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RESUMO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem visto uma mudanca em seu perfil populacional
caracterizado pelo aumento rapido e acentuado de prisioneiros nas penitenciarias
cada vez mais superlotadas. A superpopulacao e a falta de higiene e programas que
fomentem a saude do apenado enfraquecem o individuo, tornando-os mais
propensos a desenvolver doencas que podem comprometer a independéncia e a
auto-suficiéncia. Ao investigar a questdo do crime no pais, percebe-se um aumento
da participacdo dos jovens nesse contexto, sobretudo de baixa renda e sem
escolaridade, finalizando com o encarceramento desses individuos. O objetivo
deste estudo foi realizar uma discussao teérica sobre o aumento do numero de
doencas sexualmente transmissiveis e ocasionais na prisdo e o impacto do
ambiente prisional na saude desses individuos. Justifica-se este trabalho no sentido
de que se faz necessario observar que fatores sociais e econbémicos podem
contribuir para a entrada do jovem no mundo do crime e que a saude e o instante
psicoldgico desses individuos sédo afetados negativamente, devido principalmente ao
ambiente insalubre e a falta de assisténcia na prisdo. A metodologia empregada para
foi a revisao bibliografica, com enfoque descritivo e qualitativa. A conclusdo permeia
as medidas a serem adotadas para controle e superacdo da crise da saude nas
penitenciarias brasileiras esta atrelado na melhoria do sistema judiciario, a reforma
do sistema prisional e a redugao da superpopulacédo dos encarcerados.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Apenados; Direito A Saude.



ABSTRACT

In the last decades, Brazil has seen a change in its population profile characterized
by the rapid and sharp increase of prisoners in increasingly overcrowded
penitentiaries. Overpopulation and lack of hygiene and programs that promote the
health of the sufferer weaken the individual, making them more likely to develop
diseases that may compromise their independence and self-sufficiency. When
investigating the crime in the country, there is an increase in the participation of
young people in this context, especially low income and no schooling, ending with the
incarceration of these individuals. The objective of this study was to conduct a
theoretical discussion about the increase in the number of sexually transmitted and
occasional diseases in prison and the impact of the prison environment on the health
of these individuals. This work justifies the fact that it is necessary to observe that
social and economic factors can contribute to the entry of young people into the
world of crime and that the health and psychological moment of these individuals are
adversely affected, mainly due to the unhealthy environment and lack of prison
assistance. The methodology used was the bibliographic review, with a descriptive
and gqualitative approach. The conclusion permeates the measures to be adopted to
control and overcome the health crisis in Brazilian prisons is linked to the
improvement of the judicial system, reform of the prison system and reduction of
overcrowding of prisoners.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Distressed; Right to health.
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INTRODUGAO

Planejar e executar programas de atencao a saude para a populacéo prisional
€ uma preocupacao global. Essa populacédo tem altos niveis de transtornos mentais,
doencas crbnicas e uso de drogas, acima de suas populacbes de origem. Além
disso, qualquer ambiente onde a populacdo € concentrado é propicio para o
agravamento das condicbes pré-existentes de saude, bem como para o
desenvolvimento de novos problemas de saude, como doencas sexualmente
transmissiveis ou transmitidas pelo ar. A crescente populacdo prisional aumenta
essa questéo dificil, como observado em vérios paises.

Mesmo quando o problema é reconhecido, € dificil lidar com isso, pois a
implementacdo de um programa de atendimento aos detidos se depara com
inUmeros obstaculos: a variedade de problemas de saude de acordo com as
caracteristicas da populacao carcerdria; previsdo e capacidade real de cuidados de
salde; caracteristicas das equipes de saude quanto a disponibilidade e treinamento;
e a relacdo da unidade prisional com a hierarquia do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Atualmente, o Brasil tem uma populacdo total de aproximadamente
190.755.799 habitantes, dos quais 20.590.597 sé&o idosos -com 60 anos ou mais. De
acordo com as projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacao idosa no Brasil deve chegar a 58,4 milhdes, ou 26,7% da populacao total
em 2060 (IBGE, 2013).

Esta tendéncia demografica de aumentar a populacéo idosa no pais também
€ observado no ambiente prisional com 0 aumento nos casos de crimes cometidos
por idosos. A alta taxa de pessoas encarceradas com doencgas demonstra que ter
saude em um sistema prisional € quase uma utopia, jA que a maioria das prisdes
apresenta uma realidade onde muitos individuos vivem o mesmo ambiente, em
células superlotadas, com um minimo de conforto, alimentagédo inadequada, uso de
drogas, estilo de vida sedentério e falta de higiene.

O processo de envelhecimento dos idosos encarcerados, como explicado por
Ghiggi (2015), ndo ocorre da mesma forma que uma pessoa idosa que esta na
sociedade, desde a prisdo ambiente é insalubre, afetando mais vigorosamente
varios aspectos da vida do individuo, tais como aspectos bioldgicos, econdmicos,

social e psicologico. Corroborando isso, Minayo; Ribeiro (2016) afirmam que a
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situacd@o prisional, por si sO, tem mais potencial para criar os sintomas fisicos e
mentais, uma vez que o elevado numero de reclusos com problemas de salde que
vivem no mesmo ambiente, em células extremamente povoadas, tém repercussoes
negativas na condicao fisica e mental doa pessoa.

Seja qual for o caso, as prisdes nao estdo fechadas os mundos. Segundo o
Centro Internacional para Estudos Penitenciarios (2017), muitas pessoas entram e
saem de prisdes todos os dias. Estes incluem pessoal da prisdo, advogados,
assistentes sociais, saude membros da familia do clero e dos prisioneiros. Muitos
prisioneiros permanecem apenas um curto periodo na prisdo e voltar para suas
familias. Estima-se, por exemplo, que embora a populacdo carceraria mundial seja
superior a 9 milhdes, o volume de negocios anual € mais proximo de 30 milhdes.

Dado este alto movimento de pessoas entrando e saindo prisées, € que nasce
mais uma aspecto de nossa problematica, pois a possibilidade de infeccdes
adquiridas na prisdo serem transmitido para fora € muito alto. Dando prisioneiros
tratamento para doencas infecciosas € uma boa préatica médica e fornece beneficios
de saude publica para a comunidade em geral. Medidas para abordar as condicdes
altamente infecciosas nas prisdes sdo portanto, necessario e necessario
urgentemente.

Portanto, afirma-se que a prisdo promove multiplas e doencgas crbénicas, como
diabetes, insuficiéncia cardiaca, comprometimento cognitivo e doenca hepatica
terminal e causas uma deterioracdo de seu pessoal, levando a deficiéncia, além das
infecto-adquiridas como a hepatite C o HIV (WILLIAMS et. al., 2012, p. 55).

Entendendo que o sistema prisional € um aparelho do Estado, torna-se
importante uma reflexdo profunda sobre a sociedade que temos frente a esta
problematica: a desigualdade social, étnica e de género que vivemos, bem como de
falta de politicas publicas para aqueles marginalizados, aprisionados e encarcerados
também € um reflexo da proliferacdo das doencas sexualmente transmissiveis nos
presidios do Brasil?

Justifica-se este estudo, frente a problematica da realidade do sistema
prisional brasileiro, que enfrentam varios problemas de saude acometidos aos
presos que vivem em prisées em todo o mundo, sobretudo no Brasil, e incluem tanto
a questao fisica, quanto a Doenca mental. Contudo, o advento da epidemia da AIDS
cerca de 30 ou mais anos atras, acrescentou impeto a realizagdo que 0s prisioneiros

correm um risco maior de infeccdo por HIV e infec¢des intimamente associadas.
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Embora os prisioneiros possam ser vulneravel a uma ampla variedade de infeccdes,
hepatite C (HCV), virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e tuberculose (TB)
receberam muita atencdo devido ao seu potencial para causam grande morbilidade
e mortalidade nas populacdes carcerarias.

Em vista disso, nosso objetivo € apresentar algumas discussdes tedricas e o
amparo acerca da saude dos encarcerados, buscando discutir os aumentos do
namero de presos, sobretudo idosos, em situagéo de risco na prisdo e do impacto do
ambiente prisional e salde desses individuos.

De forma especifica, objetiva-se delinear:

e Os fatores que contribuem para a alta ambiente infeccioso nas prisoes;

e Apontar os sistemas de saude deficientes;

e Avaliar a superlotacdo e congestionamento;

e Analisar as caracteristicas demogréaficas dos préprios presos;

e Analisar a seguranca publica versus preocupa¢fes com a saude do apenado
€,

e Verificar a falta de empatia publica pelos prisioneiros e 0s sistemas legais
falhos.

Metodologia

A metodologia é vista, em muitos casos, como a disciplina instrumental, pois é
condigdo necessaria para a competéncia cientifica, ou seja, como pesquisa, a
metodologia “significa a producgao critica e autocritica de caminhos alternativos, bem
como a inquiricao sobre os caminhos vigentes e passados” (DEMO, 2007, p. 59).

Segundo Gongalves (2001, p. 26) “metodologia significa o estudo dos
caminhos a serem seguidos, incluindo ai os procedimentos escolhidos”.

O trabalho tem carater descritivo, explicativo e bibliografico, pois na visdo de
Vergara (2005) a pesquisa descritiva pode expor caracteristicas de determinado
fendmeno, como forma de correlacionar variaveis e definir sua natureza.

Da mesma forma, Vergara (2005, p. 47) define a pesquisa explicativa que tem
‘como principal objetivo tornar algo inteligivel, justificar-lhe os motivos”, podendo
dessa forma esclarecer quais fatores contribuem de alguma forma para a ocorréncia

de determinado fenébmeno.
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Ja o levantamento bibliografico “consiste na busca de estudos anteriores que
ja foram produzidos por outros cientistas e que geralmente sao publicados em livros
ou artigos cientificos” (ACEVEDO; NOHARA, 2007, p. 47).

Assim, a metodologia aplicada girou em tono do levantamento de literatura,
que € a localizagcdo e obtencdo de documentos para avaliar a disponibilidade de
material que subsidiara o tema do trabalho de pesquisa. Este levantamento é
realizado junto as bibliotecas ou servicos de informacgbes existentes. Abaixo
informaremos o0s passos que seguimos para a consecucao deste trabalho.

A pesquisa realizada teve carater exploratério, descritivo e bibliografico. De
acordo com Gongalves (2001) a pesquisa de carater exploratorio:

[...] se caracteriza pelo desenvolvimento e esclarecimentos de idéias,
com o objetivo de oferecer uma visdo panordmica, uma primeira
aproximacao a um determinado fenémeno que é pouco explorado.
Este tipo de pesquisa também é denominada ‘pesquisa de base’,
pois oferece dados elementares que dao suporte para realizacdo de
estudos mais aprofundados sobre o tema (GONCALVES, 2001,
p.65).

Ja no que diz respeito a pesquisa descritiva a mesma objetiva a descri¢ado das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou estabelecimento de
relagcdes entre variaveis (GIL, 2002, p. 42).

Por fim, a pesquisa bibliografica se caracteriza como, por esta baseada em

livros, artigos e demais materiais disponiveis relacionados com o tema em questao.



15

CAPITULO |

1 OS DIPLOMAS LEGAIS QUE ABORDAM OS DIREITOS DOS APENADOS

Populac¢des presas em todos os lugares tendem a ter maiores necessidades
meédicas do que a populagdo em geral. Nao apenas as prisdbes mantém uma
proporcao maior de pessoas em risco de adoecer, como os usuarios de drogas
injetaveis, mas o proprio ambiente prisional € propicio para a contracédo e
disseminagao de doencas. Entre os fatores que favorecem uma alta incidéncia de
problemas de saude entre os presos estdo os estresses de aprisionamento,
condi¢des anti-higiénicas, células superlotadas que colocam os internos em contato
fisico intimo e continuo entre si e abuso fisico.

A violéncia nas prisdes, por vezes, resulta em ferimentos graves, como
ferimentos de facas e balas, exigindo cuidados médicos de emergéncia. Na Casa de
Detencéo, em Sao Paulo, enfermeiras presas relataram que alguém foi esfaqueado
poucos dias antes de nossa visita e que eles veem esses ferimentos a cada duas
semanas. Enfermeiras de prisdo relataram uma alta incidéncia de infeccdes
respiratorias, erupgdes cutadneas, dores de cabecga, problemas digestivos e doengas
veneéreas entre a populacdo de reclusos. Uma pesquisa com prisioneiros em
Manaus, no Amazonas, constatou que 41% dos detentos tinham problemas de
saude, quase metade deles envolvendo doencas respiratérias e outros 11%
relacionados a ma digestdo. Um estudo conduzido por pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo revelou que 18% dos presos da Casa de Detencgao
tinham sifilis. Além disso, condi¢gdes sanitarias precarias sdo responsaveis por
inumeras doengas bacterianas e parasitarias (BIANCARELLI, 2017, p.12).

Mas as doengas mais graves que sao comuns entre 0s presos s&o a
tuberculose e o HIV / AIDS. Muitas vezes essas doengas ocorrem em conjunto, pois
uma vez que a pessoa adoece com a AIDS, ela é muito mais vulneravel a
tuberculose. Em um estudo concluido em 2015, os pesquisadores descobriram que
80 por cento dos presos do sexo masculino testados apresentaram resultados
positivos para o bacilo da tuberculose, assim como 90 por cento das mulheres
presas. Esses resultados mostraram um aumento acentuado em relagdo as taxas

encontradas alguns anos antes, indicando que o problema esta piorando
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(BIANCARELLI, 2017, p.13).
Fatos estes, nos leva a avaliar quais os direitos que gozam os apenados,
visto que a realidade dos encarcerados mostra-se totalmente diferente do que se

observa os institutos legais internacionais e patrios de protegdo aos mesmos.

1.1 O DIREITO DOS APENADOS NO AMBITO INTERNACIONAL

Embora o conceito de Direitos Humanos seja tdo antigo quanto a antiga
doutrina dos "direitos naturais" fundada na lei natural, a expressao "Direitos
Humanos" é de origem recente, emergindo das Cartas e Convengdes internacionais
(posteriores a Segunda Guerra Mundial). Comegam com o conceito de direitos
naturais, levaram a formulagdo dos direitos humanos (KRISHNA IYER, 2016, p.
276).

O conceito de uma lei mais alta, vinculante para as autoridades humanas,
evoluiu. Afirmou-se que havia certos direitos anteriores a sociedade, que também
eram superiores aos direitos criados pelas autoridades humanas, eram de aplicagao
universal a homens de todas as idades e em todos reivindicacdes, e deveriam ter
existido antes mesmo do nascimento da sociedade politica. Esses direitos nao
poderiam, portanto, ser violados pelo Estado. As deficiéncias desta doutrina do
direito natural, do ponto de vista legal, no entanto, eram de que era uma mera
ideologia e ndo havia um catalogo acordado de tais direitos e nenhum mecanismo
para a sua execucao, até que eles foram codificados em Constituicdes nacionais,
como judicialmente Declaragdo de Direitos, Pactos Internacionais, Convencgoes,
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos e recursos previstos na Lei de Direitos
Humanos, de 1998 (DAS BASU, 2015, p.8).

1.1.1 Declaragao Universal dos Direitos humanos e declaragao

Americana dos direitos e deveres dos homens

A Organizacédo das Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948 aprovou a
Declaragao Universal de Direitos Humanos que surgiu a partir do pés—guerra (22
Guerra Mundial), como resposta as atrocidades e aos horrores cometidos durante o
nazismo, onde o Estado foi um grande violador de Direitos Humanos.

Percebe-se que a Declaragao consolida a afirmacdo de uma ética universal
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ao consagrar um consenso sobre valores a serem seguidos pelos diversos paises
do mundo. Ela objetiva delinear uma ordem publica mundial fundada no respeito a
dignidade humana, pois ao consagrar valores basicos universais isso fica claro. No
comecgo da Declaragao ja fica especificado a dignidade humana como fundamento
dos direitos humanos, logo em seguida combinando com o discurso liberal de
cidadania e o discurso social a Declaracéo elenca tanto direitos civis e politicos do
artigo 3° ao 21, e direitos econdmicos e culturais do artigo 22ao 28. Os Direitos
Humanos sao direitos fundamentais da pessoa humana, sdo aqueles direitos
minimos para o homem viver em sociedade. Cada membro da sociedade
igualitariamente possui tal direito subjetivo (VARELLA, 1999, p.14).

A Declaracdo faz a jungdo de liberdade com igualdade, introduzindo a
concepgao contemporanea de direitos humanos, pela qual esses direitos passam a
ser concebidos como uma unidade sé, sendo dependentes e indivisiveis, logo
conclui-se que uma geracao de direitos ndo substitui outra e sim interage. Ela fixa a
ideia de que os direitos humanos n&o sado derivados de peculiaridades sociais e
culturais de determinada sociedade, e sim universais.

Portanto, a Declaracdo ndo é um tratado, € uma resolucdo, ndo tem forca de
lei, tem como propdsito promover o reconhecimento universal dos direitos humanos
e das liberdades fundamentais que a carta da ONU faz mencao, sendo assim tem
forca juridica vinculante onde os Estados e membros das Nagdes Unidas tem a
obrigacdo de promover o respeito e a observancia universal dos direitos
proclamados pela Declaracao.

Fica claro que todos merecem estes direitos, sem discriminagdo. Todos os
direitos humanos devem, portanto, ser vistos como de igual importancia, sendo

igualmente necessario respeitar a dignidade e o valor de cada pessoa.

1.1.2 Resolugédo 663 C (XXIV) da organizagao das Nagdes Unidas

As regras minimas para o tratamento dos reclusos foram adotadas pelo
Primeiro Congresso das Nacdes Unidas sobre a Prevencdo do Crime e o
Tratamento dos Delinquentes, realizado em Genebra em 1955, e aprovadas pelo
Conselho Econbmico e Social das Na¢des Unidas através das suas resolucdes 663
C (XXIV), de 31 de Julho de 1957 e 2076 (LXIl), de 13 de Maio de 1977. Resolucéo
663 C (XXIV) do Conselho Econbémico e Social:
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O Conselho Econdmico e Social

1. Aprova as Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos,
adotadas pelo Primeiro Congresso das Nacbes Unidas para a
Prevencédo do Crime e o Tratamento dos Delinqientes (37);

2. Chama a atencao dos Governos para o Conjunto destas regras e
recomenda:

a) Que a sua adocéao e aplicacdo nos estabelecimentos penitenciarios
e correcionais seja favoravelmente encarada;

b) Que o Secretario-Geral seja informado de cinco em cinco anos dos
progressos feitos relativamente a sua aplicagéo;

c) Que os Governos adotem as medidas necessérias para dar a mais
ampla publicidade possivel as Regras Minimas, ndo apenas junto dos
organismos publicos interessados, mas também junto das
organizacdes ndo governamentais que se ocupam da defesa social;

3. Autoriza o Secretario-Geral a adotar os procedimentos necessarios
para assegurar, em termos adequados a publicacdo das informacdes
recebidas nos termos da alinea b) do paragrafo 2, supra, e a pedir, se
necessario, informacgdes suplementares.

As regras adotadas pelo Primeiro Congresso Nacional de Direitos Humanos
ndo pretenderam descrever em pormenor um modelo de sistema penitenciério.
Visaram unicamente, e com base no consenso geral do pensamento atual e nos
elementos essenciais dos mais adequados sistemas contemporaneos, estabelecer
0s principios e regras de uma boa organizacdo penitenciaria e as praticas relativas
ao tratamento de reclusos.

Tomou como ponto de partida a grande variedade das condi¢des legais,
sociais, econbmicas e geograficas do mundo, € evidente que nem todas as regras
podem ser aplicadas indistinta e permanentemente em todos os lugares. Devem,
contudo, servir como estimulo de esfor¢cos constantes para ultrapassar dificuldades
praticas na sua aplicacdo, na certeza de que representam, em conjunto, as
condi¢cdes minimas aceites pelas Nacdes Unidas.

Além disso, os critérios que se aplicam as matérias tratadas por estas regras
evoluem constantemente. N&o se pode excluir a possibilidade de experiéncias e da
adocao de novas praticas, desde que estas se ajustem aos principios e objetivos
que informaram a adoc¢do das regras. De acordo com este principio, pode a
administrac@o penitenciaria central autorizar excecodes as regras, sendo elas:

1) A primeira parte das regras trata das matérias relativas a
administracdo geral dos estabelecimentos penitenciérios e € aplicavel
a todas as categorias de reclusos, dos foros criminal ou civil, em
regime de prisdo preventiva ou ja condenados, incluindo os que
estejam detidos por aplicacdo de medidas de seguranca ou que sejam
objeto de medidas de reeducacéo ordenadas por um juiz.
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2) A segunda parte contém as regras que sao especificamente
aplicaveis as categorias de reclusos de cada seccdo. Contudo as
regras da seccdo A, aplicAveis aos reclusos condenados, seréo
também aplicadas as categorias de reclusos a que se referem as
secches B, C e D, desde que ndo sejam contraditérias com as regras
especificas destas seccbes e na condicdo de constituirem uma
melhoria de condi¢gfes para estes reclusos.

Estas regras ndo tém como objetivo enquadrar a organizacdo dos
estabelecimentos para jovens infratores. Contudo, e na generalidade, deve
considerar-se que a primeira parte destas regras minimas também se aplica a esses
estabelecimentos. A categoria de jovens reclusos deve, em qualquer caso, incluir os
menores que dependem da jurisdicdo dos Tribunais de Menores. Como norma geral,
nao se deveriam condenar os jovens infratores a penas de priséo.

Vale aqui destacar alguns pontos de extrema importancia para nosso estudo,
de acordo com A/CONF/6/1, anexo I, A. Publicagao das Nag¢des Unidas (1956.1V.4):
a) Direitos médicos dos apenados:

22.

1) Cada estabelecimento penitenciario deve dispor dos servigos de
pelo menos um médico qualificado, que devera ter alguns
conhecimentos de psiquiatria. Os servicos medicos devem ser
organizados em estreita ligagcdo com a administracdo geral de saude
da comunidade ou da nacdo. Devem incluir um servigo de psiquiatria
para o diagnéstico, e em casos especificos, o tratamento de estados
de perturbacdo mental.

2) Os reclusos doentes que necessitem de cuidados especializados
devem ser transferidos para estabelecimentos especializados ou para
hospitais civis. Quando o tratamento hospitalar é organizado no
estabelecimento este deve dispor de instalagbes, material e produtos
farmacéuticos que permitam prestar aos reclusos doentes os cuidados
e o tratamento adequados; o pessoal deve ter uma formagéo
profissional suficiente.

3) Todos os reclusos devem poder beneficiar dos servicos de um
dentista qualificado.

b) Deveres médicos do Estado

25.

1) Ao médico compete vigiar a saude fisica e mental dos reclusos.
Deve visitar diariamente todos o0s reclusos doentes, 0s que se queixem
de doenca e todos aqueles para 0s quais a sua atencdo €
especialmente chamada.
2) O médico deve apresentar relatério ao diretor, sempre que julgue
gue a saude fisica ou mental foi ou sera desfavoravelmente afetada
pelo prolongamento ou pela aplicagdo de qualquer modalidade de
regime de recluséo.

26.
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1) O médico deve proceder a inspec¢fes regulares e aconselhar o
diretor sobre:

a) A quantidade, qualidade, preparacao e distribuicdo dos alimentos;b)
A higiene e asseio do estabelecimento penitenciério e dos reclusos;

¢) As instalacBes sanitarias, aquecimento, iluminacédo e ventilacdo do
estabelecimento;

d) A qualidade e asseio do vestuério e da roupa de cama dos reclusos;
e) A observancia das regras respeitantes a educacgdo fisica e
desportiva, nos casos em que ndo haja pessoal especializado
encarregado destas atividades.

1.2 O DIREITO DOS APENADOS NO AMBITO NACIONAL

Apos a formacao das Nacdes Unidas, a ONU constituiu passou a tutelar todos
0S casos relativos aos direitos humanos dos prisioneiros, juntamente com a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Existem véarias convencdes
internacionais juridicamente vinculativas sobredireitos em diferentes campos. Essas
convencbes podem ser divididas em duas categorias amplasConvencdesA
Declaragéo dos Direitos Humanos foi elaborada pela Comisséao de Direitos Humanos
em 1947 e foi adotada pela Assembléia Geral em 10 de dezembro de 1948. Quando
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi adotada, foi uma expressao mais
eloquiente de esperanca por um mundo que emergiu da guerra mais devastadora da
historia da raca humana. A ousadia deste documento, destinada a um mundo de paz
onde os direitos de viver em paz se tornaram uma realidade para todos.As violagdes
em larga escala dos direitos humanos durante duas guerras mundiais,
especialmente a Segunda Guerra Mundial, incluindo as atrocidades nazistas foram
frescas nas mentes dos autores da Carta da ONU (REDDY, 2013, p.166).

A Assembleia Geral das Nac¢fes Unidas proclama a Declaracéo Universal dos
Direitos Humanos como um padrdo comum de realizagdo para todas as pessoas e
todas as nacgdes, para que todos os individuos e todos os 6rgdos da sociedade,
mantendo esta Declaracdo em mente, se esforcem pelo ensino e educacao para
promover o respeito a estes direitos e liberdades e por medidas progressivas,
nacionais e internacionais, para assegurar seu reconhecimento e observancia
universais e efetivos, tanto entre os povos dos préprios Estados membros como
entre os povos dos territorios sob sua jurisdi¢éo.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, 1948, foi enquadrada apdés
duas guerras mundiais, o objetivo da Declaracdo € proporcionar paz em todo o

mundo e livre do medo da guerra, para proteger os direitos do individuo.Os direitos
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humanos estdo consolidados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil no
titulo que trata dos principios fundamentais, no titulo sobre os direitos e garantias
fundamentais e por ultimo no art. 225, sobre 0 meio ambiente, sem eliminar outros
artigos que possam ter matéria dos direitos fundamentais. Encontram-se nesses
dispositivos toda a evolugéo internacional dos direitos humanos. E o que veremos a

sequir.

1.2.1 Constituicao federal de 1988

O Brasil atravessou momentos politicos distintos desde 1946 até os dias
atuais. Antes daquele ano, o pais viveu regimes imperiais, democraticos e ditatoriais;
todos eles, de forma consoante com o seu modo de governar, deram tratamento
distinto a tematica dos Direitos Humanos. As conquistas sociais e politicas da
populacao refletem uma luta gradativa, conquistada passo a passo, direito a direito,
até chegar no que os brasileiros consideram hoje o apice das garantias individuais e
coletivas da sua histéria: Os Direitos Humanos garantidos pela Constituicdo Cidada,
a Constituicdo Federal de 1988; o direito ao voto, as politicas publicas, a garantia da
liberdade e até mesmo a restricdo da pena de morte e de penas cruéis romperam
com algumas herangas deixadas pelo governo militar antes da Constituicdo de 1988.

A declaragao dos direitos humanos trouxe expressamente em seu texto o
direito a saude, como pode ser constatado em seu Art. 25:

Art. 25 - Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de
assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive
alimentacdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e o0s servigos
sociais indispensaveis. (ONU, 1948).

Ao ler a Constituicao do Brasil nota-se logo a influéncia que este artigo da
DUDH trouxe para ela; no art. 6° a Constituicido também fala expressamente que a
saude € um direito social. Este direito a saude ndo esta consagrado apenas neste
artigo, mas, pelo contrario - ha uma secéao propria no texto constitucional, no capitulo
de Seguridade Social, que trata exclusivamente da saude (Artigos 196 a 200 da
Constituicdo de 1988). Antes da atual Carta Magna a saude era citada apenas de
forma vaga, como competéncia da Unido, dos Estados e dos Municipios, por
exemplo.

A DUDH traz em seu texto diversos principios penais. Estes principios foram

trazidos para a Constituicdo de 1988 e para o Cddigo Penal brasileiro, como, por
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exemplo, o disposto do Art. 5° da DUDH, que diz: “ninguém sera submetido a tortura,
nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante.”, que é muito
semelhante ao Art. 5°, Il da Constituicdo Federal de 1988; a tortura também é
tratada como crime inafiancavel pelo inciso XLIII do mesmo artigo e possui até uma
lei especial, a Lei 9.455/97, ou Lei dos Crimes de Tortura. Além disso, a tortura no
Cddigo Penal Brasileiro € uma circunstancia agravante do crime e uma causa
qualificadora do crime de homicidio. As penas cruéis também sdo expressamente
proibidas pela atual constituicdo, isso esta disposto no Art. 5°, XLVII, alinea e, da

mesma.

1.2.2 Cédigo Penal Brasileiro

O Art. 9 da DUDH dispde sobre a prisao, detencédo ou exilamento arbitrario,
0 que foi trazido para o direito penal brasileiro através do inciso LIV do art. 5° da
Constituicdo Federal, “... ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o
devido processo legal.”.

O direito penal, através da Constituicdo e do Codigo Penal, traz também,
influenciado pela DUDH o principio da presuncdo de inocéncia até o transito em
julgado de sentenca penal condenatéria, a relacdo de causalidade, em que o crime
s6 é imputado a quem lhe deu causa e o principio da irretroatividade, em que
ninguém € culpado de algo que no momento da execucdo ndo era considerado
crime (LENZA, 2010, p. 267).

Esses principios nem sempre estiveram ai, no ordenamento juridico
brasileiro. E de conhecimento geral, por exemplo, 0s momentos em que 0S
brasileiros sofreram forte repressdo dos governantes, e em que a maioria destes
direitos ndo era respeitada. O periodo mais marcante neste sentido foi a ditadura
militar em que os direitos dos cidadaos foram cerceados, em que ocorriam torturas e

mortes provocadas pelo governo por razdes politicas.
1.2.3 Lei de Execugao Penal
A Lei de Execucéo Penal (LEP) postula que o preso, tanto aquele que ainda

responde ao processo, quanto o ja condenado, permanece tendo todos os direitos

que nao lhes foram retirados pela pena ou pela lei. Ou seja, o preso perde a
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liberdade, contudo, mantém o direito a um tratamento digno, direito de n&o sofrer
violéncia fisica e moral, tutelado pelos Direitos Humanos e a CF/88 que assegura ao
preso um tratamento humano. N&o se pode esquecer que hoje torturar pessoa presa
€ crime, neste sentido, o preso mantém:

a) Direito a alimentacao e vestimenta fornecidos pelo Estado;

b) Direito a uma ala arejada e higiénica;

c) Direito a visita da familia e amigos;

d) Direito de escrever e receber cartas;

e) Direito a ser chamado pelo nome, sem nenhuma discriminagao;

f) Direito ao trabalho remunerado em, no minimo, 3/4 do salario
minimo;

g) Direito a assisténcia médica;

h) Direito a assisténcia educacional: estudos de 1° grau e cursos
técnicos;

i) Direito a assisténcia social: para propor atividades recreativas e de
integracdo no presidio, fazendo ligagcdo com a familia e amigos do
preso;

j) Direito a assisténcia religiosa: todo preso, se quiser, pode seguir a
religido que preferir, e o presidio tem que ter local para cultos;

I) Direito a assisténcia judiciaria e contato com advogado: todo preso
pode conversar em particular com seu advogado e se nao puder
contratar um o Estado tem o dever de lhe fornecer gratuitamente
(LEP).

A LEP tutela que todos os direitos do preso podem e devem ser reclamados
para o proéprio diretor do presidio, uma vez que todo preso tem direito a audiéncia,
ou seja, de conversar com o diretor para expor seus problemas.

Assim, alei de Execugdo Penale a Carta Magna sao instrumentos
garantidores de direitos ao preso onde toda ofensa, ou até mesmo ameacga de
ofensa a direito, pode ser feita a um Juiz imparcial. Vale salientar que toda pessoa
presa esta ligada a um Juiz: - se ainda nao foi condenada ou esta recorrendo, o Juiz
que julga o processo é o responsavel; - se ja tem condenagao definitiva, o Juiz
responsavel é o Juiz da execugao.

O Juiz, seja do processo ou da execugao, tem o dever de decidir sobre a
reclamacgao do preso e o preso tem o direito de solicitar uma audiéncia com o Juiz
(CAPEZ, 2015, p. 261).

Em um primeiro plano, ao tratar das garantias do apenado, ha que se abordar
alguns aspectos do principio da humanidade das penas ressalvado nos incisos XLIX
e L do ja mencionado artigo 50, e que possui respaldo juridico maior, com a
aprovacao pelo Brasil do Decreto Legislativo numero 27 de 1992, da Convengao
Americana sobre Direitos Humanos de 1969 (NUCCI, 2008, p. 288).
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Nesta linha, para melhor abordar o principio supracitado, € preciso trazer a
baila o principio da individualizagdo da pena, que determina que a atividade estatal
considere os individuos como tal, em suas peculiaridades, e € nesse contexto que a
individualizagdo da pena se aproxima ao principio da igualdade, pois sua fungéo € a
de tratar os diferentes na medida de suas desigualdades (FOUCAULT, 2003, p.80).

A Constituicdo Federal de 1988 inovou ao trazer a previsao legal de que as
penas serdo cumpridas em estabelecimentos distintos, e em razdo da
individualizacdo da pena, onde incluiu, embora considere a natureza do delito, a
idade e o sexo do apenado. De acordo com o artigo 50 da LEP, inspirado na Carta
Magna, o artigo 50, inciso XLVI, trata da individualizagdo da pena, e observa os
antecedentes e a personalidade do agente. Desta forma, com base no que postula
Julio Fabrinni Mirabete (2014), “a individualizagdo € uma garantia repressiva, e
constitui preceito basico da justica”. A LEP dispbe essa classificagao, pois se chegou
a conclusdo que a execucdo penal ndo pode ser igual para todos 0s presos
justamente porque nem todos s&o iguais, mas sumamente diferentes.

Esta individualizacdo € de competéncia da Comissdo Técnica de
Classificacdo, que possui missdo de elaborar um programa individualizador
adequada ao agente transgressor. Contudo, o descaso e a ndo atencdo a esta
normativa fere incontestavelmente o art. 10 da LEP:

Art. 1° A execucdo penal tem por objetivo efetivar as disposicdes de
sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condicbes para a
harménica integracéo social do condenado e do internado.

Na realidade carceréaria brasileira, a Unica individualizacdo que efetivamente
se observa trata a respeito da separacdao de sexo e maiores e menores de idade.
Segundo Luiz Ricardo Centurido (2011), a falta de separacdo dentro do sistema
carcerario, faz com que os apenados venham a aprimorar a pratica da conduta
delitiva, dentre outras barbaries que nascem da aglomeragédo de apenados, tai como
0 agravo a saude dos pacientes, tanto fisica quanto psiquicamente. A superlotacao,
a falta de higiene, a mistura entre varios tipos de periculosidade dos apenados
somados a maneira de cada um agir fazendo com que todos permeiem uma forma
guase que Unica faz com que o preso perca paulatinamente a sua personalidade
inicial, absorvendo aquela que existe no sistema prisional, uma vez que o

encarceramento possibilita esse fendmeno, onde a identidade do preso se perde
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dentro de um sistema onde todos adquirem o0 mesmo rétulo por ndo possuirem outra
opgao.

E isso se agrava quando, além da personalidade que Ihe € de certa forma
imposta, 0 apenado € exposto a um ambiente que Ihe facilita adquirir enfermidades,
ocasionadas e agravadas justamente por essa falta de separacdo, onde o0s
apenados sdo colocados em celas sem qualquer critério, uma vez que os detentos
dividem a mesma unidade celular, o que constitui mais uma violacdo legislativa
(LEAL, 2008, p.67).

Contudo, ndo sao apenas fatores que protegem os presos legalmente. Cabe
salientar, que a nivel mundial a prote¢cdo advém da Declaragcdo Universal de Direitos
Humanos, da Declaracdo Americana de Direitos e Deveres do Homem, e de uma
resolucdo da ONU que prevé regras minimas para o Tratamento dos Presos, que
devido ao objeto do trabalho ndo poderao ser estudadas de forma exaustiva.

No Brasil, os direitos e garantias dos apenados ndo estdo previstos apenas
pelo texto constitucional, mas também de forma genérica no Codigo Penal, e de
forma especifica na Lei de Execucdes Penais. Neste sentido, de acordo com Farias
Junior (2011):

A Lei de Execucdo Penal trouxe grande euforia aos penalistas mais
humanos e menos radicais, por acharem que esta lei era uma peca
importante que estava faltando na maquina da sistematica penal e que
viria a satisfazer os anseios do objetivo maior, que era a recuperacao
do delinquente (FARIAS JUNIOR, 2011, p.570).

A ressocializacao integra o rol de direitos fundamentais do preso e esta
vinculada ao estado de bem-estar, que se empenha por assegurar 0 bem-estar
material a todos os individuos. O preso, por se tratar de individuo que se encontra
em situagcdo peculiar, possui como cidaddo o direito a retornar reabilitado a
sociedade e isso € dever unico do Estado propiciar essa possibilidade de mudanca
(LEAL, 2008, p. 77). A ndo observancia de todos estes fatores acaba por funcionar
como umbis in idemda execucdo penal. Esta pratica € indubitavelmente
inconstitucional, contudo, € uma constante na realidade do sistema penitenciario.

Portanto, a LEP possui relevante valia tedrica, uma vez que assegura 0S
direitos do apenado, possibilitando que ele se mantenha um amplo amparado legal.
Denota informar, que a sua dignidade, em face da Lei, é preservada, vez que o que

0 ambiente prisional serve ndo apenas para tolher a sua liberdade, mas tambéem
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para a sua ressocializacao e nao para fazer com que este tenha uma carater apenas

punitivo, fazendo-o sofrer devido a sua desobediéncia a lei.
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CAPITULO Il
DIREITO A SAUDE DOS APENADOS

Neste capitulo, trataremos do direito a salde dos apenados dando enfoque a
rapida proliferacdo das doencas sexualmente transmissiveis e o impacto que elas
causam a populacdo dos encarcerados.

2 O DIREITO A SAUDE E A PROLIFERACAO DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

A Declaracéo Universal dos Direitos Humanos representa um grande passo a
frente, tomada pela comunidade internacional em 1948. Seu carater moral
persuasivo e autoridade politica deriva do fato de que se concorda em ser uma
declaracdo geral principios internacionais aceitos. Este esbo¢o dos objetivos de
direitos humanos é elaborado em termos gerais e amplos, e seus principios
inspiraram mais de 140 direitos humanos instrumentos que, em conjunto, constituem
padrdes internacionais de direitos humanos.

Além disso, a Declaracdo Universal delineou os direitos fundamentais
proclamada na Carta das Nag¢Oes Unidas, reconhecendo que a dignidade inerente
de todos os membros da familia humana é o fundamento da liberdade, justica e paz
a o0 mundo. Embora a Declaracdo Universal ndo seja, por si s6, um instrumento
vinculativo, certas disposicoes da Declaragdo sdo consideradas como tendo o
carater de direito internacional consuetudinario. Esta Declaragéo trata do direito a
vida, a liberdade e a seguranca da pessoa; a proibicdo da tortura e cruel, desumana
e degradante tratamento ou punicdo; a proibicdo de prisdo arbitraria; o direito a um
julgamento justo; o direito de ser considerado inocente até que se prove a culpa; e a
proibicdo de retroatividade medidas criminais. Embora esses artigos sejam mais
diretamente relevantes para a administragéo de justica, todo o texto da Declaracao
Universal oferece orientacdo para o trabalho de oficiais da prisio (NACOES
UNIDAS, 2005, p.21-23).

Segundo o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (1966) a
Declaragéo Universal operou meramente como uma declaracao de ideais, pois nao
possuia a natureza de um Pacto juridicamente vinculativo e ndo tem mecanismos

para execucdo. O Pacto detalha o direito a vida; a proibicdo da tortura; a proibicao
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de escravidao, serviddo e trabalho forcado; a proibicdo de prisdo arbitraria ou
detencdo; os direitos de todas as pessoas privadas de liberdade; a proibicdo de
prisdo por incumprimento de uma obrigacdo contratual; o direito a um julgamento
justo; e a proibicdo de medidas penais retroativas.

O Pacto é um compromisso legal instrumento que deve ser respeitado pelos
governos e suas instituicdes, incluindo autoridades prisionais. A implementagéo do
Pacto € monitorada pelo Comité de Direitos, que foi estabelecido sob os termos do
préprio Pacto. Esses Convénios sdo, portanto, legalmente obrigatérios para os
estados ratificados. O efeito de tal ratificacdo é que o Estado ratificador é obrigado a
adoptar medidas legislativas implementar o Pacto para assegurar os direitos
proclamados nele para que, através da alianca em si ndo € parte da lei interna do
estado ratificante, a direitos consagrados na legislacdo pertinente sdo aplicaveis
atraves dos Tribunais (MITCHELL, 1983, p. 449).

Os dois pactos estdo protegendo o direito dos prisioneiros e também os
direitos dos prisioneiros sobretudo em relacdo ao direito a saude e a proliferacéo das

doencas sexualmente transmissiveis. Nosso estudo € em questao a estes aspectos.

2.1 APROTECAO A SAUDE NO DIREITO BRASILEIRO

Uma questao relevante, para nosso estudo, a ser levantada seria: por que as
prisbes podem conduzir a doencas infecciosas?

Existem varios fatores que contribuem para o alto ambiente infeccioso nas
prisbes brasileiras. No entanto, as seguintes parecem desempenhar um papel muito
importante: a) sistemas de salude deficientes; b) superlotacdo e congestionamento;
c) caracteristicas demogréficas dos proprios presos; d) seguranca publica versus
preocupacdes com a saude e; e) falta de empatia publica pelos prisioneiros.

a) Sistemas de Saude Fracos

Embora seja geralmente aceito pelas autoridades de saude publica
globalmente que os presos em prisdes e outras instalagdes correcionais tém direito
ao mesmo nivel de medidas preventivas disponiveis em comunidade (OMS, 2007), é
agora reconhecido que os prisioneiros em paises recebem menos protecdo contra
doencas infecciosas em comparagdo com 0s servigos disponiveis fora da prisdo
(ONUSIDA, 2016, p. 478).
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Além disso, Considerando que o Principio 9 (Ninguém sera arbitrariamente
preso, detido ou exilado), dos Principios Béasicos das Nag¢Ges Unidas para o
tratamento dos prisioneiros, exige equivaléncia de cuidados de saude entre o
previsto para os presos e/o que esta disponivel em cada pais sem discriminacéao,
véarios relatorios lamentam ma qualidade dos cuidados de salude nas prisdes em
todo o mundo, sobretudo no Brasil (ZULFICAR, 2015, p.91).

b) Superlotacéo e condi¢des de vida ruins

Além de ter sistemas de salde fracos, muitas prisdes no Brasil estdo
superlotadas, tém pouca vida condicbes e muitas vezes detentos sédo oferecidos
dietas de valor nutricional. Infec¢des, especialmente doengas transmitidas pelo ar,
como tuberculose, prosperar melhor em pessoas superlotadas e nao-higiénicas meio
Ambiente. Da mesma forma, a ma nutricdo contribuird muito para a vulnerabilidade
de individuos expostos a agentes infecciosos (ZULFICAR, 2015, p.103).

A presidente do Conselho Nacional da Justica (CNJ) e do Supremo Tribunal
Federal (STF), ministra Carmen Lucia, apresentou em agosto de 2018, para o0s
conselheiros do CNJ, a nova versdo do Banco Nacional de Monitoramento de
Presos (BNMP 2.0). De acordo com os dados parciais apresentados pela ministra
aos conselheiros, existem atualmente no Brasil 602.217 presos, dos quais 95% sao
homens e 5% s@o mulheres. Cerca de 40% s&o0 presos provisorios e 27%
respondem por roubo (BNMP 2.0, 2018, p. 10).

No entanto, qualquer que seja a populacdo carceraria poderia ser em
qualquer pais individual, a maioria dos prisioneiros brasileiros sdo mantidos em
instalagcdes com capacidade de retencdo muito limitada e com saneamento e higiene
precérios. Muitos relatorios aludiram a superlotacdo e as pobres condi¢cdes que
afetam as prisdes brasileiras. Relatam-se estudos que muitas prisbes mantém duas
a cinco vezes mais prisioneiros do que eram significava (BNMP 2.0, 2018, p. 11).

c) Caracteristicas sociodemograficas dos prisioneiros

As prisdes estdo cheias de jovens com um passado de alta comportamento
de risco antes do encarceramento. Na maioria dos paises em desenvolvimento e
com renda per capta abaixo da linha da pobreza, os presos vém dos pobres, sem
instrucdo e desfavorecidos comunidades e, portanto, SGo mais propensos a estar em
risco de doencas infecciosas, uma vez que essa populacdo nao tem acesso a saude

particular, onde a publica nao supre. Em estudos em prisdes brasileiras, uma historia
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de multiplos parceiros sexuais estavam altamente associados a ter infeccao por HIV,

associado a questao do alto consumo de drogas (LENZA, 2010, p. 271).
Figura 1. Perfil dos Presos Brasileiros Segundo BNMP 2.0, 2018.

B Faixa etaria da populacio prisional

18 a 24 anos

25 a 29 anos 23,4

30 a 34 anos 17,4%

35 a 45 anos
46 a 60 anos

20,4%

7%

61a 70 anos 1%

M anos 0,27%

Fonte: Cadastro Nacional dos Presos, 2018. 6/8/2018.

No estagio atual do Cadastro Nacional de Presos pelos tribunais, j4 estédo
disponiveis informacdes também sobre idade e nacionalidade da massa prisional.
Mais da metade dos presos brasileiros tem até 29 anos de idade. A maioria dos
presos (30,5%) tem entre 18 e 24 anos, a segunda faixa etdria mais populosa
(23,39%) do sistema é a de 25 a 29 anos.

d) Preocupacbes com seguranca publica e saude publica

Em geral, as pris6es séo instituicbes de alta seguranca e isso significa que as
necessidades de manutencdo da seguranca podem parece ser mais premente e as
vezes pode estar em conflito com necessidades genuinas de saude publica. Por
exemplo, enquanto o isolamento de um prisioneiro com uma doenca altamente
infecciosa ser considerado urgente e uma saude publica normal consideracéo,
muitos administradores de prisdo ponderariam a implicacdo da seguranca decisao
sabia. Além disso, devido aos mesmos medos, o fluxo de pessoas com experiéncia
em controle de infec¢do dentro e fora de prisbes pode ndo ser tdo facil como, por
exemplo, a facilidade com que eles ganham acesso a outras instituicdes publicas
(LENZA, 2010, p. 288).

Depois, ha o problema legal representado por alguns dos riscos
comportamentos que podem causar a transmissao de doencas nas prisdes. O sexo
entre as pessoas do mesmo sexo, a homossexualidade, € uma pratica que as
autoridades prisionais acham dificil de lidar, principalmente quanto a questdo do
sexo desprotegido, e de fato os préprios presos acham complicado falar el lidar com

este assunto e, por vezes, discussao sobre o referido assunto ndo acontece, o que
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pode ser visto como tolerar tais atos sem ao menos refletir a transmissao de
doengas sexualmente transmissiveis. O uso de drogas intravenosas € outro
problema dificil (OLIVEIRA et. al., 2016, p.47).

Embora seja bem conhecido que os medicamentos sdo consumidos prisoes,
0 uso de drogas € ilegal e, uma vez descoberto, é geralmente tratado com medidas
disciplinares, ndo medidas de saude publica.

e) Falta de empatia publica por programas prisionais

Desde tempos imemoriais, 0s prisioneiros tém um status na sociedade e/a
crenca geral pela maioria das pessoas € que prisioneiros sdo enviados para a prisdo
para serem punidos por ofender a sociedade (DOLAN, 2017, p.31).

Pena e Estado sdo conceitos intimamente ligados. A uma determinada
concepcao de pena corresponde uma determinada concepc¢do de Estado. A
evolucao das formas de organizacao das sociedades humanas € acompanhada pela
evolucdo da funcdo do Direito Penal. Assim é que, os estudiosos dividem, apenas
para fins esquematicos, que ao longo da histéria, 0 homem fez uso da pena como
expressdo da vinganca divina; como reparacdo entre 0S grupos por meio da
vinganga privada; como controle social, na fase da vinganca publica; como meio de
intimidacao e expiacado sob a égide do direito penal canénico.

A funcéo da pena adotada pelo ordenamento brasileiro € incompativel com as
disposicfes constitucionais. A ideologia da diferenciacdo adotada na ressocializacéao
taxa aquele que comete um crime como afastado da casta superior da sociedade, a
composta pelos “socializados”.

Portanto, iniciativas que parecem ajudar os prisioneiros no Brasil ndo é
prontamente idealizado pela sociedade. Isso significa que mesmo dentro da priséo,
0s préprios estabelecimentos ndo promovem arrecadacédo de fundos para o bem-

estar dos prisioneiros, sendo, frequentemente, uma baixa prioridade.

2.2 O PLANO NACIONAL DA SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Em reconhecimento a gravidade dos problemas de saude entre os presos, as
Regras Minimas incluem varias disposicfes que exigem que 0S presos recebam
assisténcia médica basica e, em particular, que presos doentes sejam visitados
diariamente por um médico (REGRAS MINIMAS PADRAO, arts. 22-26). A falha das


https://jus.com.br/tudo/sociedades
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autoridades penitenciarias fornecer esses cuidados € uma das principais fontes de
gueixas de reclusos no Brasil.

As deficiéncias gerais no atendimento médico prestado nas instalacfes
penais brasileiras, no entanto, eram evidentes até para os olhos inexperientes. Para
citar um fato ilustrativo, mas revelador, ndo se & encontrado um Unico médico
qualificado durante nas prisdes brasileiras; em vez disso €, comumente encontrado,
inumeras enfermarias de prisdo administradas por funcionarios detentos, ou talvez
uma unica enfermeira de fora. As farmacias prisionais, em muitos casos, sao
obviamente subestimadas, e o0s reclusos queixaram-se de que as suas familias
tinham de lhes comprar os medicamentos de que necessitavam (LEAL, 2008).

Um relatorio recente sobre os hospitais penitenciarios brasileiros, ilustra

algumas das deficiéncias na assisténcia médica prestada nas prisdes brasileiras:
a) espaco fisico inadequado, incompativel com as praticas exigidas para o exercicio
de atividades médico-sociais; b) distribuicdo inadequada de enfermeiros e seus
auxiliares, que carecem de treinamento basico para o exercicio de algumas funcoes,
particularmente o cuidado e o tratamento da saude mental dos internos; c)
inexisténcia de financiamento mensal causando falta de medicamentos bésicos, o
que resulta em danos a saude do paciente; d) auséncia de equipamentos técnicos
para facilitar a atencdo as emergéncias basicas (HUMAN RIGHTS WATCH, 2017).

Desde 2005 ha a iniciativa interministerial (Ministério da Saude e Ministério da
Justica) que tratou da criagcdo de uma Politica de Atencdo a Saude Integral da
populacdo penitenciaria. Partiu da situacdo atual de desassisténcia e precariedade

nas qual se encontram as pessoas recolhidas em unidades prisionais.

2.2.1 PNSSP- Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario Oficina
— Acgdes de Vigilancia Sanitaria em Servicos de Saude em
Estabelecimentos Prisionais Novembro/2005.

As pessoas sao diferentes em algumas coisas, tracos, linhas e cores. Mas
sao iguais em direitos. Aqueles que séo privados de liberdade tém assegurado pela
Constituicdo o direito a saude publica. Embasamento constitucional e legal no Art.
196 da CF: “A saude é um direito de todos e um dever do Estado...”Art 14 da Lei de
1984 (Lei de Execucdo Penal) que prevé assisténcia médica, odontologica e

farmacéutica. A proposta atual extrapola o que ja foi definido pela LEP.
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O propdsito é garantir a inclusdo da populagéo penitenciaria no Sistema Unico
de Saude (SUS). A populacéo alvo € 100% da populacdo penitenciaria brasileira,
confinada em unidades masculinas, femininas e psiquiatricas. Apesar do SUS ja
prever a atencdo a saude de todos os cidadaos brasileiros € sabido e comum das
dificuldades de acesso das pessoas presas aos servicos de saude, bem como as
especificidades que permeiam sua condi¢do de confinamento. O PNSSP nao inclui
unidades destinadas a custodia de presos provisorios: Cadeias Publicas e Distritos
Policiais, em razdo do seu carater de transitoriedade. Neste caso o atendimento
deverd ser feito na rede de saude, até porque de acordo com o Cdédigo Penal
brasileiro todo réu tem direito a presuncao de inocéncia.

O desenvolvimento da proposta aborda os principios do SUS:

- Universalizacdo do acesso: todos tém direito aos servicos de saude;
Integralidade: acbGes de atencdo basica, servicos ambulatoriais
especializados e intercorréncias hospitalares;

- Integralidade da Atencéo;

- Equidade: respeito ao direito de cada um, tratando igualmente os
desiguais;

- Descentralizagéo: acdes de nivel federal — estadual e municipal. Ex:
municipalizacdo da atencao basica;

- Regionalizacdo: as agbes deverdo seguir o estabelecido nos Planos
Diretores de Regionalizagéo (PDR);

- Participacéo Social (Lei de 1992): previsdo de uma participacéo ativa
no planejamento de acdes de saude. Parceria com os Conselhos da
Comunidade.

Os Obijetivos da Politica séo:

- Organizar agBes e servicos de atencdo basica em unidades
prisionais;

- Reformar e equipar as unidades prisionais visando a estruturagéo
dos servicos de saude;

- Contratar recursos humanos para compor as equipes de saude;

- Implantacdo de equipes de atencdo basica com acompanhamento
continuo e prética resolutiva;

- Adequacdo dos estabelecimentos prisionais: em razdo de
arquiteturas antigas e inadequadas, aproveitamento inadequado do
espaco de saude para criacdo de novas vagas/superlotagao;

- Recursos humanos: complementacdo de profissionais nos locais
onde ja existem aqueles previstos na LEP: médico, odontélogo,
psicélogo e assistente social (exames criminolégicos).

As unidades de saude no sistema prisional devem atender ao componente
assistencial na promocdo de acbes de promocdo e protecdo da saude: neste
sentido, reorientacdo do modelo de atencdo a saude: a resolutividade da atencéo
basica. Deve fomentar a organizacdo das acfes e servicos de saude/unidades de
saude equipadas/ equipes de saude contratadas, sendo esta uma porta de entrada

resolutiva que reduz a necessidade de encaminhamentos hospitalares, sendo
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prioridade em acdes de promocdo e protecdo a saude a questdo da adequacgéo
alimentar e nutricional, adequacao das celas e locais de confinamento; por fim,
acOes de prevencao de agravos a saude.

As atencdes basicas da saude, de acordo com o SUS em consonancia com o
PNSSP: saude bucal, saude da mulher, doencas sexualmente transmissiveis e
AIDS, saude mental, hepatites, tuberculose, hipertensdo, diabetes, hanseniase,
farmacia basica, imunizacdes e coleta de exames laboratoriais. Atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar: Ambulatérios de especialidades; Servicos de apoio
diagndstico e terapéutico; Hospitais gerais; Servigos de urgéncia.

As Acles de Atencao Basica definidas na NOAS 2001/2002, sao:

- Norma Operacional de Assisténcia a Saude, saude bucal;

- Saude da mulher;

- Controle da tuberculose;

- Dermatologia sanitéria;

- Imunizagdes;

- Hipertensao/Diabetes;

- AcBes complementares: diagndstico, aconselhamento e tratamento
em DST/HIV/AIDS, saude mental e realizagdo de exames
laboratoriais.

A populacéo penitenciaria € recenseada pelo IBGE (2017) como populacao
residente e, portanto ja esta incluida nos repasses federais de dotacao orcamentaria
fixa. O custeio exclusivo das acdes da Atencdo Basica; capacitacdo dos
profissionais de saude; compra de insumos para o trabalho diario; compra e
manutencdo de equipamentos da Unidade de Saude; pequenas reformas da
Unidade de Saude.

2.3 AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NOS PRESIDIOS
BRASILEIROS

Apesar do fato de que as prisdes sao reconhecidas como instituicbes com alta
carga de doencas infecciosas, os dados sobre a extensdo e a magnitude dessas
infeccbes sdo, em grande medida, indisponiveis e muitas vezes incompletos.
Portanto, informacdes bem documentadas sobre as taxas de prevaléncia de
doencas infecciosas nas prisdes vém principalmente nos paises desenvolvidos, mas
gue no Brasil, vem avancando sistematicamente. Trés infec¢des, em particular, virus

da hepatite C (VHC), virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e tuberculose (TB) tém
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o potencial de causar grave morbidade e mortalidade nas prisdes (OLIVEIRA et. al.,
2016, p.55).

2.3.1 Consideracfes Importantes Sobre as Doencas

A hepatite C (VHC) é transmitida através do sangue ou produtos sanguineos.
E, portanto, comum em individuos que injetam drogas, aqueles que praticam a
tatuagem e aqueles que praticam em outro sangue, deixando rituais como
cerimbénias de iniciacdo da irmandade de sangue. Esse quadro epidemioldgico
sugere que as prisbes sao terras férteis para a propagacdo do VHC, devido a
presenca desses comportamentos de alto risco nas populacdes carcerarias.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 3% da populacéo
mundial esteja infectada com VHC, mas nas prisdes a prevaléncia é muito maior,
principalmente no Brasil, onde 12,3% dos internos tinham infeccdo pelo VHC
(OLIVEIRA, 2016, p. 120).

Descrevendo as prisdbes como "um local ideal para a transmissao da infeccéo
pelo HIV", o Programa das Nac¢Oes Unidas para o SIDA (UNAIDS) alertou
repetidamente para as autoridades prisionais tomarem medidas afirmativas para
impedir a propagacdo do virus. Os altos niveis de HIV / AIDS encontrados nas
prisbes brasileiras certamente confirmam seus progndésticos. No final de 2017,
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo estimaram que cerca de 40% da
populacdo carceraria do Brasil estava vivendo com HIV, depois de terem coletado
dados de todo o pais. De acordo com a pesquisa, 0s niveis mais altos de infeccao
pelo HIV sdo encontrados nas prisdes do sudeste do Brasil - uma area que inclui
Sao Paulo e sua enorme populacdo carceraria - em alguns casos, afetando cerca de
30% da populacéo carceraria. Os niveis mais baixos de infec¢cdo sdo encontrados no
nordeste, onde apenas 2 a 3% dos internos séo infectados (SIDA, 2017).

Embora ndo tenham sido compiladas estatisticas nacionais abrangentes,
acredita-se que a AIDS e a tuberculose - muitas vezes juntas - sdo as principais
causas de morte nas prisdes brasileiras. Muitos prisioneiros morrem dessas doencas
depois de receberem pouca ou nenhuma assisténcia meédica. Os presos nas prisdes
nao recebem medicacdo contra a Aids, embora recebam tratamento ambulatorial

para tuberculose. Nas prisdes da maioria dos estados, 0s presos doentes ndo séo
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transferidos para o hospital da prisdo ou para a enfermaria até estarem nos estagios
terminais avancados de sua doenca.

De acordo com os padrdes internacionais, 0s presos que sdo HIV positivos,
mas nao apresentam sintomas de AIDS, ndo sdo segregados de outros prisioneiros
(OMS, 1997). Embora a liberagdo compassiva (conhecida como indulto humanitario)
esteja disponivel teoricamente para prisioneiros que estdo morrendo, cocorrem
muitos obstaculos processuais e atrasos que significam, na pratica, que poucos

prisioneiros conseguem o indulto compassivo (OLIVEIRA et. al., 2016, p. 83).

2.3.2 A Rapida Proliferacéo

Para que qualquer intervencao seja bem-sucedida, ela deve ser apropriada e
relevante a situacdo sociocultural existente na comunidade ou sociedade alvo.
Sendo este o caso, é claro que para as prisdes, a complexidade moral, cultural e
guestbes legais precisam de cuidadosa consideracdo para desenvolver programas
bem-sucedidos contra doencas infecciosas. Este estudo argumenta que o0s
principais fatores responsaveis pela alta carga de doencas nas prisdes sédo a
superpopulacéo e o congestionamento, o sistema de salde precario, a seguranca e
preocupacdes frente as necessidades de salde publica, as caracteristicas sOcio
demograficas dos presos e a falta de empatia puablica por programas prisionais.

Tendo em conta estes problemas, qual € o caminho a seguir? Apesar da
magnitude dos problemas, hd muito que pode ser feito para minimizar a ameaca de
doencas infecciosas nas prisoes.

O Rio de Janeiro supostamente fornece melhores cuidados de saude do que
a maioria dos sistemas prisionais estaduais no Brasil; tem sete hospitais
penitenciarios, incluindo um para internos com AIDS, onde os pacientes recebem as
drogas modernas que se mostraram eficazes em impedir o avanco da doenca.
Essas drogas também estédo disponiveis no hospital de combate a aids do hospital
central do sistema prisional de S&do Paulo; no entanto, o pequeno numero de leitos
nessas instalacoes limita seu uso a uma pequena fracdo do numero total de
prisioneiros que sofrem de AIDS (LEMGRUBER, 2017, p. 22).

Contudo, a realidade é que nem sempre funciona este sistema e que a
proliferacdo destas doencgas sexualmente transmissiveis a cada dia almenta. Ante a

esta realidade, o Ministério da Saude Nacional defende a implantacdo de varias
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medidas preventivas adicionais e, em alguns Estados, que financiem seu uso nas
prisbes. Essas medidas incluem a criagcdo e distribuicdo de materiais educativos
para prisioneiros, como panfletos que descrevem técnicas de prevencdo e a
formacao de enfermeiros e outros que trabalham nas prisdes.

Entre outros esfor¢os interessantes, o Ministério da Saude apoia a publicacao
de um periddico voltado para o HIV / AIDS, escrito e editado por presos da Cadeia
Central de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, que € distribuido entre a populacdo
carceraria. Além de discutir abertamente e sem rodeios a prevencédo de sexo, drogas
e HIV / AIDS, a revista serve como um férum para que os presos falem o que
pensam sobre problemas e abusos na priséo (LEAL, 2008, p.129).

De acordo com as Diretrizes da OMS para Infeccado pelo HIV e AIDS nas
Prisbes (Diretriz 10; Diretrizes das Nacdes Unidas sobre HIV / SIDA e Direitos
Humanos) consistente com os padrdes internacionais, o Brasil ndo tem testes
obrigatérios de HIV para os prisioneiros. Muitas prisdes, além disso, tém poucos
testes voluntarios devido a restrices de recursos. Para seu crédito, autoridades de
justica e saude reconhecem a seriedade da epidemia de HIV / AIDS entre a
populacédo prisional e rua rapida proliferacao.

Eles enfatizam, em particular, que o fluxo constante de detentos que saem do
sistema carcerério facilita a disseminagéo do HIV / AIDS entre a populacdo em geral.
De acordo com suas estimativas, a cada ano, cerca de 12.000 internos HIV positivos
sao libertados, tornando-se "pontos focais para a propagacdo da doenca" (LEAL,
2008, p.137).
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CAPITULO Il

3 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA - A REALIDADE DA SAUDE NAS
PENITENCIARIAS E A RESPONSABILIDADE ESTATAL

A mais recente pesquisa oficial realizada, no dia 8 de dezembro de 2017, pelo
Departamento Penitenciario Nacional (Depen), do Ministério da Justica, divulgou os
dados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN/2017)
referentes a 2016. Até junho desse mesmo ano haviam sido encarceradas 726.712
pessoas, sendo que 40% seguiam presas sem condenacgao. Isso faz com que seja a
terceira maior prisdo do mundo, que estd sendo realizada em um sistema que
ultrapassa sua capacidade maxima.

Com o novo levantamento, o Brasil chega a ultrapassar a Russia (618.490 em
2017), seguido dos Estados Unidos (2,3 milhdes) e China (1,7 milhdes em 2015). No
entanto, na contramao dos outros paises, o Brasil tem feito crescer a sua populagéo
carceraria. Sao Paulo tem o maior numero; 240.061 pessoas se encontram presas
(33,1 do total) e 78.862 ainda sem condenacéo. Sergipe, 0 estado que conta com
maior nimero de presos provisérios, tem 5.316, sendo que 65% ainda ndo foram
condenados (INFOPEN/2017).

No entanto, um estudo oficial conduzido pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) demonstrou que 1 em cada 3 pessoas em detencdo preventiva nao
sera condenada. Da mesma forma, o estudo demonstrou que 37,2% dos réus em
prisdo preventiva ndo foram condenados a prisdo no final do julgamento
(INFOPEN/2017).

Os dados também mostram que o0 numero de presos provisorios € muito
proximo do numero de espacos que faltam no sistema. As informagcbes mais
recentes indicam que o sistema penitenciario tem uma escassez de 250.318 lugares.
Em outras palavras, se medidas alternativas ao encarceramento fossem aplicadas,
como o direito nacional e internacional claramente prevé, a posi¢do do Brasil, como
um dos paises que aprisionam mais pessoas no mundo, pode ser diferente. No
entanto, o pais atualmente favorece uma politica criminal onde o encarceramento é
aregra e a liberdade é apenas uma excecao.

A esse respeito, Juan Méndez, relator especial da ONU para a tortura, citado

por Oliveira (2016) expressou preocupacdo com o fato de o Brasil estar enfrentando
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um problema endémico e estrutural de superlotagcdo nos locais de detencéo. De
acordo com o Relator Especial, parte dessa situacdo alarmante é derivada do alto
namero de presos condenados (OLIVEIRA et. al., 2016, p. 97).

A superlotacdo contribui significativamente para a deterioracdo das condicdes
precérias em que as pessoas sao privadas de liberdade no Brasil. Segundo o relator:

As condicbes de detencdo equivalem a tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes. A superlotacdo severa leva a condicdes
cadticas dentro das instituicdes e impacta grandemente as condicdes
de vida dos detentos e seu acesso a comida, agua, defesa legal,
assisténcia médica, apoio psicossocial e oportunidades de trabalho e
educacdo, bem como sol, ar fresco e recreagdo (OLIVEIRA et. al,
2016, p.97).

Para o relator, a melhor politica para a melhoria do sistema prisional brasileiro
€ aquela cujo objetivo € adotar alternativas ao encarceramento e cujo foco € diminuir
a populacéo carceréaria.

Também coadunamos com este pensamento e, ainda, fomentamos a
implementagdo efetiva do Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciério,
instituido pela Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, sendo
fruto de um trabalho matricial construido com a participacdo de diversas areas
técnicas dos Ministérios da Saude e da Justica e com a participacdo do Conselho
Nacional de Secretérios de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude e do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (BRASIL,
2017, p.4).

3.1 AS CONDICOES ENFRENTADAS PELOS PRESOS NO SISTEMA
BRASILEIRO

O acesso da populacdo penitenciaria a acdes e servicos de saude €
legalmente definido pela Lei de Execucdo Penal n.° 7.210, de 1984, pela
Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n.° 8.080, de 1990, que regulamenta o
Sistema Unico de Salde e pela Lei n.° 8.142, de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2017,
p.4).

Embora o amplo aparato legal que o Brasil disp6e quanto a manutengdo da
saude dos encarcerados, podemos argumentar também que, no Brasil, ndo ha

politica para garantir a producdo consistente de dados sobre justica criminal.
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Quando os dados estdo disponiveis, eles sdo escassos, incompletos, incongruentes
e coletados usando diferentes metodologias - fatos que invariavelmente limitam a
possibilidade de usar os dados de maneira consistente. A falta de informacao
também dificulta a elaboracdo e o monitoramento de politicas publicas eficientes e
atentas as necessidades dos grupos vulneraveis.

Um exemplo claro da invisibilidade que afeta a populacdo carceraria é a
auséncia de dados sobre a populacdo LGBT privada de liberdade, como
corretamente observou o Relator sobre a Tortura:

O Relator Especial observa com preocupagdo que existem poucos
dados sobre lésbicas, bissexuais, transexuais e intersexuais em
conflito com a lei no Brasil. Poucas pessoas se declaram como tais ha
prisdo, a grande maioria dos incidentes ndo séo relatados devido ao
medo de retaliagdo do (s) perpetrador (es), e ha pouco interesse em
mapear tais incidentes (OLIVEIRA, 2017, p.99).

Além disso, ndo esta claro, por exemplo, quantos indigenas estdo atualmente
privados de liberdade no pais ou quantas mulheres gravidas estdo presas. Uma
grande parte da populacdo carceraria €, portanto, invisivel, o que os deixa ainda
mais vulneraveis e desassistidos, principalmente quando tentamos cruzar com 0S
dados de questdes da saude gue € objetivo deste nosso estudo.

As acdes e os servicos de saude definidos pelo Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP) sao consoantes com o0s principios e as diretrizes do
SUS. Os instrumentos de gestdo do Sistema que orientam o planejamento e a
tomada de decisdo de gestores de saude estdo presentes nesse Plano, a exemplo
do cadastramento de Unidades dos Estabelecimentos Prisionais no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude. O PNSSP foi construido em coeréncia
com a discussdo da organizagcdo de sistemas de saude e do processo de
regionalizacao da atencédo, que pauta o incremento da universalidade, da equidade,
da integralidade e da resolubilidade da assisténcia. As acdes e 0s servicos de
atencao basica em saude séo organizadas nas unidades prisionais e realizadas por
equipes interdisciplinares de saude. O acesso aos demais niveis de atencdo em
saude é pactuado e definido no ambito de cada estado em consonéncia com 0s
planos diretores de regionalizacdo e aprovacédo da Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) e do Conselho Estadual de Saude (CES) (BRASIL, 2017, p.4).

Portanto, nos ultimos anos, o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN),

do Ministério da Justica, vem realizando esforgos para elaborar um relatério nacional
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sobre a situagdo do sistema prisional no Brasil: o Infopen (2017) € o Unico relatorio
nacional oficial sobre o sistema prisional no pais. Existem inUmeras criticas ao
Infopen (2017), como o intervalo de tempo ou a falta de uma metodologia uniforme
para coletar dados. No entanto, esse € um importante diagnostico nacional da
situacao de privacao de liberdade no Brasil. Deixando de lado suas falhas, Infopen
serviu para orientar as avaliacées e ajudar tanto a sociedade civil quanto o governo
a entender melhor o sistema prisional e adotar medidas mais eficazes em prol da
saude nas penitenciarias brasileiras.

E preocupante, no entanto, que a recente mudanca de governo no Brasil
esteja colocando em risco a politica incipiente de producdo de dados sobre o
encarceramento no pais. E altamente necessario ndo apenas melhorar a producao e
a qualidade dos dados em Infopen (2017), mas também garantir o compromisso do

governo em assegurar sua continuidade.

3.2 A IMPOSICAO INTERNACIONAL PARA MEDIDAS CAUTELARES

E de importancia crucial fortalecer a capacidade do pais de produzir e divulgar
dados claros e relevantes, incluindo a promocéo da saude, incidéncia de tortura,
maus-tratos e morte sob custédia entre varios grupos vulneraveis, incluindo grupos
raciais, sexuais, de género e outros grupos minoritarios. Esse € 0 que recomenda
Juan Méndez, relator especial da ONU para a tortura (OLIVEIRA et. al., 2016, p. 97).

As recomendacgbes da Rede de Justica Criminal, no ambito internacional
assevera que:

e Garantir a continuidade do Inquérito Nacional de Informagdes Prisionais

(Infopen), melhorar os métodos utilizados para coletar e sistematizar os dados

e estabelecer um padrdo nacional para coleta de dados com critérios,

periodicidade e metodologia pré-definidos;

e Manter um banco de dados aberto sobre justica criminal com as seguintes
caracteristicas: atual, publico, nacional na cobertura e atento a diversidade.

As Medidas Cautelares Prisionais e Alternativas a Prisdo no Sistema de
Investigagdo Preliminar, ao qual, se entende que as medidas cautelares s&o
procedimentos com carater de urgéncia, sendo necessario, que se tenha como
fundamento o periculum libertatis, e como finalidade a perfeita execucdo da

investigacao para qual se determinou tal medida cautelar.



42

Pela observacdo dos aspectos analisados, € preciso que seja buscada uma
acao motivada e escrita, devendo explicitar o que se pretende com a aplicacdo da
medida cautelar. Garantindo desde o inicio, escoltar os direitos essenciais do
homem trazidos na CRFB/88, que devem caminhar ao lado de qualquer medida
judicial.

Dessa forma, é de se concluir que, deparamo-nos com a extrema importancia
que as medidas cautelares representam hodiernamente no ordenamento juridico
brasileiro, pois, percebe-se, que de fato € um instrumento pelo qual se obtém ou
protege determinado elemento que necessita 0 processo.

Portanto, para que possamos ter toda a dimensdo da aplicabilidade das
medidas cautelares prisionais e alternativas, esclarecendo doutrinariamente seus
pressupostos que envolvem a sua decretacao precisamos de uma profunda analise

acerca do caso concreto.

3.3 A RESPONSABILIDADE DO ESTADO PARA COM OS APENADOS

Embora os dados demograficos sobre o perfil da populacdo carceraria sejam
escassos e imprecisos, pode-se afirmar, com base em Infopen, que jovens negros
em situacdo de alta vulnerabilidade social estdo super-representados no sistema
penitenciario brasileiro.

Como vimos na nossa pesquisa bibliografica, embora a populacédo geral entre
18 e 24 anos corresponda a 11,16% da populacéo total do pais, os jovens nessa
faixa etaria representam 30,12%, ou aproximadamente um terco, da populacdo
carceraria. Hoje, 55,07% das pessoas privadas de a liberdade tém 29 anos ou
menos (BNMP 2.0, 2018, p. 10).

Além disso, 0s jovens negros sao as principais vitimas de prisdo no Brasil.
Infopen (2017) demonstra que 61,67% dessa populacdo negra. E possivel que
esses numeros sejam provavelmente ainda maiores, pois 0 método escolhido para
coleta de dados é o registro por terceiros e ndo a autodeclaracao.

O Estado deveria assumir essa responsabilidade de coleta efetiva de dados,
utilizando métodos mais eficazes, pois, segundo o PNSSP (2017) o modelo de
atencdo pautada como prioridade por este Ministério busca a efetiva integralidade
das acoes, representada pela incorporagdo do modelo epidemiolégico. Esse modelo
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de atencdo incorpora a articulagdo necesséria com outros setores, afirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promogé&o da saude.

O balanco desses anos do PNSSP apresenta desafios e conquistas. No que
diz respeito as acbes de prevencdo, promocao e recuperacao, alguns estados tém
desenvolvido iniciativas que merecem um olhar mais atento. Mediante articulagao
com as Secretarias de Salde e as Secretarias responsaveis pela Administracéo
Penitenciaria, esses estados tém trabalhado na formacdo de presos como
multiplicadores de saude. Além da remicao da pena, hA um acompanhamento mais
efetivo de agravos como a tuberculose e o HIV/aids, e garante-se a continuidade do
trabalho desenvolvido pelas Equipes de Saude. Iniciativas como essa tém obtido
resultados relevantes, como a cobertura da maioria da populacdo penitenciaria nos
locais onde séo aplicadas.

Em 2009, a partir da analise dos Relatérios de Gestdo dos estados, das
visitas de monitoramento/acompanhamento aos nove primeiros estados qualificados,
realizados em conjunto com o DEPEN/MJ, das recomendacdes das Consultas
Regional e Nacional sobre HIV/Aids no Sistema Penitenciario, além de relatos de
gestores e profissionais de salude no sistema penitenciario, as equipes técnicas dos
Ministérios da Saude e da Justica concluiram que era 0 momento adequado para se
proceder uma ampla revisdo do PNSSP, a fim de adequéa-lo as realidades locais,
objetivando a melhoria das a¢6es de saude direcionadas a populacao penitenciaria
(BRASIL, 2017, p.6).

O Plano Operativo Estadual (POE) é instrumento fundamental dentro do
processo de qualificacdo do Estado ao Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario. Os POE tém por objetivo estabelecer as metas gerais e especificas
dos Estados, com vistas a promover, proteger e recuperar a saude da populagéo
prisional. O POE ¢ instrumento de planejamento para a implantacdo de uma politica,
mas tem como objetivos também, a elaboracdo e o desenvolvimento de uma
proposta para atuacdo em parceria entre orgados/entidades publicas, sociedade civil,
academia, entre outros. No POE devem constar acdes que visem estimular a
municipalizacdo da gestdo da saude no sistema penitenciario, de acordo com as
diretrizes do SUS (BRASIL, 2017, p.16).



44

3.3.1 A Possibilidade de Indenizar

Além da discriminagcédo racial, o sistema de justica criminal também afeta
desproporcionalmente os individuos em situacdo de vulnerabilidade social. As
pessoas que sdo analfabetas, que aprenderam a ler e escrever informalmente ou
que apenas concluiram o ensino fundamental representam 75,08% da populagéo
carceraria. Apenas 9,54% desta populacao declaram ter concluido o ensino médio e
apenas 0,46% concluiram alguma forma de educacédo superior (DOLAN, 2017,
p.49).

Com base nos dados apresentados, pode-se afirmar que o Brasil mantém
uma politica de encarceramento em massa que afeta desproporcional e
sistematicamente jovens, sobretudo os negros, de baixa renda, com baixa
escolaridade. No pais, o sistema de justica criminal continua agravando as
vulnerabilidades, reforca os estigmas e reproduz as desigualdades que assolam os
brasileiros.

O Supremo Tribunal Federal publicou em 11 setembro de 2017 o acordao em
que reconhece o direito de preso submetido a condicbes degradantes de ser
indenizado. A corte concluiu o julgamento em fevereiro do corrente ano:

A C O R D A O Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os
ministros do Supremo Tribunal Federal, em sessdo plenaria, sob a
presidéncia da ministra Carmen Lucia, na conformidade da ata do
julgamento e das notas taquigréficas, apreciando o Tema 365 da
Repercussdo Geral, por maioria, conhecer do extraordinario e dar-lhe
provimento, nos termos do voto do Relator, para: (a) restabelecer o
juizo condenatorio da apelagéo, vencidos Roberto Barroso, Luiz Fux e
Celso de Mello que lhe davam provimento, mas adotavam a remicao
como forma indenizatdria; e, (b) fixar a tese: “Considerando que é
dever do Estado, imposto pelo sistema normativo, manter em
seus presidios os padrées minimos de humanidade previstos no
ordenamento juridico, € de sua responsabilidade, nos termos do
art. 37, § 6° da Constituicdo, a obrigacdo de ressarcir os danos,
inclusive morais, comprovadamente causados aos detentos em
decorréncia da falta ou insuficiéncia das condi¢des legais de
encarceramento”. Brasilia, 16 de fevereiro de 2017. Ministro GILMAR
MENDES Redator do acordao — RISTF 38, IV, “b” Documento
assinado digitalmente. (grifos Nnossos).

Portanto, foi vitoriosa a tese de que presos submetidos a condi¢cdes
desumanas e a superlotacdo em presidios devem ser indenizados em dinheiro pelo

préprio Estado que tem o dever de responsabilidade civil para com as pessoas que
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mantém presas. E se elas estdo sem “condigdes minimas de humanidade”, devem

ser indenizadas, inclusive por danos morais.

3.3.2 Casos Concretos

A Suprema Corte firmou o entendimento de que o Estado tem o dever

objetivo, ou seja, responsabilidade civil objetiva de zelar pela integridade fisica e

moral do apenado que esta sob sua custodia, uma vez que se da através de sua

conduta omissiva, motivo pelo qual € devida a indenizagdo decorrente da morte do

detento, mesmo em casos de suicidio, conforme decisdo do STF abaixo

confrontada:

Decisdo: Trata-se de agravo contra decisdo de inadmissibilidade de
recurso extraordinario que impugna acérdao assim do: “DUPLO GRAU
DE JURISDICAO. APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO.
MORTE DE PRESO DENTRO DO ESTABELECIMENTO PRISIONAL.
SUICIDIO. RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. DANOS
MORAIS. VALOR MANTIDO. |—-A partir do momento em que o0
individuo é detido, este é o posto sob a guarda, protecdo e vigilancia
das autoridades policiais, que tém por dever legal, nos termos do
art. 5°, XLIX, da CF, tomar medidas que garantam a incolumidade
fisica daquele, quer por ato do préprio preso (suicidio), quer por ato de
terceiro (agressdo perpetrada por outro preso). Il —Restando
devidamente demonstrado nos autos que o resultado danoso decorreu
de conduta omissiva do Estado ao faltar com seu dever de vigilancia
do detento, o qual foi encarcerado alcoolizado e, posteriormente,
encontrado morto no interior da cela, configurada estd a
responsabilidade do ente publico em arcar com os danos causados.
Il— Deve ser mantido o valor fixado a titulo de danos morais,
porquanto proporcional e razoavel para conferir uma compensacéao
aos lesados, atenuando a dor sofrida com a perda do ente familiar, e
em atencdo a funcdo punitiva e pedagdgica que se espera da
condenacdo. Remessa e Apelagdo conhecidas e improvidas®. No
recurso extraordinario, interposto com fundamento no art. 102, I, a,
da Constituicdo Federal, sustenta-se a repercussao geral da matéria
deduzida no recurso. No mérito, aponta-se violagdo ao artigo 37, 8 6°,
do texto constitucional. O Estado de Goias alega, em sintese, que o
fato ocorrido ndo enseja sua responsabilidade civil, haja vista tratar-se
de suicidio do detento e que, por isso, ausente o nexo de causalidade
entre 0 evento morte e qualquer acdo advinda da Administragdo
Pulblica para sua ocorréncia, por se tratar de culpa exclusiva da vitima.
Decido. O recurso ndo merece prosperar. Inicialmente, verifico que o
acordao recorrido estd em consonancia com a jurisprudéncia desta
Corte que firmou o entendimento de que o Estado tem o dever objetivo
de zelar pela integridade fisica e moral do preso sob sua custddia,
atraindo entdo a responsabilidade civil objetiva, em razdo de sua
conduta omissiva, motivo pelo qual é devida a indenizacédo decorrente
da morte do detento, ainda que em caso de suicidio. Nesse sentido: A
integridade fisica dos detentos € de responsabilidade do Estado, o
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qgual devera manter vigilancia constante e eficiente, bem como
tratamento adequado a salude fisica e mental dos mesmos (ARE
700927, 2017).

Na mesma linha, o Superior Tribunal de Justica no julgamento do AgRg no
REsp 1.305.259, com relatoria do Min. Mauro Campbell Marques, julgado em
02/04/13 decidiu que a administragdo publica esta obrigada ao pagamento de
pensao e indenizagdo por danos morais no caso de morte por suicidio de detento
ocorrido dentro de estabelecimento prisional mantido pelo Estado. Nessa
oportunidade, entendeu que nao seria necessario perquirir a culpa da administracao
publica, ou seja, que a responsabilidade estatal pela integridade dos presidiarios é

objetiva. Conforme a Ementa abaixo assinalada:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL
NO RECURSO ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL DO
ESTADO. MORTEDE DETENTO NO INTERIOR DE
ESTABELECIMENTO  PRISIONAL. RESPONSABILIDADE DO
ESTADO CARACTERIZADA. ORIENTACAO JURISPRUDENCIAL DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL E DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA (REsp 1.305.259, 2017).

O STF reconheceu que no sistema prisional ocorre uma violacédo generalizada
de direitos fundamentais dos presos. Entendeu que os carceres brasileiros, além de
nao cumprirem a funcdo de ressocializacdo da pena, fomentam o aumento da
criminalidade. As penas privativas de liberdade aplicadas acabam sendo penas
cruéis e desumanas, que configurariam a tortura.

(...) O Estado é civilmente responsavel pelos danos, inclusive morais,
comprovadamente causados aos presos em decorréncia de violagbes
a sua dignidade, provocadas pela superlotacdo prisional e pelo
encarceramento em condi¢cdes desumanas ou degradantes. Em razéo
da natureza estrutural e sistémica das disfuncbes verificadas no
sistema prisional, a reparacdo dos danos morais deve ser efetivada
preferencialmente por meio ndo pecuniario, consistente na remicao de
1 dia de pena por cada 3 a 7 dias de pena cumprida em condicbes
atentatérias a dignidade humana, a ser postulada perante o Juizo da
Execucdo Penal. Subsidiariamente, caso o detento ja tenha cumprido
integralmente a pena ou ndo seja possivel aplicar-lhe a remicado, a
acdo para ressarcimento dos danos morais sera fixada em pecunia
pelo juizo civel competente (RE 580252, 2017).

3.4 MEDIDAS A SEREM ADOTADAS PARA CONTROLE E SUPERACAO DA
CRISE DA SAUDE NAS PENITENCIARIAS BRASILEIRAS

A situacdo carceraria no Brasil ja foi alvo de inUmeras recomendacfes

Nacionais e Internacionais, durante os ciclos anteriores da Revisdo Periddica
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Universal, definida pela ONU, principalmente. O Brasil aceitou todas as
recomendacdes relacionadas as condi¢cdes do sistema de justica criminal e das
prisbes em 2008 e 2012. No entanto, com a abordagem da terceira Revisao
Periodica Universal, pode-se afirmar que pouco progresso foi feito para implementar
e consolidar as recomendagoes.

Segundo Revisdo Periddica Universal (da Comunidade Internacional, 2010)
entre tantas recomendacfes, podemos destacar para melhoria controle e superacao
da crise da saude nas penitenciarias brasileiras:

e Acelerar a melhoria dos sistemas judiciario, policial e prisional, de acordo com
os padrdes internacionais de direitos humanos (Uruguai);

e Priorizar a reforma do sistema prisional e garantir o respeito e a protecédo dos
direitos humanos de todos os detidos (Italia);

e Assegure-se de que os prisioneiros e detidos tenham acesso, em todos o0s
momentos, aos seus direitos e descricdes de tratamento adequado, incluindo
os estabelecidos nas Regras Minimas Padrdo e no Conjunto de Principios
para a Protecdo de Detidos e assegure-se de que eles tenham acesso a
procedimentos eficazes para perceber esses direitos (Holanda)

e Reformar o sistema penitenciario para reduzir o nivel de superlotacdo e
melhorar as condi¢cdes de vida das pessoas privadas de liberdade (Espanha)
Interessante frisar que, através da elaboracdo do Plano Operativo constante

no PNSSP (2017) ocorrerd o momento de pacto entre os Estados e Municipios a fim
de que possa implementar o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
conjuntamente a construcdo da proposta, inclusive quanto as responsabilidades
financeiras e orcamentarias. A administracdo do PNSSP deve ser pactuada no
ambito de cada Estado/Municipio, através da Comisséo Intergestores Bipartite e
entre gestores estaduais/municipais de saude e da administracdo prisional, com as
responsabilidades definidas no PNSSP (2017).

A operacionalizagdo do PNSSP (2017) deve ser baseada no Plano de Metas,
elaborado anualmente, onde devem constar obrigatoriamente:

a) planejamento para aplicacdo dos recursos do incentivo financeiro
para as acoes de saude; b) acdes continuadas de promocao da saude
da populacéo penitenciéria, com resultados esperados; ¢) campanhas
direcionadas a agravos especificos, detectados nessa populacdo; d)
insercdo da populacdo penitenciaria nas campanhas do Ministério da
Saude; e) planejamento da necessidade e dispensacdo de
medicamentos necessarios (tanto os do kit basico do MS quanto
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aqueles adquiridos pelo estado/municipio); g) alimentagdo dos
sistemas de informacdo dos Ministérios da Saude e da Justica; h)
envio do Relatério de Gestdo Anual ao Ministério da Saude, no prazo
méximo de 90 (noventa) dias do encerramento do ano civil, com
aprovacdo no Conselho Estadual/Municipal de Saude, conforme
Portaria Interministerial n® 3.343/MS/MJ, de 28 de dezembro de 2006;
i) pactuagcdo das metas conforme PPl e POE; j) definicho da
responsabilidade pela gestdo do POE; I) definicdo da responsabilidade
pela gestdo das acbes de salude nas unidades prisionais; m) garantia
da participacdo de gestores estaduais da saude no sistema
penitenciario nos espacos de discussao (camaras técnicas, conselhos
de salde, conselhos de comunidades, comissbes de saude); n)
pactuacdo das referéncias para niveis de maior complexidade; o)
encaminhamento ao juizo da execucdo penal da solicitagdo do
cumprimento da remicdo de pena dos multiplicadores de saude,
conforme disposto no § 3° do Art. 9° (BRASIL, 2017, p.17).

Havendo efetivamente o que ja esta definido, possivelmente a salde nas
penitenciarias sera tida em primeiro plano e umas das prioridades do préprio Estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude do apenado é um processo hatural cujo Estado é responsavel pela
sua manutencao e envolve varios aspectos, como fisioldgicos, sociais e econdmicos,
entre outros. O encarceramento traz consigo mudancas que podem comprometer a
qualidade de vida do individuo ou que podem ser aceitas de maneira resiliente pelo
individuo. Entretanto, este estudo observou que esse processo nos apenados
encarcerados sofrera influéncia negativa de outros aspectos, como o problema da
salude e a transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis vivenciados por
aqueles que sao privados portanto ndo apenas de sua liberdade, mas como também
dos seus direitos fundamentais tutelados pelos Direitos Humanos, como o direito a
saude.

Discutiu-se que o ambiente insalubre do presidio é determinante para o
aparecimento de doencas e agravamento das condi¢cdes de saude dos apenados.
Associado a isso esta a falta de atencdo a saude, uma vez que a maioria das
instituicbes carcerarias ndo possui servicos de saude e profissionais para atender as
demandas dessa populacéo.

Outros fatores, como isolamento social e separacédo da familia, podem afetar
a saude mental e causar depressdo e até suicidio na prisdo. A condicdo
socioeconémica do pais foi apontada por alguns autores como fator de entrada dos
idosos no mundo do crime e sua permanéncia nele.

Diante desse contexto, foi possivel constatar que a crescente presenca do
jovem de baixa renda e, sobretudo negro, no crime e no ambiente prisional é uma
guestdo social importante e que tem consequéncias em varios aspectos, seja ele
individual para a vida do apenado, para sua familia, para o governo ou para a
sociedade em geral ante o impacto negativo que se tem frente a questao racial e
principalmente o ingresso de jovens cada vez mais crescente na criminalidade.

Essa realidade esta sendo escondida e o que se observa é que pouco ou
nada foi feito pelo estado ou sociedade para melhorar a situagcdo do preso, seja
idoso ou jovem. Embora exista programas e como o PNSSP do Ministérios da
Saude que determina diretrizes a serem aplicadas. Contudo, justamente essa
aplicacao, na realidade, ndo ocorre.

Portanto, mais estudos precisam ser realizados e publicados sobre esse tema

para que essa realidade se torne conhecida e debatida. Além disso, descobrir quais
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acOes podem ser tomadas para mudar essa situacdo muito prejudicial, que
provavelmente se agravara com projecdes de um numero crescente de pessoas

envolvidas no crime no pais.
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