibliografica do assunto possa se relacionar,
posteriormente, a desvalorizacdo do Direito Social a Saude de forma institucional e
sistémica.

O direito penal parte de pressupostos de igualdade, isto é, acredita-se que
através do Direito Penal a sociedade estara protegida da delinquéncia, pois ao
resguardar todos os cidaddos de bem contra as ofensas sociais, reestabelecera a
ordem social. A lei é oponivel contra todos os sujeitos da comunidade, de modo que,
ao se deparar com um comportamento antissocial, o sistema penal devera agir de
forma igual para com todos os individuos.

Nesta senda, o sistema penal se encarrega de promover a puni¢do do
individuo que agiu de forma antissocial, e o faz através da repressao - sobretudo a
carceraria - no qual o sujeito passara por um processo de ressocializagdo e sera
devolvido apto a conviver de forma harménica na sociedade.

No entanto, as premissas elencadas constituem um grande mito,
primordialmente a que se refere a igualdade no Direito Penal e do sistema penal
como um todo. Por essa razado, inumeros autores se dedicaram a critica destas
assercdes do sistema, que constitui verdadeira falacia.

Observou-se que o Direito Penal ndo trata todos de forma igual, como
pretendia, mas sim de forma diferenciada e fragmentada, ou seja, a lei penal ndo é

igual para todos os sujeitos e a posi¢cédo de criminoso é distribuida de forma diversa
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entre os individuos da sociedade, levando em conta determinados fatores e
determinadas caracteristicas que influenciaram no processo de selecéo.

Alessandro Barratta buscou determinar certas preposicdes que resumem a
critica,

a) O direito penal ndo defende todos e somente os bens essenciais, nos
quais estdo igualmente interessados todos os cidadaos, e quando pune as
ofensas aos bens essenciais o faz com intensidade desigual e de modo
fragmentario;

b) A lei penal ndo é igual para todos, o status de criminoso é distribuido de
modo desigual entre os individuos;

c) O grau efetivo de tutela e distribuicdo do status de criminoso é
independente da danosidade social das acbes de da gravidade das
infracdes a lei, no sentido de que estas n&o constituem a variavel principal
da reagao criminalizante e da sua intensidade (BARATTA, 1999, p. 162).

Nesse sentido, entende-se que o0s processos de criminalizagdo néo se
resumem a aplicacdo de uma lei ao caso concreto. Esse momento normativo é
precedido por uma selecdo advinda dos aparatos oficiais de repressido que
selecionam as condutas e os individuos que serdo levados ao processo de
criminalizagao.

Desta forma, a lei penal € bem mais do que um processo de subsuncio de
um fato a norma tipica, o sistema penal como um todo compreende uma gama de
situagdes que influenciardo no processo de selecéo e criminalizacdo do autor de um
delito. O momento normativo é uma etapa de todo o processo que vira, e este é
desigual e estigmatizante por exceléncia.

Oportuna as palavras de Vera Regina de Andrade,

Os tedricos da reagdo social sustentavam que a definicdo da conduta
desviada ndo se resolve definitivamente no momento normativo. Nem a
aplicacado das definicdes ao caso concreto € um problema secundario, de
l6gica formal (subsungéo). Ao contrario, a lei penal configura tdo s6 um
marco abstrato de decisdo, no qual, os agentes do controle social formal
desfrutam ampla margem de discrionariedade na selecdo que efetuam,
desenvolvendo uma atividade criadora proporcionada pelo carater
“definitorial” da criminalidade. Nada mais errbneo do que supor (como faz a

Dogmatica Penal) que, detectando um comportamento delitivo, seu autor,
resultara automaticamente e inevitavelmente etiquetado (ANDRADE, 1997,

p. 260).

O que se pretende demonstrar € que nao existe como levar em consideragcao
apenas o fato delituoso e a capitulagcdo legal que se amolda perfeitamente a
determinada situagcdo. O processo de criminalizacdo sempre ocorrera influenciado
por fatores exdgenos, em que os operadores da criminalizagdo - Ministério Publico,

Policia, juizes etc. - fardo a selegdo abstrata conjuntamente com a selegao de
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critérios discricionarios, os quais sdo chamados de estereotipos criminalizantes.
Esses critérios orientardo os operadores do sistema penal na busca pela “clientela”
do Direito Penal.

Ainda que os 6rgdos mencionados fagam parte do controle formal de
repressdo, € sabido que os controles informais existentes em uma sociedade
fomentam na constru¢ao dos critérios de selecao do sistema penal.

Alesssandro Baratta destaca que dentre os mecanismos de controle social
informal, a escola mostra-se analoga ao sistema penal, pois analisa que as mesmas
fungdes de selecdo, marginalizagcado, meritocracia e distribuicdo desigual de recursos
que subsidiam o sistema penal, também se fazem presentes no sistema escolar.
Portanto,

O sistema escolar, no conjunto que vai de instrugdo elementar a médica e a
superior, reflete a estrutura vertical da sociedade e contribui para cria-la e
conserva-la, através de mecanismos de selegdo, discriminacdo e
marginalizagdo. As pesquisas na matéria mostram que, nas sociedades
capitalistas, mesmo nas mais avangadas, a distribuicdo de sancdes
positivas (acesso aos niveis relativamente mais elevados de instrugdo) é
inversamente proporcional a consisténcia numérica dos estratos sociais, e
que, correspondentemente, as sangbes negativas (repeticdo de anos,
desclassificagdo, insercdo em escolas especiais), aumentam de modo
desproporcional quando se desce aos niveis inferiores da escola social,
com elevadissimos percentuais no caso de jovens provenientes de zonas

de marginalizagdo social (slums, negros, trabalhadores estrangeiros)
(BARATTA, 1999, p. 172).

Compreendendo-se que o0 mecanismo de selegao utilizado pelo sistema penal
€ influenciado por diversos setores da sociedade, parte-se para analise dos
individuos que carregam os critérios de selegcdo - esteredtipos - e, portanto,
constantemente s&o o alvo do Direito Penal.

A criminalidade ainda hoje se encontra, especialmente, nos estratos sociais
mais baixos da populacdo, levando em consideragdo que os encarcerados s&o,
sobretudo, os individuos em situacdo de vulnerabilidade. Ainda que exista uma
crescente campanha de processamento e punigdo dos delitos cometidos pelos
individuos pertencentes as classes mais abastadas da populacdo, a clientela
carceraria se resume aos representantes das camadas menos privilegiadas da
sociedade.

De acordo com as estatisticas majoritarias analisadas, primordialmente a
criminalidade se encontra entre os sujeitos considerados vulneraveis socialmente,

no entanto, de modo algum essas estatisticas mostram de forma homogénea a



41

realidade dos dados acerca da violéncia penal, pois delitos ocorrem em todas as
esferas sociais, ou seja, todas as camadas da populagdo comentem delitos, o que
ocorre € que somente algumas camadas da sociedade sado selecionadas pelos

aparatos oficiais de repressao penal para encorpar o processo de criminalizacao.

[...] a criminalidade, além de ser conduta majoritaria, € ubiqua, ou seja,
presente em todos os estratos sociais. O que ocorre é que a criminalizagao
€, com regularidade, desigual ou seletivamente distribuida pelo sistema
penal. Desta forma, os pobres ndo tem uma maior tendéncia a delinquir,
mas sim a serem criminalizados (ANDRADE, 1997, p. 265).

A escala social dos individuos ndo os torna mais suscetiveis ou menos
suscetiveis ao cometimento de delitos, isso em nada influencia. O que ocorre € uma
maior disposigédo do sistema penal em selecionar a “clientela” que ja Ihe é tipica, isto
€, existem maiores “chances” de serem selecionados os individuos concentrados
nas estratificacdes sociais mais baixas.

Nas palavras de Alessandro Baratta,

As maiores “chances” de ser selecionado para fazer parte da “populagao
criminosa” aparecem, de fato, concentradas nos niveis mais baixos de
escala social (subproletariado e grupos marginais). A posi¢ado precaria no
mercado de trabalho (desocupagdo, subocupacdo, falta de qualificagdo
profissional) e defeitos de socializacdo familiar e escolar, que sao
caracteristicas dos individuos pertencentes aos niveis mais baixos, e que na
criminologia positivista e em boa parte da criminologia liberal
contemporanea sdo indicados como as causas da criminalidade, revelam

ser, antes, conotacdes sobre a base das quais o status de criminoso é
atribuido (BARATTA, 1999, p. 165).

Vera Regina de Andrade busca identificar as razdées pelas quais o sistema
penal age com tamanha seletividade e discricionariedade, encontrando duas
variaveis estruturais que fomentam estes fendmenos, sendo estas: a incapacidade
operacional do sistema penal e a especificidade das infracdes e dos seus autores,
no tocante as especificagdes socioecondmicas (ANDRADE, 1997).

Referindo-se, também, a incapacidade operacional do sistema penal, Eugenio
Raul Zaffaroni destaca que nenhum sistema penal tem o condao de agir sobre todos
os delitos consumados, pois a capacidade operacional de cada 6rgao que compde o
sistema de repressao oficial € limitada, razdo pela qual certa seletividade se mostra
essencial.

De acordo com o autor,

A estrutura de qualquer sistema penal faz com que jamais se possa
respeitar a legalidade processual. O discurso juridico-penal programa um
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namero incrivel de hipéteses em que, segundo o “dever ser”, o sistema
penal intervém repressivamente de modo natural (ou mecénico). No
entanto, as agéncias do sistema penal dispde apenas de uma capacidade
operacional ridicularmente pequena se comparada a magnitude do
planificado. A disparidade entre o exercicio de poder programado e a
capacidade operativa dos 6rgdos é abissal, mas se por uma circunstancia
inconcebivel este poder fosse incrementado a ponto de chegar a
corresponder a todo o exercicio programado legislativamente, produzir-se-ia
o indesejavel efeito de se criminalizar varias vezes toda a populagdo
(ZAFFARONI, 1991, p. 26).

Nesse sentido, a autora pretende informar com auxilio do penalista Eugenio
Raul Zaffaroni que certa seletividade penal é salutar para a existéncia do sistema,
pois a operacionalidade plena resultaria em uma catastrofe, ao passo que
criminalizaria toda populagdo. No entanto, o que pretendem questionar é a forma
pela qual a seletividade penal se realiza e por que determinados individuos, em
detrimento de outros, sdo os escolhidos.

Ademais, a segunda vertente estrutural da seletividade penal consiste na
especificidade das infracdes e dos seus autores, ou seja, refere-se ao perfil
socioecondmico dos individuos que serdao escolhidos pelo sistema. Essa variavel
destaca que os sujeitos envolvidos no processo de criminalizagao pertencem
primordialmente a mesma escala econdmica e social.

Evidencia o penalista supramencionado que o Direito Penal serve para
controlar determinadas camadas da populagdo, pois quando alguns individuos
especificos sao selecionados, dilata-se o arbitrio dos érgaos executivos do sistema
penal, bem como salienta que o crescimento legislativo exacerbado fomenta a

seletividade penal.

Os 6rgaos legislativos, inflacionando as tipificagbes, ndo fazem mais do que
aumentar o arbitrio seletivo dos 6rgédos executivos do sistema penal e seus
pretextos para o exercicio de um maior poder controlador.

A seletividade estrutural do sistema penal — que s6 pode exercer seu poder
repressivo legal em um numero insignificante das hipéteses de intervencao
planificadas — é a mais elementar demonstracao da falsidade da legalidade
processual proclamada pelo discurso juridico-penal. Os 6rgaos executivos
tém "espaco legal”’ para exercer pode repressivo sobre qualquer habitante,
mas operam quando e contra quem decidem (ZAFFARONI, 1991, p. 27).

A intervencao do sistema penal ndo tem a fungdo precipua de se direcionar
para os delitos cometidos pelas classes dominantes na sociedade, uma vez que elas
€ que constituem os aparatos oficiais de repressdo criminal, tendendo a imunizar

suas proprias condutas.
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Verifica-se que o cometimento de uma conduta criminal ndo é o suficiente
para ser selecionado pelo sistema, pois se subestima os delitos que mantém relacao
com os estratos mais altos da sociedade e se superestima os delitos patrimoniais
relacionados as classes mais baixas da populacao.

Esse fenbmeno € visualizado de maneira simplista, quando da analise dos
dados estatisticos da CPI do sistema carcerario, em que se verifica que os delitos
patrimoniais de roubo e furto somam o percentual de 40.033% dos condenados a
pena privativa de liberdade, enquanto que, segundo depoimento do relator, inexiste
nas casas prisionais do Brasil detentos do “colarinho branco” ©.

Ainda, Vera Regina de Andrade aduz que as variaveis latentes relativas a
pessoa do autor de um delito ndo estdo tipificadas oficialmente pelos 6rgaos
repressivos, sao construidas a partir de experiéncias e concepg¢des largamente
elaboradas pelo senso comum da comunidade, que influenciam no sistema penal
como um todo. Alude que “a pessoa do autor - e da vitima - que transcendem o
catalogo de elementos legais e oficiais que formalmente vinculam a tomada de
decisdes das agéncias de controle” (ANDRADE, 1997, p. 268).

Ao longo dos séculos, mudou-se a forma de punir, 0 que é considerado delito,
dentre outros conceitos penais, porém a “clientela” do sistema continuou a mesma,
demonstrando que n&o ha carater acidental na seletividade, ou seja, € de forma
consciente que os individuos sao selecionados, baseando-se nos esteredtipos e
estigmatizacdes que servem de auxilio na escolha mencionada.

A distribuicdo seletiva da criminalidade traduz-se pelo predominio das classes
mais vulneraveis nas prisdes, isto é, predominio dos individuos que ostentam a
imagem estereotipada e estigmatizada de um sujeito criminoso. Por essa razéo,
observa-se que o Ministério Publico, Policias e até os juizes inevitavelmente se
veem sugestionados por esses esteredtipos, aumentando a seletividade penal em
relacdo aos vulneraveis.

Eugenio Raul Zaffaroni declara que

[...] em razdo da seletividade letal do sistema penal e da consequente
impunidade das pessoas que nao lhe sdo vulneraveis, deve admitir-se que

seu exercicio de poder dirige-se a contengéo de grupos bem determinados
e nao a repressao do delito (ZAFFARONI, 1991, p. 40).

6 Crimes do colarinho branco s&@o aqueles delitos relacionados com o poder econdmico e com 0s
individuos pertencentes aos mais altos escaldes societarios. Estes delitos apresentam danos sociais
difusos.
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A repressdao de uma determinada massa societaria é visualizada pelos
autores e fortemente criticada por ambos.

A selecao de individuos vale-se de esteredtipos e por eles € que se determina
quem sera considerado criminoso. Observa-se que os rétulos sao decisivos para o
processo de selegdo criminalizante, assim, o individuo que comete um delito e ndo
ostenta os estigmas de criminoso necessita se esforgar pra ser processado
criminalmente.

O senso comum da comunidade em relacdo a criminalidade pode vir a
direcionar a atuagao dos 6rgaos de repressdo em dire¢cado as classes sociais mais
baixas, por essa razdo € que a analise do estigma e o da seletividade penal se
complementa, pois aquela determina o &mbito de atuagao desta.

Imprescindiveis os ensinamentos de Vera Regina Pereira de Andrade:

E uma vez que os esteredtipos de criminosos sao tecidos por variaveis
(status social, cor, condicdo familiar), majoritariamente associadas a
atributos pertencentes a pessoas dos baixos estratos sociais, torna-os

extremamente vulneraveis, além de outros fatores concorrentes, a uma
maior criminalizacdo (ANDRADE, 1997, p. 269-270).

by

A sociedade e os aparatos oficiais de combate a criminalidade ocultam a
existéncia de um direcionamento social na forma de criminalizar e confundem
tendéncia em delinquir com tendéncia em ser criminalizado. Ocorre que esses
conceitos sao imensamente diversos, pois tendéncia em delinquir € um conceito
formulado pela criminologia positivista, hoje superada pela criminologia critica.

Ha que se destacar que ndo sé 6rgaos como o Ministério Publico e policias
que se valem da seletividade penal, ainda que sejam estes que tém contato imediato
com os individuos, o juiz também se utiliza e fomenta o processo de criminalizagéo
baseado na selecdo desigual do direito penal. Apesar de o Magistrado
obrigatoriamente ter de julgar e aplicar a lei de acordo com os critérios legais
estabelecidos, ndo ha como ele se despir da condicdo de ser humano que
intrinsicamente carrega, portanto, os juizes detém dificuldade de se colocar no lugar
de quem é vulneravel socialmente, ou seja, o homem médio projetado pelo
Magistrado é totalmente diverso do homem médio projetado por quem participa de
uma realidade social vulneravel.

Niklas Luhmann alertou para tal acontecimento,

[...] o juiz se deixa influenciar pela classe social diferente dos restantes
participantes, ou que ele se serve das suas experiéncias, que lhe aparecem
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como modelo, ndo apresenta para debate esses fundamentos da sentenca
e que ndo os deixa aparecer na argumentacéo da op¢ao (LUHMANN apud

ANDRADE, 1997, p. 275).

Ainda, € possivel destacar

[...] as diferencas de atitude emotiva e valorativa dos juizes em face de
individuos pertencentes a diversas classes sociais que os conduzem,
inconscientemente, a tendéncia de juizos diversificados conforme a posi¢ao
social dos acusados. E tais juizos seletivos incidem, como ja vimos, ao
longo da multiplicidade das intervengdes judiciais seja na fixagdo dos fatos,
na sua valoragdo e qualificagdo juridico-penal (interpretacdo normativa,
juizos de tipicidade (dolo e culpa) ilicitude e culpabilidade) ou na
individualizagdo (juizos sobre o carater sintomatico do deito em face da
personalidade que se refletem diretamente na escolha e quantificacdo da
pena). A distribuicdo da criminalidade se ressente de modo particular, da
diferenca social (ANDRADE, 1997, p. 280).

Apesar de o juiz participar do processo de criminalizagdo em momento
considerado avangado, em comparagdo aos demais 0rgaos que pré-selecionam de
forma seletiva e desigual, ainda resta eivada de subjetividade sua decisao, ao passo
que também exerce poder arbitrario seletivo. Observa-se que o juiz contribui, de
forma ativa ou omissiva, com a criminalizagao seletiva, isto €, embora deva
obediéncia a uma gama de legislagdo pré-concebida ao fato delitivo que ira julgar,
nota-se uma reducgéo de seu papel a de um funcionario que aplica a legislagdo sem
maiores questionamentos, contribuindo de forma contundente para a construgao
seletiva da criminalidade.

A estrutura social pode ser relacionada com o sistema penal, tracando-se um
nexo funcional entre a seletividade e a desigualdade social, ou seja, a distribuigdo de
bens, oportunidades e poder entre os individuos se da de forma antagbnica como
frequentemente ocorre nas estruturas capitalistas, influenciando nos processos de
criminalizagao.

A distribuigdo de riquezas produzidas na comunidade, assim como a posi¢cao
de cada sujeito na pirdmide social, sdo atribuidas da mesma forma que a decis&o de
quem sera criminalizado ou nao pelo sistema penal.

Uma pessoa que provém destas situagbes sociais deve ter consciéncia do
fato de que seu comportamento acarreta uma maior probabilidade de ser
definido e etiquetado como desviante ou criminoso pelos outros e
especialmente pelos detentores do controle penal, do que outra pessoa que
se encontra da mesma maneira, mas pertence a outra classe social ou um
milieu familiar integro. De modo que as chances e os riscos do
etiquetamento criminal nao dependem tanto da conduta executada como da

posicdo do individuo na pirémide social (status social). (ANDRADE, 1997, p.
277).
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Em suma, a escassez de riquezas, 0 precario acesso aos bens e servigos
oferecidos por uma sociedade estruturalmente capitalista e a distribuicdo desigual do
poder econdmico a que sdo acometidos determinados estratos da sociedade se
assemelham a forma desigual e seletiva utilizada pelo sistema penal para
distribuicdo da criminalidade.

A logica assimétrica de distribuicdo de renda e poder nas sociedades
capitalistas autorizam a estigmatizacdo e a repressdo a determinadas classes
sociais, legitimados pela legalidade que proporciona a Dogmatica Penal.

Por fim, neste cotejo,

A criminalidade em suma (a etiqueta de criminoso) é considerada um “bem
negativo” que a sociedade (controle social) reparte com 0 mesmo critério de
distribuicdo de outros bens positivos ( o status social e o papel das pessoas:
fama, patriménio, privilégios etc.) mas em relagéo inversa e em prejuizo as
classes sociais menos favorecidas. A criminalidade é o exato oposto dos
bens positivos (do privilégio). E, como tal, é submetida a mecanismos de
distribuicdo analogos, porém em sentido inverso a distribuicdo destes
(ANDRADE, 1997, p. 278).

Enfim, a seletividade penal em conjunto com a desigualdade social doBrasil,
como salienta Eugenio Raul Zaffaroni (1991), e da América Latina como um todo, é
um “campo feértil” para a reprodugcdo de esteredtipo, etiquetamento e estigma
ocorrendo uma atribuicdo do status,

Desta forma, pretende-seestudar como o estigma e a seletividade penal sdo
imprescindiveis para buscar compreender as razdes pelas quais o sistema prisional
desvaloriza de forma tdo endémica o Direito Social a Saude da populagéo privada
de liberdade.

3.4 Informacgdes penitenciarias e panorama geral

No Brasil, € possivel ter acesso a um panorama nacional dos presidios
localizados no pais, através dos informativos divulgados pelo Departamento
Penitenciario (DEPEN) que produz um relatorio chamado INFOPEN e relatério de
gestdo emitido pelo Conselho Nacional de Justiga, datado de 2017.

De acordo com o INFOPEN, o sistema prisional brasileiro detinha no primeiro
semestre de junho de 2017, em numero de pessoas, 726.354 mil individuos
aprisionados, que demonstra uma sensivel redugdo em relagdo aos dados trazidos
pelo INFOPEN do ano de 2016 (726.712 mil presos). De acordo com o portal
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Geopresidios, alimentado pelo Conselho Nacional de Justica, atualmente ha
720.077 mil presos no Brasil, considerando-se os apenados em regime semiaberto e
em prisao domiciliar.

Existem 1507 estabelecimentos prisionais, de acordo com os gestores do
Departamento Penitenciario. No tocante as vagas existentes no sistema prisional
brasileiro, o INFOPEN de 2017 registra 432.242 vagas, o que demonstra a
existéncia de um déficit de 303.112 mil vagas, contendo uma taxa de ocupacéao
média em todo pais de 171,62%.

A taxa de aprisionamento decresceu em relacdo ao INFOPEN 2016, que
apresentava a proporcdo de 352,6 pessoas presas para cada 100 mil habitantes,
enquanto no registro de 2017 a proporgéao foi de 349,78 pessoas para cada 100 mil

habitantes.

Brasil - Junho de 2017

Total da populagao prisional 726.354
Sistema Penitenciario 706.619
Secretarias de Seguranca e Carceragens®* 19.735
Total de Vagas 423.242
Déficit de vagas 303.112
Taxa de Ocupacdo 171,62%
Taxa de Aprisionamento 349,78

Figura 1 - Pessoas privadas de liberdade no Brasil, primeiro
semestre 2017, considerando do déficit de vagas.

Em relagdo as pessoas privadas de liberdade, 32,39% ainda ndo haviam sido
julgadas e condenadas. Houve uma consideravel mudanca nesse percentual,
comparado com o INFOPEN do ano de 2016, tendo em vista que este apresentava
40% do total da populagao encarcerada como presos provisorios.

Nesta seara, destaca-se a populagao prisional, taxa de aprisionamento, as

vagas prisionais e o total de presos sem condenagéo por unidade da federagao.
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ade da Federacdo e Sistema Penitenciario Federal

Populacao Prisional - agasno otal de Presos
Populacdo Secretarias de Taxade Sistema Taxa de provisorios sem e presos sem
UF Prisional Seguranga aprisionamento Prisional Ocupacdo condenacdo condenagdo
230

6.263 NI 754,93 273 2.024 32,32%
7.421 339 229,87 3.555 2,18 2134 27,50%
8.931 NI 219,78 4412 2,02 4309 53,85%
2.806 NI 351,75 152 1,84 676 24,09%
14,031 2.798 109,67 10.767 1,56 7.243 43,00%
25.998 865 297,80 13.264 2,03 12.768 47,53%
15.764 130 522,93 7.3%5 215 3.263 20,53%
20.060 NI 499,46 13.646 1,47 7.761 38,69%
20.683 568 313,49 11.605 183 8.960 42,16%
8.764 2 125,23 6.079 1,44 3.962 45,21%

MG [ 1732 363,23 46.506 1,65 33.692 43,92%
16.185 589 618,25 9.426 1,78 3531 21,05%
12.292 NI 367,52 B.555 1,44 5.877 47,81%
16,123 367 197,10 8.600 1,92 6.052 36,70%
12121 3 301,17 7.892 1,54 4.63 38,25%
31.001 NI 227,25 11.944 2,60 13.242 42,71%
Bl  is NI 135,68 2270 192 2.621 60,00%
40.291 9.738 441,92 18723 2,67 4.507 9,01%
52,691 NI 315,16 29.495 1,79 22535 42,77%
[ RN L NI 263,82 6.873 1,35 2.922 31,58%
B um NI 630,36 6.028 1,89 1.667 14,64%
Bl » 1 495,56 1234 2,09 1134 43,78%
3.149 25 319,48 25.813 1,40 11.806 32,64%
21558 NI 307,92 20.030 1,08 5.072 23,53%
4.388 NI 213,63 2975 1,64 252 51,60%
226.463 2568 507,88 139.881 2,18 58.278 27,50%
3.573 N 230,49 2025 1,76 1.547 43,30%

|
706,619 349,78 423,242 235.241 32,39%

Fonte: Levantamento Nacional de Informagdes Penitencidrias - Infopen, Junho /2017; IBGE, 2017,

Figura 2 - Populagdo prisional, taxa de aprisionamento, vagas no sistema penal, taxa de ocupagéo e
total de presos provisérios sem condenacéao por UF.

Nota-se que os presos sem condenacdo no Estado do Rio Grande do sul
somavam em 2017 o total de 32,64 % da populagao carceraria do Estado. A taxade
aprisionamento foi de 319,48, a 13° emrelacéo aos outros Estados da Federacéo.

O perfil sociodemografico da populagéo carceraria brasileira em 2017, no que
diz respeito a faixa etaria, € predominantemente jovem, sendo 29,95% de 18 a 24
anos e 24,11% de 25 a 29 anos, o que soma 54,06% da populacéo carceraria entre
18 e 29 anos, dado que chama atengao.

No que tange a etnia/cor, observa-se que 34,38% dos presos no Brasil se
declaram brancos, 16,83% pretos, 44,83% pardos, 0,65% amarelos, 0,21%
indigenas, ou seja, pretos e pardos somam 61,66%, constituindo mais da metade da

populacéo prisional brasileira.
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No que concerne ao grau de escolaridade das pessoas privadas de liberdade
no Brasil, é possivel afirmar que 51,3% possuem o Ensino Fundamental Incompleto,
seguido de 14,9% com Ensino Médio Incompleto e 13,1% com Ensino Fundamental
Completo. O percentual de presos com Ensino Superior Completo é de 0,5%,
denotando a baixa escolaridade da massa carceraria brasileira.

Ainda com base na analise dos dados do relatério emitido pelo INFOPEN
(2017), o delito de trafico gerou 156.749 aprisionamentos e os delitos contra o
patriménio, 234.866. Esses dois tipos penais sdo os delitos que mais aprisionam no
Brasil.

Por fim, o perfil do sistema penitenciario brasileiro é constituido em sua
maioria por jovens, negros € com baixa escolaridade, detidos em estabelecimentos
penais inadequados, enfrentanto, principalmente, o problema da superlotacdo. Os
delitos que mais aprisionam sdo a comespondéncia dos que mais assolam a
sociedade - trafico, roubo e furto - e sdo os delitos que mais refletem a
estigmatizacao e seletividade penal.

O INFOPEN (2017) informa que 88,5% dos presidios no territorio brasileiro
contam com estrutura prevista para moédulo de saude. Com isso, o relatério afirma
satisfazer as determinagdes da portaria interministerial n°1 do Ministério da Saude e
a Lei de Execugdes Penais. Igual informacédo se observa no relatério datado de
dezembro de 2017 que, um ano depois, afirma que 66,7% dos individuos privados

de liberdade estdo em unidades prisionais com estrutura para médulo de saude.
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Em unidades com | Emunidadessem | % de pessoas presas em Unidades Em unidades com modulo]  Emunidadessem | % de pessoas presas em Unidad
modulo de saide | modulo de saide com madulo de satide de saude modulo de saude com modulo de saude
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Figura 3 - Quadro comparativo entre o relatério emitido pelo INFOPEN de Dezembro de 2016 (a
esquerda) e relatorio emitido em Dezembro de 2017 (a direita).

Os atendimentos realizados pelas equipes de saude estdo discriminados da
seguinte forma: 17.576 consultas médicas realizadas externamente, 476.659
consultas médicas realizadas nos estabelecimentos. No Rio Grande do Sul, 999
consultas médicas foram realizadas externamente e 23.232 realizadas no
estabelecimento penal, correlacionando a populagao prisional a época - 2017;
36.149 mil presos no RS -. Com a quantidade de consultas ofertadas dentro do
estabelecimento prisional, verifica-se a incidéncia de 1,5 atendimentos por preso, o
gue a depender do problema de saude ¢ ineficiente.

O INFOPEN (2017) discrimina os servicos de saude ofertados, dentre os
quais estdo compreendidos: consultas médicas realizadas externamente ao
estabelecimento prisional, totalizando 123.888; consultas médicas realizadas no

estabelecimento prisional, totalizando 448.497; consultas psicolégicas, 245.372;
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consultas odontolégicas, 213.299; quantidade de exames e testagens, 231.299;
quantidade de intervengdes cirurgicas, 2.022; quantidade de vacinas, 446.786;
quantidade de outros procedimentos , - como sutura e curativo - 671.891.

O relatorio de 2017 mostra um importante dado mostra quando dos recursos
humanos. Afirma haver em atividade, na data da coleta de dados - 30/06/2017 -, os
seguintes profissionais da area da saude: Enfermeiro, 1.200; Auxiliar e Técnico de
enfermagem, 2.554; Psicélogo, 1.237; Dentista, 697; Auxiliar de odontologia, 330;
Médico clinico geral, 676; Médico ginecologista, 37; Médico Psiquiatra, 238; Médicos
com outras especialidades, 64. Ressalta-se que os dados s&do nacionais.

Cumpre informar que os relatorios INFOPEN 2016 e 2017 n&o indicam se os
modulos de saude contam com equipe e estrutura completa para atendimento.
Também ndo ha dados sobre os modulos de saude especificos do Rio Grande do
Sul. O que se encontra sao informagdes sobre a evolugdo do numero de equipes e
funcionamento de Atencdo Basica no Sistema Prisional no periodo compreendido
entre 2008 a 2016, no site da Secretaria de Saude do RS.

Segundo os dados informados em 2008, havia cinco equipes de atencao
basica e em 2016, 36 equipes, sendo implementada, em 2012, equipe para o
Presidio Regional de Pelotas e em 2013, implementada a equipe do Presidio
Estadual de Rio Grande, somente uma para cada estabelecimento.

A vista disso, em que pese respeitavel compilacdo de dados realizada pelos
relatérios do INFOPEN, os resultados extraidos do relatério do Conselho Nacional
de Justica (CNJ, 2017) afirmam que apenas 30% dos presidios do pais contam com
uma unidade de saude com equipe habilitada, dado bem diferente do demonstrado
pelo relatério supramencionado.

Conquanto represente um grande avanc¢o na politica de saude carceraria,
essas equipes alcangam apenas 30% do total de custodiados no pais. Por
isso, na maioria das vezes, o preso tem de sair da unidade prisional para
receber o tratamento médico adequado. Os ambulatérios que sobrevivem a

ma administracdo n&do possuem as minimas condi¢des para a devida
assisténcia médica (CNJ, 2017, p. 33).

De acordo com o relatério do CNJ, ha uma grande deficiéncia de unidades
com moédulos de saude, pois 67% das unidades prisionais espalhadas pelo pais nao
possuem sequer a unidade de saude instalada e os 37% dos mddulos de saude
prisional que existem s&o precarios e destinados somente para atendimentos

emergenciais.
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O relatério do CNJ vai além, compila os principais agravos de saude, isto é,
as doengas mais comuns no sistema carcerario, sendo HIV/Aids, Sifilis, Hepatites,
Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo, Diabetes etc. Doengas estas facilmente
trataveis, quando o individuo se encontra em liberdade.

Em 2017, a Camara dos Deputados realizou CPI com o objetivo de investigar
a realidade do sistema carcerario brasileiro. Relatou que, ao visitar o Estado do
Maranhdao, no Complexo Penitenciario de Pedrinhas, as condi¢des fisicas eram
precarias e o principal relato dos presos era falta de audiéncias e de cuidados
médicos. Ja os funcionarios informaram que os presos sem carteira de identidade
ndo estavam sendo atendidos pela Rede SUS de Saude (CPlI SISTEMA
CARCERARIO, 2017).

Nao é de mais destacar que Marden Soares Filho e Paula Michele Bueno
(2016) citam que em um estudo realizado pela Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), financiada pelo Ministério da Saude, no periodo compreendido entre
2007 e 2014, as doengas com maior incidéncia a populagcado privada de liberdade é
tuberculose, seguida da dengue, HIV/AIDS, hepatites virais, sifilis adquirida,
atendimento antirrabico humano, hanseniase, sindrome do corrimento uretral
masculino, doenga de chagas aguda, violéncias, leptospirose, entre outras
(SOARES FILHO; BUENO, 2016). Alertam também que a pesquisa revelou a
existéncia de atendimento antirrdbico humano, evidenciando a falta de higienizagao
e convivéncia com animais como gatos, caes etc.

Enfim, 0 que se observa € uma dificuldade metodoldgica na divulgagdo dos
dados, o que leva a resultados tao discrepantes entre si. Ainda, no que se refere ao
INFOPEN, percebe-se uma falta de detalhamento de quais foram as bases tedricas
e metodoldgicas aplicadas, o que dificulta a compreensdo do fenbmeno, situagao
denunciada por Ramiro Gual (2016), quando afirma a dificuldade técnica deste tipo
de relatdrio, e ocultagcao de quais variaveis foram consideradas para a produgao de
dados. Pode-se destacar, ainda, que o fato de o relatério colher os dados através
do preenchimento das unidades prisionais pode ensejar uma certa subjetividade que
acaba por ocultar a realidade do fenbmeno estudado.



4 Mortes sob custodia na vara de execugao criminal de Pelotas

O capitulo seguinte demonstrara o perfil sociodemografico do sistema
prisional do estado do Rio Grande do Sul, seguido dos dados nacionais sobre as
mortes sob o sistema prisional. Também serdo compilados os extraidos da pesquisa
empirica na Vara de Execucéo Criminal da Comarca de Pelotas, que tem como filtro
0S processos arquivados em razao da extingdo por morte no periodo de 2018 e
2019.

4.1 O sistema prisional do Estado do Rio Grande do Sul

No Rio Grande do Sul ha 99 estabelecimentos prisionais (INFOPEN, 2017)
distribuidos em nove regides chamadas Delegacias Penitenciarias Regionais.

De acordo com a Superintendéncia de Servigos Penitenciarios (RS, 2019),
existem atualmente 41.894 sujeitos privados de liberdade, sendo39.733 do género
masculino e 2.161 do género feminino. Dentre o numero destacado de pessoas
privadas de liberdade no Estado, 65,98% sdo de cor branca, 19,86% mista’ e
12,76% ¢é preta em relagcdo aos homens e 65,46% sao de cor branca, 9,85%, preta e
22,27%, mista em relagdo as mulheres.

Quanto a escolaridade da populagao prisional masculina, 61,4% dos detidos
possuem ensino fundamental incompleto, 2,4% sao analfabetos e 4% séao
alfabetizados, isto é, 68% da populagéo privada de liberdade do género masculino
nos estabelecimentos penais gauchos detém baixa escolaridade. Igual realidade se
encontra no tocante ao género feminino, no qual 53,5% possuem ensino
fundamental incompleto, 1,3% de analfabetos e 1,8% de alfabetizados, somando
56,6% da populagdo privada de liberdade do género feminino com baixa
escolaridade.

Em relacdo a lotacdo dos estabelecimentos prisionais do Estado, ha

superlotacdo em quase todos eles. A Comissdo da Cidadania e dos Direitos

7 Categoria extraida do enderego eletrénico da Superintendéncia de Servigos Penitenciarios.
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Humanos da Assembleia Legislativa em seu relatério (RS, 2015) afirma que havia a
época um déficit de 5.289, sem contar o Presidio Central de Porto Alegre.
A superlotagdo também é problema no interior do Estado.

Pelotas (-1.255), Charqueadas (-951), Passo Fundo (-835), Caxias (-780),
Santa Cruz (-698), Canoas (-626), Santo Angelo (-368), Santana do
Livramento (-257).
Se levados em consideragao os calculos apresentados pela Susepe, ha um
excedente de 5.289 pessoas privadas de liberdade. Utilizando a mesma
planilha, a relatoria chegou a 5.770. Porém, o INFOPEN/2014 apresenta um
excedente muito superior (-18.077). [..] Segundo os critérios do
INFOPEN/2014, ha unidades prisionais gauchas com superlotagdo na
ordem de 501% ou mais ,, (2) mistas e (4) masculinas. Portanto, nesses
estabelecimentos, onde deveriam estar dez (10) pessoas, ha no minimo

cinquenta (50) (RELATORIO FINAL SUBCOMISSAO DO SISTEMA
PRISIONAL, 2015, p. 56).

Em relagcédo ao Presidio Regional de Pelotas, maior presidio que compde a 52
Delegacia Penitenciaria da SUSEPE, a taxa de ocupagao do estabelecimento é de
297%, sendo que o aceitavel pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria &€, no maximo, 137,5%32, taxa que ja se mostra elevada.

Por fim, o sistema prisional gaucho enfrenta situagéo peculiar, tendo em vista
que o maior estabelecimento prisional do estado ndo faz parte da Administragao da
Susepe, isto € , o Presidio Central de Porto Alegre € administrado pela Policia
Militar, o que dificulta o acesso aos dados de forma homogénea.

A respeito das mortes ocorridas sob custédia penal, ou seja , aquelas mortes
gue acometem as pessoas privadas de liberdade, serdo utilizados os relatérios do
INFOPEN de 2014, 2016 e 2017, a fim de que possa se comparar.

Em 2014 a taxa de o6bito no sistema prisional estava encaixada no capitulo
destinado a narrar sobre o direito a vida, a saude e ao bem-estar, havendo um
destaque para o risco aumentado de morte quando o sujeito se encontra
encarcerado. Nesta ocasi&o a taxa de obitos foi calculada com base em 100 mil e 10
mil habitantes, destacando-se o ultimo dado. A metodologia de classificagdo dos
Obitos consistiu em: ébitos naturais que perfizeram o total de 17,40% das mortes a
nivel nacional e 32,00% no Estado do Rio Grande do Sul, obitos criminais, 9,52%

nacional e 9,60% no RS, &bitos suicidios, 3,24% nacional, 3,56% no Rio Grande do

8 Noticia vinculada no site g1.globo.com afirmando que o Juiz da Vara das Execugbes Criminais de
Pelotas, Dr. Régis Vanzin pediu a interdicdo do estabelecimento penal em razdo dos indices
elevadissimos da taxa de ocupacgdo. Disponivel em: <https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-
sul/noticia/justica-determina-interdicao-parcial-do-presidio-regional-de-pelotas.ghtml>
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Sul, 6bitos acidentais, 1,68% nacional, 3,56% no RS, o6bitos com causa
desconhecida, 3,70% nacional e 4,98% no RS.

Interessante destacar a preocupagao desta edicdo com os agravos de saude

no tocante as doengas transmissiveis, compilando os dados em tabela que segue:

Taxa d svalénceis
“ :‘::r lt;jﬂr;]::;:l:‘l;'

6.692 7412 1,3%
Slﬁlls 2.388 590 2978 0,5%
Hepatite 3.069 291 3.360 0.6%
Tuberculose 5.313 221 5.534 0,9%
Outros 2.094 644 2.738 0.5%

Figura 4 - Pessoas privadas de liberdade com agravos transmissiveis
(prevaléncia no sistema prisional).
Fonte: INFOPEN (2014)

No relatério datado de dezembro de 2016, o INFOPEN abriu tépico sobre
mortalidade, limitando-se a explicar que a estruturagcdo metodoldgica para fins de
levantamento dos dados foi categorizar os ébitos em naturais, aqueles por motivo de

doenca, oObitos criminais, 6bitos por suicidio, 6bitos acidentais, ébitos com causa

desconhecida.
-
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Fonte: Levantamento Nacional de Informagdes Penitencidnas - Infopen, Dezembro/2016
Figura 5 - Taxas de mortalidade para cada 10 mil pessoas privadas de liberdade no segundo
semestre de 2016 por natureza da morte e Unidade da Federagéo.
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Ha uma mudanca consideravel, tendo em vista o ndo fornecimento dos dados
dos dois mais populosos estados do Brasil no INFOPEN 2014, Sao Paulo e Rio de
Janeiro. Ja no ano de 2016, o relatdrio traz informagdes de Sao Paulo, mas continua
sem informacgdes a respeito da taxa de mortalidade dos presidios do Rio de Janeiro.

Por fim, o INFOPEN (2017) passa a apresentar os dados dos estados
supramencionados, informacdo que nao ha nos relatérios passados, bem como
continua a utilizar a mesma categorizagao de mortes ja utilizada.

Cabe destacar,

UF Ohitos Obitos Obitos Obitos Obitos com causa | Total de
LELTETH criminais suicidios acidentais desconhecida Obitos
0,0 0,0 0,0 00

231 , , A 231

7,7 6,4 1,3 0,0 0,0 155
Il 1 70,5 0,0 0,0 0,0 81,7
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EN 8,9 1,2 18 0,0 18 137
3,0 10,8 0,0 0,0 26 16,4
I s 1,3 0,6 0,0 57 15,7
BEl o 1,0 05 0,0 05 6,0
| Go | 5,2 12,2 0,9 0,0 14 19,8
[ ma | 4,6 6,8 0,0 0,0 0,0 11,4
[ MG | 48 2.2 1,7 01 07 9,5
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6,5 33 16 08 0,0 12,2
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El s 33,5 a3 0,0 0,0 43,2
[ RO JEERY 53 1,8 00 0,0 13,2
| RR [T 139,0 0,0 0,0 0,0 139,0
| RS | 5,8 44 1,4 0,0 19 135
7,0 5,6 2,3 0,0 0,5 15,3
30,7 0,0 0,0 0,0 0,0 30,7
B 0 0,4 0,4 0,0 03 114
23 9,2 0,0 00 00 11,4
EYE EYTEN T s
Fonte: Levantamento Nacional de Informagdes Penitencidrias - Infopen, Junho/2017

Figura 6 - Taxas de mortalidade para cada 10 mil pessoas privadas de
liberdade em junho de 2016 por natureza da morte e Unidade da Federagao.

Frisa-se que entre os relatorios de 2014, 2016 e 2017, a compilagado de danos
do primeiro relatério, parece mais completa, pois expde comparativos da taxa de
mortalidade entre as pessoas privadas de liberdade e as nao privadas, agravos
transmissiveis com maior incidéncia e taxa de pessoas infectadas por esses

agravos, inclusive por unidade da federacdo, dados que ndo se repetem nos
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relatorios seguintes.

Embora se utilize os dados dos relatoérios produzidos pelo INFOPEN e sejam
esses dados significativos para o contexto do fenbmeno estudado, é necessario
ressaltar a dificuldade encontrada nos dados colhidos, o que Ramiro Gual (2016)
atribuiu ao fato de que os estabelecimentos prisionais respondem a fichas,
fornecendo as informagdes que fardo parte do banco de dados, e na grande maioria,
encaram apenas como mais uma situag¢ao burocratica qualquer.

Importante ressalva as categorias metodoldgicas utilizadas no INFOPEN, é
realizada por Luiz Antonio Bogo Chies e Bruno Rotta Almeida (2019), quando da
analise dos dados aqui compilados destacaram que os informes oficiais se limitam a
categorias amplas, como, por exemplo, mortes naturais e criminais, sem levar em
consideracdo uma série de variaveis que podem auxiliar no desvelamento do

fendbmeno.

Os informes oficiais, sem maiores detalhamentos sobre critérios ou
metodologias aplicadas para a categorizacdo das mortes em ambientes
prisionais, limitam-se a registra-las em categorias amplas: o Infopen, censo
e relatério do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) registram as
mortes como naturais, criminais, suicidios, acidentais e causa desconhecida
(categoria surpreendente, em se tratando da morte de pessoas que estao
sob a vigilancia e tutela do Estado); o Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) registra os dados apenas como suicidios, homicidios e
mortes (CHIES; ALMEIDA, 2019, p. 70).

Em suma, a critica é extremamente valida e, com isso, sera possivel produzir
dados com maior clareza e metodologicamente mais confiaveis. No entanto, no
momento, em termos oficiais, € o que se tem no Brasil para substanciar o panorama

nacional sobre as mortes sob custédia.

4.2 Informagoes penitenciarias e panorama local

Serdo analisados os resultados obtidos com a pesquisa empirica realizada
na Vara de Execucdo Criminal Regional de Pelotas, que tem por abrangéncia
processos de execucdo oriundos das Casas prisionais da comarca de Pelotas,
Camaqua, Cangucgu, Jaguarao e Rio Grande.

Importante destacar que com a implementacéo da regionalizacédo da VEC na

comarca de Pelotas, todos os processos de execugao de pena que advenham das
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casas prisionais acima elencadas ficardo a cargo da Vara de Execucao Criminal de
Pelotas, atualmente sob o comando do Dr. Marcelo Maliza Cabral.

Embora a SUSEPE informe a existéncia de 2.647 individuos recolhidos no
sistema prisional da regido de Pelotas, o relatério produzido pelo Conselho Nacional
de Justiga, geopresidios, a regido conta com 2.689 presos, conforme tabela

ESTABELECIMENTO  QTDde QTDde Déficitde  QTD de presos em QTD de presos em QMdepresosem  QTDdepresos  QTDdepresos  QTDdepresos  QTD de internos em Cumprimento de
vagas  presos  Vagas regime fechado regime semiaherto regime aberto proviscrios gstrangeiros indigenas Medida de Seguranca

v 43 4 1 9 8 m 0 0

Figura 7 - Levantamento de vagas, quantidade de presos, distinguindo entre regime fechado,
semiaberto, provisorios, estrangeiros, indigenas e internos em cumprimento de medida de segurancga.
Fonte: Conselho Nacional de Justica (CNJ) mapa radiografico dos presidios (Geopresidios).

Tabela 1 - Levantamento de dados realizados de acordo com o enderego eletrénico da Susepe,
contendo o numero de vagas, numero de presos no Presidios do Rio Grande e nos respectivos
anexos.

N° de vagas N° de presos Anexo
N° de N° de presos
vagas
Presidio Estadual de Camaqua 94 320 96 66
Presidio Estadual de Cangugu 38 80 22 28
Presidio Estadual de Jaguarao 38 104 14 25
Presidio Estadual de Rio Grande 448 876 120 0
Presidio Regional de Pelotas 382 1067 90 81

Faz-se necessaria a contextualizacdo da recente implementacdo da VEC
Regional na Comarca de Pelotas para demonstrar a forma como foi realizada a
compilacdo dos dados que fazem parte da presente pesquisa. Com efeito, foram
analisados 73 processos de execucgao criminal que tramitaram no referido juizado. A
analise se deu de forma empirica no arquivo judicial do Foro da Comarca de

Pelotas.

4.3 Analise dos processos de execugao criminal com extingao da pena por
morte entre 2018 e 2019
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A presente pesquisa € de natureza pratica. Apoés a formulagao do referencial
tedrico, partiu-se para analise dos dados de forma empirica. Foi utilizado o método
de pesquisa estudo de caso (MEZZAROBA; MONTEIRO, 2009), analisando-se
processos judiciais arquivados na Comarca de Pelotas.

A fim de demonstrar maior organizagao e clareza na coleta, foram analisados
75 processos de execugao criminal (PEC) arquivados em razdo da extingdo de
punibilidade por morte, no periodo de 2018 e primeiro semestre de 2019, isto &,
apenados com processos de execugao criminal ativos e que no periodo mencionado
foi determinada a extingdo da pena e arquivamento do processo pelo Juiz
responsavel. Salienta-se que ndo necessariamente os apenados vieram a 6bito no
periodo mencionado, mas sim os processos foram extintos e arquivados no lapso
temporal supracitado.

Verificou-se a existéncia de processos com datas de O&bito anteriores a
decretacdo da extincdo da pena e o arquivamento, que ocorreu no lapso temporal
2018 e primeiro semestre de 2019, constando nos dados deste estudo.

A categorizacado utilizada para definir os 6bitos € a mesma do INFOPEN.
Embora passivel de criticas, € utilizada em razdo dos dados fornecidos nas
certiddes de Obito anexadas aos processos de execugao, que acabam por seguir o
mesmo padrao.

Assim, foram divididos em Oobitos acidentais, Obitos ocorridos por causa
desconhecida, obitos criminais, obitos naturais e obitos por suicidio, conforme a
disponibilizagédo do tipo de morte na certiddo de 6bito de cada apenado.

Nota-se, que nas certiddes de obito oficialmente utilizadas no Brasil ainda
persiste a classificagao “causa desconhecida”, que conforme ja foi visto, demonstra
uma desidia para com os custodiados e os cidaddos em geral, tendo em vista que
nao ha como morrer sem uma causa, 0 que vai ao encontro da critica aduzida pelos
professores Luiz Anténio Bogo Chies e Bruno Rotta Almeida (2019).

Neste cotejo, pretende-se tragar o perfil dos apenados estudados, a fim de
demonstrar os resultados encontrados na pesquisa empirica realizada. Da analise
de dados verificou-se que 69 processos eram de apenados do género masculino e

apenas 6 processos se referia ao género feminino.
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Género

Figura 8 - Obitos por género em processos arquivados em razdo de
extingdo por morte nos anos de 2018 e 2019.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas

Em relagédo a cor/etnia, os processos extintos pela morte do agente pela VEC
Regional no lapso temporal ja mencionado, sdo 52 individuos brancos, 17 apenados

pretos e 6 de apenados pardos, ndo havendo registro de indigenas ou amarelos.
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Figura 9 - Obitos por cor/etnia em processos arquivados em razdo de
extingao por morte no ano de 2018 e 2019.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas

Ainda em relacdo ao perfil dos processos analisados, correlaciona-se o
género e a cor/etnia dos apenados, chegando-se ao seguinte resultado: brancos sao
50 do género masculino, 2 do género feminino, os pardos 5 do género masculino e 1
do género feminino e por fim, dos pretos, 15 do género masculino e 2 do género

feminino.
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Figura 10 - Obitos por género/cor em processos arquivados em razdo
de extingdo por morte nos anos de 2018 e 2019.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas

Por fim, foi possivel identificar a faixa etaria dos apenados, constatando-se
que 25 individuos tinham entre 18 a 29 anos e 17 apenados de 30 a 34 anos, isto &,
42 apenados eram jovens de até 34 anos, considerando a totalidade de 75
processos, mais da metade dos apenados com extingdo de punibilidade por o6bito
eram jovens a época do obito.

Faixa etaria

Mais de 70 anos 3
61 a 70 anos 4
46 a 60 anos 9
35a45anos 17
30a 34 anos 17
252 29 anos 14

18 a 24 anos 11

Figura 11- Faixa etaria dos apenados com processos arquivados em
razao de extingdo por morte nos anos de 2018 e 2019.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas.

Ainda, observa-se a reprodugdo do panorama nacional no que se refere aos
delitos aos quais os apenados estavam cumprindo pena, maior incidéncia de

condenagdes por crimes contra o patriménio e delitos relacionados a Lei de drogas.
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Crime contra a pessoa Art.121

Art. 121, §2°
Art. 129, §9¢2
Crime contra o patriménio Art. 155

Art. 155, §4¢2
Art. 157

Art. 157, §2°2 19
Art. 180

Crimes de transito Art. 306 CTB

Art. 302 e 306 (Lei 9503/97)
Trafico de drogas Art. 33 (Lei 11.343/06)

Posse ou porte de arma- Estatuto do
Desarmamento

D|PPIWIN W (=

SN

[
~N

Art. 12 (Lei 10826/03)

Art. 16 (Lei 10826/03)
Art. 14 (Lei 10826/03)
Art. 12 e 14 (Lei 6368/76)
Crime contra liberdade sexual Art. 217

Art. 214

Art.213e 214

Art. 217

N(R[([RIN[R[R[S] N

N
(9]

Totais

Tabela 2- Tipificagdo penal em processos arquivados em razdo de extingdo por morte no ano de 2018
e 2019.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas

Nota-se que os delitos contra o patrimdnio somam o montante de 36 das
condenacgdes dos processos de execucgao criminal dos apenados e o delito de trafico
de drogas 17. Juntos perfazem o total de 53 dos delitos aos quais os apenados
estavam cumprindo pena. Novamente, os dois delitos que mais encarceram no
panorama nacional sdo, também, os de maior incidéncia nos processos verificados.

Superado a analise do perfil dos processos estudados, verificou-se que 31
(trinta e um) das mortes foram classificadas como criminais, 26 (vinte e seis) como
naturais, 10 (dez) mortes por “causa desconhecida”, 6 (seis) mortes de maneira
acidental e 2 (duas) mortes em razao do suicidio.

Cumpre informar que nos processos analisados, haviam apenados em
cumprimento de pena em regime fechado, semiaberto, prestacdo de servico a
comunidade. A fim de elucidar com maior clareza, informa-se que as 31 mortes
criminais ocorreram em apenados que ndo estavam segregados no Presidio
Regional de Pelotas no momento de sua morte, razdo pela qual posteriormente sera
possivel identificar os locais geograficos da cidade onde ocorreram as mortes

criminais.
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Para melhor elucidacéo,

Motivo do obito

Suicidio L 2

Natural 26

Criminal 31

Causa desconhecida R 10

Acidental _ 6

Figura 13 - Motivo do 6bito em processos arquivados em razdo de extingdo por
morte nos anos de 2018 e 2019.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas

Embora a analise se concentre nos obitos naturais e as mortes criminais n&o
sejam objeto do presente estudo, € impossivel passar pelos dados obtidos com a
pesquisa empirica sem que se mencione a peculiaridade dos resultados obtidos no
caso das mortes criminais.

Oportuno rememorar que os o6bitos criminais ndo ocorreram dentro do
Presidio Regional de Pelotas, ou de qualquer outra penitenciaria sob a abrangéncia
da Vara de Execugao Regional, todos ocorreram quando os apenados estavam
extramuros, seja em liberdade condicional, seja em regime semiaberto, informagdes
que nao serao aprofundadas no presente estudo.

Constata-se que das 31 mortes criminais, 29 delas se deram em razao de
ferimento por arma de fogo, todas essas em circunstancias semelhantes uma das
outras, o que demonstra um padrao de violéncia que, apesar de ndo ser objeto do
presente estudo e nédo se correlacionar com os 6bitos em razdo de agravos de
saude, possui especial relevancia por se tratar de realidade tdo préxima que pode

ser presenciada.
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Motivo especifico da morte por arma de
fogo

M Choque Hemorragico

m Choque Hipovolémico

M Desorg. Encefdlica
Hemorragia e desorg.

encefilica

B Hemorragia interna

Figura 14 - Motivo especifico da morte por arma de fogo em processos arquivados em
razédo de extingdo por morte no ano de 2018 e 2019.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas

Os motivos dos o6bitos criminais merecem importante destaque . Conforme
demonstrado acima, 8 (oito) das mortes ocorreram em razdo de desorganizagao
encefalica, decorrente de ferimento de arma de fogo na cabecga, e 18 mortes em via
publica, corroborando para a afirmagdo da violéncia das mortes ocorridas em
Pelotas.

Ademais, pode-se destacar os locais de 6bito por arma de fogo.

Local do 6bito criminal por arma de fogo
(Bairro)

6
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Figura 15- Local do 6bito criminal por Bairro, nos processos arquivados na Vara de Execugéo
Criminal de Pelotas.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas

No tocante as mortes naturais apresentadas, € relevante destacar que de 26

Obitos analisados nos processos de execugado consultados, 8 (oito) se tratam de
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agravos de saude em apenados que estavam recolhidos ao interior da casa
prisional, o restante de 18 apenados estavam em liberdade, assim, ndo é possivel -
a priori - atribuir 0 agravamento da condi¢do de saude ao ambiente insalubre do
carcere.

Observa-se que os oObitos por causa natural se dao, em sua grande maioria,
nos Hospitais, 0 que se presume devido ao fato de morte natural ser associada a

agravo de saude.

CAUSA NATURAL
Local do ébito N° de 6bitos
Hospital 22
Pelotas — RS
Hospital Vila Nova 1
Porto Alegre — RS
Hospital 1
Rio Grande — RS
Residéncia 2
Total 26

Tabela 3 - Local do 6bito por morte natural

Ainda em se tratando da globalidade das mortes naturais encontradas, pode-
se notar que os agravos de saude sdo, em sua grande maioria, relacionados ao
sistema respiratorio. Doengas como pneumonia e tuberculose somam 16 agravos
que levaram a obito.

Percebe-se que os agravos de saude sao variados e nos processos dos
apenados que cumpriam a pena em liberdade ndo ha informacao suficiente para
correlacionar as doengas a que foram acometidos com o carcere. No entanto, por

ser um resultado obtido com a pesquisa realizada merece destaque,
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Motibo especifico da morte natural

I_a_----

Pneumonia Insuficiéncia cancer Cirrose Infarto no tuberculose
multipla de hepatica miocardio
orgdos

Figura 8 - Motivos especificos das mortes naturais nos processos arquivados em razéo de
extingdo por morte nos anos de 2018 e 2019.
Fonte: Arquivo judicial da Comarca de Pelotas

Por fim, em 8 (oito) processos de execugao verificou-se correlagdo entre os
agravos de saude, morte natural e cumprimento de pena em regime fechado, razédo

pela qual sera objeto de analise a seguir.

4.4 A morte silenciosa do encarcerado

Partindo da analise dos documentos encontrados junto aos processos de
execucao dos apenados em questao, pretende-se detalhar os 8 (oito) ébitos naturais
que ocorreram em razao de agravo de saude.

O objetivo da presente narrativa € demonstrar como o Poder Judiciario, no
caso em vértice, a Vara da Execugao Criminal Regional de Pelotas, reage quando
se depara com apenados acometidos com doengas graves que exigem cuidados
especiais.

Para tanto, foi utilizado o método estudo de caso de processos e arquivos
judiciais.

O apenado numero 1 era portador de hipertensao, diabetes e doenca arterial
periférica, cumprindo pena pelo delito de trafico de drogas e porte ilegal de arma de
fogo de uso restrito. Em seu primeiro pedido relacionado a saude, de préprio punho,
protocolou sem assisténcia de Advogado, informando que n&o havia alimentagéo
adequada a sua patologia e que se encontrava com dificuldades de caminhar,
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solicitava prisdo domiciliar especial, que é aquela deferida a apenados com doencgas
graves e intrataveis no interior do presidio. Na ocasido, contava com 66 anos.

O Juiz da VEC, entao, determinou a Casa Prisional que informasse o estado
de saude do apenado e a incompatibilidade de tratamento no ambiente prisional. Em
resposta, foi apresentado laudo médico contendo avaliagdo e informando que o
apenado sofria das doengas ja nominadas, ressalvando a necessidade de
medicagao de uso continuo e cuidado permanente. O laudo datava de setembro de
2015, transcorrendo in albis o pedido. Em marco de 2016, € enviado novo
requerimento para avaliacdo do apenado, que foi respondido em 19 de abril de
2016, dando conta de que o apenado estaria apto a seguir o tratamento no interior
do Presidio.

Passado todo ano de 2016, em que foram feitos mais dois pedidos de
domiciliar pelo apenado, em outubro de 2017 a Defensoria Publica do Estado
protocolou pedido de atendimento médico em razado de o apenado apresentar lesao
profunda no pé. Em resposta ao petitério, a casa prisional informou que o apenado
se encontrava hospitalizado por necessidade de cirurgia de urgéncia no membro
inferior, instruindo com atestado médico, a necrose.

Nota-se que somente apds um més o protocolo do pedido da Defensoria
Publica aporta informagdo do agravamento do estado de saude do apenado, que
ndao caminhava e, por conta de amputagcdo de membros (dedos), passou a utilizar
cadeiras de rodas, o que denota a evolucdo da doenca. Em Dezembro de 2017, o
apenado veio a Obito aos 68 anos, apos trés anos de segregagao prisional,
constando em sua certiddo causa especifica pneumonia.

Observa-se uma peculiaridade no caso analisado, que é a participacao ativa
da familia do apenado solicitando sua prisdo domiciliar em razdo dos agravos de
saude, através de cartas enderegadass ao Juizo da VEC, que com os pedidos de
prisdo domiciliar especial, somam-se cinco manifestagdes.

O apenado numero 2 foi condenado por roubo qualificado a uma pena de 9
anos e 2 meses de prisdo em regime inicialmente fechado, permaneceu segregado
por 12 meses em prisdo cautelar em razdo deste processo, no entanto, desde 2011
até o momento de seu o6bito, permaneceu em média 6 meses privado de liberdade,
em cada ano. Portador da patologia cancer do sistema linfatico foi internado no
Hospital Vila Nova em Porto Alegre e seu diagndstico alertava para o risco de morte.
Recebeu assisténcia juridica por Advogado constituido, sendo deferida a prisdo
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domiciliar com tornozeleira eletrénica. Entretanto, a equipe responsavel pela
instalagéo do dispositivo identificou a impossibilidade de instalagdo da tornozeleira
eletrénica devido as condi¢cdes precarias de saude, sobretudo ao intenso edema dos
membros inferiores do apenado.

O apenado ingressou no Hospital Vila Nova em 18 de dezembro de 2018 , foi
transferido para Hospital da comarca de cumprimento de pena em 31 de dezembro
de 2018, onde permaneceu até seu 6bito em 20 de marco de 2018 .

No referido processo verifica-se parca atividade por parte do Poder Judiciario
e, por outro lado, intenso gerenciamento de crise por parte da Susepe, através da
Direcdo da casa prisional e da equipe de monitoramento eletrénico, que em
detrimento da deciséo judicial optou por ndo instalar a tornozeleira eletrénica no
apenado, devido a perceptivel debilidade clinica.

O apenado numero 3 foi condenado pelo delito de trafico de drogas nos
termos da Lei 11.343/06, iniciando o cumprimento da pena em 15 de margo de 2014
no regime fechado. Assistido por Advogado constituido, fez pedido de prisdo
domiciliar em 29 de setembro de 2018, o que se destaca pela importancia,

A principio, a peticionante recebeu medicamentos como predisiona e
aerolin, porém, apds o término de tal medicagao nao foi mais repassado
nenhum tipo de medicamento. Seu estado de saude esta ficando cada dia
pior, além de n&o receber nenhum tipo de medicamento, ndo ha nenhum
meédico na casa prisional, nem enfermeiros, apenas dois apenados que nao
possuem a qualificagdo necessaria para tratar com enfermidades de tal
natureza. [...] Salienta-se que, no dia 21/09/2018, foi negado condugdo ao

pronto socorro diante de uma grave crise de falta de ar, além disso, na noite
anterior, a peticionante passou muito mal.®

Com o peticionamento do causidico, o Juiz, em 08 de outubro de 2018,
despachou estabelecendo que a casa prisional encaminhasse o apenado a unidade
de saude prisional para que fosse avaliado, determinando o diagndstico da
patologia, o tratamento adequado, e se este poderia ser realizado no interior da
casa prisional. O oficio transcorreu sem resposta, seguindo de peticionamento da
Defensoria Publica informando que o apenado ja estava internado no Hospital de
Pronto Socorro em caso grave, reiterando a impossibilidade de cumprimento de
pena no interior do presidio. A prisdo domiciliar foi deferida em 19 de outubro de
2018 , 20 dias apés o pedido, porém, o apenado veio a 6bito em 06 de novembro de
2018 .

9 Trecho extraido da peticdo do Advogado do apenado.
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Em que pese parcas informacdes € possivel auferir que, somente apos a
hospitalizagdo do apenado em estado grave, o processo manteve andamento com
maior agilidade, no entanto, antes da hospitalizagdo, segundo o primeiro pedido
realizado, ndo havia médicos, remédios e a situacao era de total descaso e de falta
de assisténcia.

O apenado numero 4 foi condenado por delitos contra a liberdade sexual (Art.
213 e 214 do Cadigo Penal), dando entrada na casa prisional em 22 de setembro de
2014 , cumprindo pena inicialmente em regime fechado. Protocolizou pedido de
préprio punho, solicitando prisdo domiciliar em razdo de tuberculose, considerada
doenga grave. Com efeito, necessitou de internagdo hospitalar em julho de 2015,
passando a receber tratamento dentro da casa prisional. De acordo com laudo
meédico datado de 11 de novembro de 2015, sofria de tuberculose primaria.

Conforme o histérico do preso, disponibilizado pela susepe , ha registro de
trés atendimentos de saude no ano de 2015 e trés atendimentos no ano de 2016.
Verifica-se que o processo de execucao deste apenado silencia em relagdo a sua
saude (em judicializagédo) durante todo ano de 2016. Somente em setembro de 2017
retorna a requerer prisdo domiciliar, também com pedido de proprio punho, sendo
deferida em outubro do mesmo ano.

Imprescindivel destacar que a decisdo que colocava o apenado em domiciliar
exigia apresentagdes mensais, no entanto, esta somente ocorreu em novembro de
2017, nao havendo apresentacdes nos meses subsequentes até aportar nos autos a
certiddo de 6bito, com data de 07 de fevereiro de 2018 .

O apenado numero 5 cumpria pena pelo delito de roubo, nos termos do art.
157, §2° ao total de uma pena de 5 anos e 6 meses, bem como se encontrava
em prisdo preventiva por outro delito. Assim sendo, permanecia em regime
fechado.

No historico de atendimentos disponibilizado pela SUSEPE e anexo ao
processo, consta que o apenado foi encaminhado ao Hospital de Pronto
Atendimento durante trés ocasidées no ano de 2016. Ja em 2018, registra um
atendimento com pedido para tratamento de dependéncia quimica somente.

Importante destacar que no ano de 2013 o apenado permaneceu 2 dias
na casa prisional; em 2014, cerca de 1 més; em 2016, 3 meses e deu

entrada no Presidio em 11 de margo de 2017, permanecendo no regime
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fechado até 20 de dezembro do mesmo ano, quando foi deferida priséo
domiciliar. Em 13 de marco de 2018 tornou a dar entrada e permaneceu em
regime fechado até seu 6bito em 04 de agosto de 2018 .

Em sintese, em que pese parcas informac¢des do caso analisado, foi
possivel auferir que o apenado mantinha uma rotina de ingresso e egresso no
sistema penal, apresentando trés atendimentos externos de saude. Uma
peculiaridade que merece destaque € que em 2017, foram agendados quatro
atendimentos com a psicéloga do Presidio Regional de Pelota e nédo se
realizaram em razao de falta de efetivo para conduzir o apenado, situagao
que desperta estranheza, uma vez que o0 apenado se encontrava em regime
fechado.

O apenado veio a obito em agosto de 2018 no Hospital Vila Nova em
Porto Alegre, estabelecimento de saude que detém vagas exclusivas da
SUSEPE. Segundo o site oficial, sdo 50 vagas disponiveis para atendimento
de presos em regime fechado para todo o Estado.

O apenado numero 6 foi condenado a 13 anos 8 meses de reclusao em
regime fechado, passando a cumprir a pena no Presidio Regional de Pelotas.
Em fevereiro de 2018, protocolou pedido de proprio punho informando que
seu estado de saude estava se agravando, ja ndo caminhava mais e nao
estava recebendo medicamento dentro do estabelecimento penal. O pedido
foi reforcado pela Defensoria Publica do Estado no mesmo més. Conforme
padrdo da VEC, o juiz oficiou a Casa Prisional solicitando que o apenado
fosse submetido a uma avaliacdo médica, que foi realizada e a médica
informou n&o haver incompatibilidade da patologia apresentada e o regime
prisional ao qual estava submetido. Destacou que a patologia do apenado era
HIV e infeccdo aguda causada pelo virus. Ainda, o apenado confeccionou
outro pedido de proprio punho, em margo, reiterando as mesmas reclamacgoes
contidas no primeiro pedido.

Com efeito, apds 5 meses de tramitacdo, € deferida prisdo domiciliar
com monitoramento eletronico. As ultimas informacgdes contidas do processo

de execucdo consistem em um oficio do departamento de monitoramento
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informando descumprimento das condicdes impostas, datada de agosto,
seguido de mandado de prisao expedido pelo Juiz, que nao chegou a ser
cumprido, tendo em vista o 6bito do apenado em 18 de outubro de 2018.

Por fim, foi possivel verificar nos casos analisados que, das mortes naturais
ocorridas no periodo pesquisado, conforme ja foi destacado, nota-se uma tramitagao
lenta dos pedidos, seguido de informagdes desencontradas entre a Administragao
Prisional e os apenados. Enquanto os apenados relatam falta de atendimento
médico, falta de dispensagao de medicacdo adequada, a Casa Prisional afirma que
o tratamento esta sendo realizado no interior do estabelecimento prisional.

Constata-se que quatro dos cinco casos analisados nao foram assistidos por
Advogados. Os requerimentos solicitando tratamento médico, prisdo domiciliar
especial e afins, foram lavrados de proprio punho pelos apenados. O uUnico caso
acompanhado com advogado tem o mesmo objetivo, porém a tramitacdo do pedido
ocorreu de forma mais rapida.

Verifica-se um procedimento padrao dos Juizes que atuaram nos processos
dos apenados. O protocolo do pedido (seja confeccionado pelo preso ou por
advogado) é dado vista ao Ministério Publico, que opina por oficiar a casa prisional
para que avalie o peticionante sobre a patologia que apresenta, qual tratamento e se
€ possivel que o tratamento ocorra no interior da casa custodial. O processo retorna
ao Juiz, que concorda com o Ministério Publico, oficiando o estabelecimento penal,
para que resposta aos questionamentos.

Em contrapartida, o estabelecimento penal respondeu (em média 30 dias
posterior ao oficio)) e em nenhum dos casos analisados informou sobre qual
tratamento estava sendo realizado e quais medicamentos estavam sendo
dispendidos aos apenados, silenciando sobre a possibilidade de tratamento no
interior do presidio. Com o advento da resposta incompleta, o juiz despachou
novamemente solicitando avaliagao especifica sobre a possibilidade de o apenado
permanecer segregado.

Finalmente, quando o estado de saude do encarcerado se agrava
substancialmente, passando a exigir uma atencdo especial, com frequentes
internacdes hospitalares e necessidade de escoltas, demandando deslocamento de
servidores, e nao raras vezes escolta dentro do ambiente hospitalar, observa-se

uma participagdo ativa da SUSEPE, opinando pelo deferimento das prisdes
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domiciliares através de oficios e de e-mail institucionais encaminhados ao juiz da
VEC, agilizando o atendimento da demanda ao apenado.

Excetuando o caso do apenado numero 2, portador de cancer no sistema
linfatico, cuja evolugdo clinica se deu de forma bem rapida e com eficiente
assisténcia juridica, os demais sofreram agravos de suas patologias durante o
periodo em que permaneceram segregados em regime fechado, apesar de as
respostas da casa prisional informarem a compatibilidade do tratamento da doenca
com o ambiente carcerario e a adesao aos tratamentos fornecidos.

Em suma, o que se observou nos processos analisados € que, ainda que nao
sejam expressivos 0os numeros estudados, comparando-se, por exemplo, com 0s
apenados que morreram de morte criminal, todos os apenados com agravos de
saude sofreram dificuldades maiores para acessar médicos e remédios, bem como o
agravamento das patologias em razdo do local insalubre que é o carcere. E possivel
dizer que os apenados sairam do estabelecimento prisional para morrer, tendo em
vista a proximidade de tempo entre a concessao da prisdo domiciliar (para os que

conseguiram) e a data do o6bito.



5 A desvalorizagao do direito a saude no ambiente carcerario

No quarto e ultimo capitulo, sera analisada a fundamentagao teorica acerca
da desvalorizagao e ineficacia do Direito a Saude quando o destinatario é o
encarcerado, visando a construcdo do aporte para as experiéncias empiricas

relatadas no capitulo anterior.

5.1 O carcere como zona de nao direito e a gestao da saude

E pertinente partir da analise que propde Ifaki Rivera Beiras (1997), quando
busca analisar se os direitos fundamentais das pessoas que estdo privadas de
liberdade se encontram desvalorizados em relacdo a semelhantes direitos daqueles
individuos que desenvolvem a vida em liberdade.

Com essa hipétese, o autor conclui que os direitos fundamentais dos presos
sdo desvalorizados, desde a criagdo das normas juridicas, uma vez que sao
pensados como direitos de segunda categoria, o que acaba por refletir nas decisdes
jurisprudenciais.

Notou que na Espanha as decisdes que desvalorizavam os direitos
fundamentais dos individuos privados de liberdade, tinham como principal
justificativa as razdes de ordem, seguranca e disciplina interna dos estabelecimentos
prisionais,

Conclui que o direito fundamental dos reclusos nao € desvalorizado em razéo
do carcere simplesmente, mas em razao da criagcdo de normas — nacionais e
internacionais — que fomentam a incidéncia de normas de segunda categoria, bem
como na hora da aplicagao penal, a légica de que o direito fundamental dos reclusos
podera ser interpretada como de segunda categoria.

Assim como Pietro Costa (1974) e com auxilio deste, Ifiaki Rivera Beiras
(1997) cita o ambiente carcerario com uma zona de néo direito, “um espacgo livre”.
Aduz que o projeto juridico ndo foi concebido para todos, somente para os
proprietarios. O autor, correlacionando com a obra do citado Pietro Costa, entende

que a propriedade passa a ser um elemento de coesdo da nova ordem social.
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Por isso, menciona que passando a propriedade para o centro do projeto de
sociedade, necessariamente sera preciso contar com a forga de trabalho, surgindo
assim as grandes zonas sociais contrapostas: de um lado os proprietarios (de bens)
e de outro lado os proprietarios (de trabalho), sendo, portanto necessario um
contrato entre as partes, que se regulara por meio de um projeto juridico de carcere
criado pela lei e baseado na excluséo dela (COSTA apud BEIRAS, 1997).

Consequentemente, sendo o projeto juridico pensado para os proprietarios e
sendo a populagao privada de liberdade, majoritariamente, de ndo proprietarios (ou
como aduz o autor de nao proprietarios de trabalho), a desvalorizagdo dos direitos
fundamentais, mesmo com a existéncia de normas reguladoras aplicaveis a todos,
se dara de forma naturalizada.

O sistema penal que nao satisfaz as necessidades minimas dos reclusos
carece de legitimagéo, tendo em vista que deveria ser um local que promove o
direito fundamental, pois ha representagcao do Estado (e € mantido por ele), porém,
ao revés, desvaloriza ndo detendo respeito e legitimidade para intervengao
(BEIRAS, 1997).

Buscando a realidade e as politicas publicas de saude no dmbito prisional, é
pertinente questionar-se: a atengdo a saude prisional j& faz parte do Sistema Unico
de Saude ha quase 4 (quatro anos) e foi precedido pelo Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), isto €, depois de praticamente 14 (quatorze) anos
de programas federais no ambito da saude prisional, 0 que se pode esperar? Ha, no
Brasil, mais do que a criagao juridica positivada?

Os pesquisadores Vilma Diuana, Dominique Luhuilier, Alexandre Roma
Sanchez, Gilles Amado, Leopoldina Araujo, Ana Maria Duarte, Ménica Garcia, Eliane
Milanez, Luciene Poubel, Elizabeth Romano, Bernard Larouzé desenvolveram uma
pesquisa nas penitenciarias masculinas do Rio de Janeiro, a fim de identificar como
se dava a relagao entre detentos e agentes penitenciarios, no tocante ao direito a
saude.

Notaram, primeiramente, que o ambiente precario que se encontra o sistema
penal do Rio de Janeiro, condigdes de higiene parcas, etc., contribui, e muito, para
que doencgas se disseminem,

Condigdes precarias de higiene, celas mal ventiladas e superpopulosas
abrigando mais de 50 individuos, como é o caso de algumas unidades do

Rio de janeiro, compde o0 cenario mais frequente. Essa situagcdo contribui
para o agravamento da condi¢gdo de salde dessa populagédo que, oriunda
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na maioria das vezes de comunidades desfavorecidas, ja apresenta estado
de saude precério antes mesmo do encarceramento (DIUNANA et al., 2008,

p. 1887).

E notavel que os autores, de pronto, ja pretendem estabelecer uma conexao
entre o estado de saude da populacdo privada de liberdade e o estado desta
populacdo quando em liberdade, chamando atencdo para o fato de que, como a
maior parte da populagao carceraria advém dos estratos sociais mais baixos, mesmo
em liberdade, esses individuos ndo apresentavam uma condicdo de saude
adequada.

Pretendem deixar consignado que a situacdo precaria de saude desta
populacdo também merece atengcdo, mas no ambiente prisional em razdo das
condi¢gdes de clausura, a situacao se torna mais alarmante.

Durante a pesquisa realizada, foi percebido que tanto os agentes
penitenciarios quanto os proprios presos estdo preocupados em garantir sua
integridade fisica, deixando as questdes relacionadas a saude para segundo plano.

As relagbes entre presos e agentes penitenciarios, principalmente em
presidios maiores onde ha o dominio de facgdes, € extremamente dificil e tensa. A
percepcao da existéncia de “nds” (guardas) e “eles” (detentos) fomenta a dificuldade
do atendimento médico adequado.

Ainda na perspectiva da saude, cabe destacar que os atendimentos
realizados por meio do SUS nas unidades prisionais sequer sao registrados da
mesma forma que os atendimentos realizados aos ndo privados de liberdade pela
mesma Rede Unica de Saude. Para os pesquisadores (SOARES FILHO; BUENO,
2016) o SUS néo se consolidou no estabelecimento prisional.

Os profissionais que atuam nas unidades basicas de saude prisional (UBSp)
nao utilizam os sistemas de informagdo do SUS, encaminhando as
notificagbes compulsérias para os municipios, 0 que pode causar perda de
informagao, reforgando a subnotificagdo. Outro sistema de informagao
importante ndo utilizado pela saude no sistema prisional é o prontuario
eletrdnico do SUS: e-SUS ou Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencao Basica (SISAB), fazendo com que a Rede de Atencdo a Saude
desconhecga os atendimentos e procedimentos realizados pelas equipes de
atencao basica prisional (SOARES FILHO; BUENO, 2016, p. 2007).

A incidéncia destas doencgas, em especifico, transmite a logica de que a

atencéo basica de saude ndo adentrou aos presidios do Brasil, uma vez que sao
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doencas que normalmente ndo causam grandes transtornos para populagdo que
nao esta privada de liberdade.

Ademais, a ideia da precarizagao do sistema prisional é percebida como algo
imposto, como uma consequéncia da pena, fazendo com que a falta de tratamento
médico em um detento ndo cause o mesmo dissabor do que causaria em uma
pessoa nao privada de liberdade.

[...] As referéncias as doencgas ligadas a sujeira — leptospirose, micoses,
sarna, parasitoses e infecgdo bacteriana — também se encontram presente
tanto na fala de agentes de seguranga penitenciaria como de presos,
associada as condi¢des de vida ou de trabalho do ambiente prisional e a
falta de condi¢cdes e meios de higiene pessoal (detentos)e coletiva. Tanto
uns quanto outros sdo confrontados com a impoténcia perante o sujo e
téxico aparecem como algo imposto e que, interiorizado, contamina as

identidades associando-as ao lixo e ao sujo, aquilo do qual se der distancia
(DIUNANA et al., 2008, p. 1891).

Dentro do sistema carcerario, os individuos privados de liberdade encontram-
se em condigdo de sujeicdo em relagdo aos “carcereiros” (agentes penitenciarios) e
aos grupos de poder que se formam no interno deste sistema, de modo que cada
penitenciaria € diferente uma da outra, com suas regras, horarios e logistica
administrativa, mas todas, certamente, apresentam — em maior ou menor
intensidade — violag&o de direitos (FERRAJOLI, 2016).

E necessario destacar que a ideia de que o preso ndo é merecedor do direito
a saude esta internamente projetada na maioria dos agentes penitenciarios que
acabam por exercer um papel de gestado da doenca no presidio, isto €, frente a uma
situacdo de saude, o agente penitenciario € que decide qual preso tera atendimento
e os critérios para isso ndo sdo os mesmos critérios utilizados pelos médicos
(DIUNANA et al., 2008).

Nota-se que ha uma resisténcia da sociedade como um todo em considerar
as pessoas privadas de liberdade como detentores do direito a saude. Questdes de
seguranga tém primazia em relacdo as questdes de saude, de modo que,
exemplificando, é preferivel deixar um detento com dor de dente a leva-lo ao
dentista com pouco efetivo.

Muitas vezes percebidos como incapazes, indolentes e dissimulados, os
presos ndo sio considerados como interlocutores confiaveis. E preciso que
apresentem sintomas verificaveis. O sofrimento psiquico parece nao ser

percebido como motivo suficiente para suscitar a assisténcia a saude ou
para evidenciar que algo nao vai bem (DIUNANA et al., 2008, p. 1892).

Existe também por parte da sociedade, e introjetada na Administragdo
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Penitenciaria, a logica de mérito do apenado, ou seja, somente tera acesso ou tera
acesso com maior eficiéncia aquele preso que ostentar mérito para isso.

Perceptivel uma herancga, nos dias de hoje, do periodo tradicional das prisdes,
no qual, para que uma pena de prisdo seja considerada justa, é necessario que faca
sofrer, que tenha cunho violento: “uma detencéo confortavel ja ndo seria uma pena.
O sofrimento seria um elemento indispensavel a propria natureza da sancao penal:

pena e penilidade seriam irmas” (PECH, 2001, p. 150).

5.2 Prisao morte: a morte silenciosa

As mortes naturais ocorridas no sistema penitenciario ndo sado razdo de
matérias jornalisticas, ndo sdo alvo de denuncias a organismos internacionais. Em
comparagao as mortes violentas (ou criminais) ocorridas no interior do carcere,
essas mortes ocorrem de modo silencioso e isso dificulta o acesso aos dados, e 0s
poucos dados que se encontram nao sdo inteiramente idéneos, tendo em vista o
déficit de divulgacado e metodologia na analise.

Elias Neuman (2001) afirma que as mortes ocorridas no sistema carcerario
sdo ocultadas ou diminuidas, de modo que ndo chegue aos informes oficiais
governamentais o numero real de incidéncia.

Ha pouco tempo, o governo do Estado do Rio Grande do Sul esteve na mira
das suspeitas, uma vez que divulgou nao ter havido mortes no Presidio Central de
Porto Alegre nos anos de 2011 e 2012, fato que foi contestado pelo Juiz da
Execucdo Criminal de Porto Alegre, Sidinei Brzuska (AMORIM; DORNELES;
RUDINIK, 2013).

Sidinei Brzuska afirma ter havido mortes que nao foram oficialmente
consideradas pelo governo do Rio Grande do Sul, 0 que mais uma vez remonta a
falta de idoneidade das informacdes sobre mortes de pessoas privadas de liberdade
divulgadas pelos Governos.

Sintetiza,

Uma questdo controversa refere-se a ébitos no sistema penitenciario. Na
representagao encaminhada, em 2013, pela Associacdo dos Juizes do Rio
Grande do Sul e outras entidades a Corte Interamericana de Direitos
Humanos, advoga-se a causa (ja levantada pelo juiz de execugao criminal
Sidinei Brzuska) de que as brigas nas prisdes sdo resolvidas externamente,

aumentando a taxa de homicidios. Além disso, repete-se a acusacédo do
juiz, que declara ter a administragédo prisional evitado que presos morram na
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instituicdo, fazendo com que eles, quando em estado grave, sejam levados
a hospitais, onde falecem (AMORIM; DORNELES, RUDINIK, 2013, p. 297).

No mesmo sentido, Ramiro Gual (2016) alerta que existe um déficit nas
estatisticas dos paises do Sul da América, principalmente no que se refere a morte
no sistema penal. O pesquisador explica que a auséncia de dados estatisticos
produzidos de forma idénea dificulta a fiscalizagdo das mortes de pessoas que estao
sob custddia penal. Tal situagdo pode ser denominada como uma espécie de cifra
negra da mortalidade carceraria.

Aduz que a situagao das prisdes, principalmente as brasileiras, caracteristicas
pela barbarie e pela violéncia destinada aos detidos, ante ao descontrole estatal que
nao impede, nem régulos, os enfrentamentos entre os bandos (GUAL, 2016, p. 30),
prejudica o acesso a saude por parte da populacdo privada de liberdade em
presidios com dominio de facgdes criminosas antagdnicas.

Além disso, como destacado por Amorim, Dorneles e Rudinik (2013) os
presos em estado grave sao levados aos hospitais, morrendo nessas instituicoes,
deflacionando a taxa de mortalidade dos presidios brasileiros, no entanto ndo quer
dizer que mortes naturais ndo ocorram. E possivel auferir situacdes semelhantes
nos casos estudados, nos quais todos os apenados com estado de saude grave
foram levados ao hospital ou liberados para prisdo domiciliar especial.

Destaca-se, ainda, que as condicdes completamente insalubres que os
sujeitos privados de liberdade enfrentam, sem agua potavel, celas superlotadas (a
CPI do sistema carcerario constatou em 2009 que havia uma cela com 70 pessoas),
umidas, vasos sem descarga, comida servida de forma inadequada e toda sorte de
violacdo de direitos, torna-se um ambiente propicio para a incidéncia de doencas
(BARCELLOS, 2010)

Com efeito, em relagdo a realidade carceraria de Porto Alegre, o Juiz da Vara
das Execugdes Criminais ja citado, Sidnei Brzuska, afirma que as mortes ocorridas,
com excegao das violentas, sdo em sua grande maioria por doencgas trataveis e que
a taxa de vitalidade dos apenados nas condigdes que se encontram € de menos de
50 anos.

Referente a 250 obitos, a maioria morre de tuberculose, pneumonia e
broncopneumonia, somando da mais de 100%, pois o atestado de 6bito
normalmente aponta mais de uma causa da morte. O preso morre do que,

basicamente? De doencas respiratérias. 76% morrem de doenca. 72%
morre antes dos 40 anos, 88% dos presos morrem antes dos 50 anos, de
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doencgas de causas trataveis. Se pesquisar na histéria, talvez encontrasse,
na sociedade, fora da cadeia, em 1400, 1550, onde as pessoas morriam
nesta idade. Se transpor esse dado para a populagdo néo carceraria, se
resolveriam dois problemas, o da superpopulacdo mundial e o da fome.
Imagina se 88 de 100 pessoas morressem antes dos 50 anos, de causas
trataveis (BRZUSKA apud AMORIM; DORNELES, RUDINIK, 2013, p. 291).

Ainda, na realidade da grande Porto Alegre, que remete a realidade do
Estado do Rio Grande do Sul, o numero de ébitos da populagéo privada de liberdade
foi de 278 mortes de presos na regido metropolitana, sendo a grande maioria das
mortes por complicacbes de saude, tais como insuficiéncia respiratoria, AIDS e
outras doengas (ORNELL et al., 2016).

O Brasil possui legislagdo avangada para tratar da tematica, mas negligencia
este setor da sociedade de modo que, quando um sujeito é condenado a uma pena
privativa de liberdade, é condenado também a uma pena de morte, que é vetada
pela Constituicdo Federal, mas aplicada pelos governos sistematicamente por
intermédio desta violéncia institucional.

Nesta esteira afirma-se que um detento tem entre 25% a 40% mais chance
de morrer, do que estando em liberdade, de modo que o registro correto dos
falecimentos oriundos da prisédo levaria a uma verdadeira necrofilia. O carcere é um
“‘encerro” (NUEMAN, 2001, p. 160) para a morte e assim continuara, tendo em vista
que foi projetado para deglutinar pessoas (NEUMAN, 2001).

Para Elias Neuman (2001), a morte extrajudicial ocorrera para individuos que
sdo definidos previamente, e destaca que os individuos segregados sado seres
humanos, aos quais se aplicou uma pena de morte extrajudicial. Afirma que quando
o Estado escolhe mandar matar individuos (que também sao parte da sociedade) ou
deixar que eles morram, a fim de garantir a tranquilidade dos demais setores da
sociedade, ndo € governar, mas sim terrorismo de Estado para pessoas definidas de
antemao (NEUMAN, 2001, p. 92).

O sistema penitenciario € um local que vive em raz&o do Direito (que o criou),
se mantém em razao do Direito, mas mostra-se um espaco de nao-direito, conforme
destaca Thierry Pech ,

O resultado é que no centro de um Estado de direito, cantando em todos os
tons ha uma instituicdo em parte entregue a um regime de né&o-direito.
Paradoxo de uma Republica que coloca no centro da cidade a lei, no centro

a lei a prisdo, mas que, no centro da prisdo, tolera o arbitrario, até a
violéncia e os arranjos com a lei (PECH, 2001, p. 190).
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Para Massimo Pavarini (2008), o carcere € uma penalidade diferente de
qualquer outra, pois tem a intencdo de fazer sofrer com fins de degradacéo,
coisificando o individuo e reduzindo-o a escravidao e a sujeicdo do poder de um
sobre o outro (PAVARINI, 2008).

A prisdo, como instituicdo total, resiste como um espago ndo hegemonizado
pelo Direito, sendo um sofrimento da carne, tal qual as extintas penas corporais
(PAVARINI, 2008). O que Pietro Costa (1974) chamou de prisdo como zona de nao-
direito. Pode-se destacar, ainda, que no mesmo sentido, Luigi Ferrajoli (2016)
entende que o carcere € uma contradi¢cdo institucional, sendo uma instituicao criada
pela lei, controlada pelo Estado, em que a lei do mais forte & que rege. E uma
instituicdo publica dirigida para a custddia dos cidadaos, mas que néao logra éxito em
garantir os direitos fundamentais mais elementares dos detidos, comecando pelo
Direito (FERRAJOLI, 2006, p.7).

Dessa forma, o ocultamento da realidade dos presidios brasileiros em relagao
a saude e a morte em decorréncia de doencgas no sistema penal, representa uma
violéncia institucional.

A violéncia simbdlica exerce, através da violéncia institucional, a banalizagao
da violéncia estatal (ALMEIDA, 2017). Isso acaba por auxiliar na légica do meritério
e do ndo meritdrio ou nas boas mortes e nas mas mortes (NEUMAN, 2001).

Ifaki Rivera Beiras (2017) alerta que ha um extraordinario numero de
enfermos que se encontram presos, sobretudo, por doengas infectocontagiosas,
associadas ou nao a doencgas oportunistas. Correlacionando, também, a uma nova
forma de pena corporal, isto €, de acordo com sua logica, a incidéncia de doengas
nos presos enfermos € uma forma de pena corporal. Em razio disso, propde como
forma de enfrentamento o desencarceramento dos presos enfermos.

Isso & proposto em razdo do sofrimento que a doenga gera nos individuos
privados de liberdade, podendo ser comparada com uma forma de “pena
extraordinaria”, além daquela que o sujeito € condenado quando da sentenca.

Aduz que para o caso de enfermos presos o que deve ser levado em conta
sdo os critérios estritamente médico-sanitarios, sem admitir intervengdes
penitenciarias, nem criminolégicas, nem argumentos de periculosidade e muito
menos de seguranga ou ordem (BEIRAS, 2017). Coaduna-se com as
argumentacodes, por vezes utilizada pela Administracdo Penitenciaria e Judiciario, de
falta seguranca para negar acesso a saude.
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Em suma, o autor afirma que os sujeitos privados de liberdade que se
encontram com problemas de saude devem ser tratados por médicos e em
hospitais, junto de sua familia, ndo em ambiente carcerario que causa mais
sofrimento e isolamento.

Recomenda que seja realizado o processo de desencarceramento dos
doentes que se encontram privados de liberdade, sobretudo aqueles que detém
doengas infectocontagiosas e que, no ambiente carcerario, ndo conseguem obter
tratamento adequado. A titulo de exemplo, destaca-se que um sujeito portador de
tuberculose dispde de maior chance de vir a ébito que outro que ndo esta privado de
liberdade. A mortalidade dos sujeitos presos afetados por essa doenca € 81 vezes
maior (BEIRAS, 2017), o que de certa forma se observou nos processos analisados,
no entanto, tarde para que os tratamentos necessarios surtissem o efeito esperado.

A coisificagdo do ser humano, o advento do Estado Penal e a seletividade
penal do sistema contribuem para que o sistema carcerario seja um ambiente de
sucessivas violagdes aos Direitos Humanos. Para compreender a implicacido do
Direito a Saude a populagao privada de liberdade, € necessario analisar a ingeréncia
— ou nao — dos Direitos Humanos na sociedade, bem como o nivel de civilidade de
um pais, que pode determinar a forma de tratamento de seus presos. Notou-se uma
desvalorizagdo do Direito Social a Saude e o quanto € natural para os agentes
envolvidos no processo de execucao penal que os presos nao tenham acesso a
médicos, enfermeiros e remédios, a negagao do Direito a Saude do preso € parte da
sentenga a ele atribuida. Assim, ha uma banalidade em situagdes que agravam a
saude dos apenados enfermos como, por exemplo, a morosidade dos pedidos
relacionados a saude, a impossibilidade de levar ao hospital, consultas etc, em
razdo da falta de efetivo e por questbes de seguranca.

Desta forma, o individuo quando segregado fica sob a custddia do Estado,
que por lei, tem dever de zelar pela sua integridade fisica e seus direitos nao
atingidos pela sentenga, no entanto, o que se vé é uma desvalorizagdo do direito a
saude do preso, que fica atrelada a questdo de seguranga, burocracias e a “boa
vontade” dos agentes penitenciarios ou chefes de facgbes criminosas.



6 Consideracgoes finais

O sistema carcerario brasileiro foi considerado um Estado de Coisa
Inconstitucional, por meio da ADPF n° 347. Na ocasiao, o Supremo Tribunal Federal
consignou as diversas violagbes de direitos aos apenados, evidenciando a
desumanidade dos carceres do Brasil. Em contrapartida, com a decis&o inovadora
da Corte Maior, percebe-se o esvaziamento de politicas publicas relacionadas a
populacédo privada de liberdade, denotando o descaso do Estado para com seus
custodiados.

Nesse contexto é que se fala de Direito Social a Saude da populagao
carceraria e como a falta de acesso ou acesso tardio leva a morte desses sujeitos.

Salienta-se a condicdo de direito fundamental dos Direitos Sociais e sua
consolidacdo na Constituicdo Federal de 1988, sendo Direito Humano por
exceléncia.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, os Direitos Sociais
passam a deter local de destaque, seu acesso € universal e sua promogido é
responsabilidade do Estado Democratico Brasileiro. Para tanto, cria-se uma série de
regramentos e mecanismos a fim de efetivar o acesso a saude por parte desta
populacdo, tratados internacionais como, por exemplo, as regras de Mandela,
reafirmam que todos os individuos devem ter acesso a saude. A convengao
Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU, cujo Brasil &
signatario, preconiza que todos os sujeitos devem ter acesso a saude “nos mais
altos padrées”.

No mesmo sentido, a Lei de Execugdes Penais, Lei 7.210/1984, consagra que
todos os direitos que ndo sejam atingidos pela sentenga permanecem intactos,
sendo o Direito Social a Saude inatingivel por sentenca, ele sempre permanecera
para todos os individuos privados de liberdade, devendo o Estado promover o
acesso e a prevencgao da saude destes.

Com efeito, a Lei 8.080/1990 institui o Sistema Unico de Saude, garantindo
acesso de todos os cidadaos a saude de forma universal e gratuita, estabelecendo a

gestdo de saude compartiihada entre a Unido, Entes Federados e Municipios. Na
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esteira deste movimento, € instituido o plano nacional de saude no sistema
penitenciario pela portaria interministerial numero 1.777/2003, estabelecendo sua
vigéncia até 2014, sendo substituida pela portaria interministerial n°® 1 de 1° de
janeiro de 2014, que coloca a saude prisional sob responsabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Ja com a Portaria do Ministério da Saude n° 482, datada de abril de 2014, é
instituida a forma de operacionalizagéo do programa federal, trazendo em seu bojo a
descricao das equipes de saude e quais profissionais precisam integrar as equipes
de acordo com o numero de presos por unidades prisionais.

Ainda que a legislagdo e portarias visem a promogédo do Direito Social a
Saude, observa-se uma dificuldade crescente na efetivagdo do que esta regulado.
Atualmente, com o crescimento da populagdo prisional no pais, diminuicdo de
recursos em diversas areas, o Direito Social a Saude se encontra bastante
prejudicado como um todo, refletindo na populagéo privada de liberdade.

O Rio Grande do Sul, no relatério de gestdo do Conselho Nacional de Justica
(2017), destaca a falta de estrutura das unidades de saude prisionais, falta de
equipe qualificada ou insuficiéncia nos recursos humanos, bem como superlotacao
carceraria e condi¢des insalubres, que fomentam a disseminagdo e agravamento
das doencas nesse ambiente. Curioso que os dados do INFOPEN informam que o
sistema prisional brasileiro atende a Lei de Execucdo Criminal e a portaria
interministerial n® 1 do Ministério da Saude.

No entanto, a realidade do Estado do Rio Grande do Sul é outra e de Pelotas
também, pois os casos analisados da Vara de Execugédo Criminal de Pelotas dao
conta da ineficiéncia do acesso a saude promovido pelos estabelecimentos
prisionais e o atendimento tardio aos apenados. Os pedidos relacionados a saude
s&o dotados de burocracia e tramitam largo periodo sem atingir os objetivos
pretendidos, que sido atendimento médico ou prisdo domiciliar especial. Insta
salientar que os casos analisados, sobretudo os casos chamados de
paradigmaticos, os deferimentos de prisdo domiciliar especial ocorreram quando o
apenado se encontrava em avangado estagio de saude.

Por fim, observa-se uma desvalorizagdo do Direito Social a Saude da
populagao privada de liberdade e o fomento de um espago de nao direito, uma zona
livre, que foi concebida pelo direito, mas ndo € regulado por ele. Isso contribuiu para
a gestdo da saude por parte da Administragdo penitenciaria, que se utiliza de
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critérios securitarios para definir como e quando o apenado tera acesso ao Direito a
Saude.

Assim, a invisibilidade causada pelo projeto juridico alheio ao direito, a
categorizacdo do apenado como sujeito de segunda categoria acaba por definir seu
destino quanto da sentenca, isto €, o apenado é sentenciado a pena de prisao,
sendo a pena ordinaria e como pena extraordinaria a morte, a perda da condigao de

ser humano e de portador de direitos como refere Elias Neuman (2001).
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