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RESUMO

BONATO, P.P. QMecanismos de compensacao em saude prisional: deesso e do desvio
de execucao2017. 159 f. Dissertacéo (Mestrado) - FaculdadPidkto de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto/SP, 2017.

A presente dissertacéo tem por objetivo a propogiegdmecanismos de compensacao, pela via
judicial, das iniquidades provocadas a saude desoprem regime fechado de reclusao, tendo
em vista que os presidios brasileiros sdo, hojéjentes potencialmente endémicos a saude
humana. Considerando-se que 0 acesso aos serdécsalude nas prisbes é modulado por
julgamentos morais entre agentes penitenciarisgetntos, e que o sistema mantém e produz
excessos e desvios durante a execucao penal obgefmprimordial desse estudo os incidentes
processuais do art. 185 da Lei de Execucéo Parsatjuais se delineard hipoteses de aplicacao
com vistas a individualizar a pena nos casos decutento do recluso. Para tanto, a
argumentacao se construira no sentido de que atemmdo de presos em situacdo de agravo
ou enfermos, por negligéncia do Estado, é uma ¢arglie mantém pontos de aproximacgao
com a tortura institucional, inadmissivel no cottedo Estado Democréatico de Direito. O
trabalho sera eminentemente tedrico e proposiaticulara temas de saude publica, direito

da execucéao penal e politica criminal.

Palavras- chave:Execuc¢éo Penal — Saude Prisional- Vulnerabilidatfeidentes de excesso
e desvio — Mecanismos de compensacao






ABSTRACT

BONATO, P.P. QMechanisms of compensation in prison health: excessid deviation of
execution 2017. 159 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdael®iuleito de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto/SP, 2017.

The purpose of this dissertation is to propose @isins of compensation, through the judicial
way, of the iniquities provoked to the health oifspners in closed regime of incarceration,
bearing in mind that Brazilian prisons are now pt#ly endemic ambience for human health.
Whereas access to health services in prisons isilated by moral judgments between prison
staff and prisoners, and that the system maintamdsproduces excesses and deviations during
the criminal execution, the primary object of tslisdy will be the procedural incidents of article
185 of the Criminal Execution Law which will outérhypotheses of application with a view to
individualizing the sentence in cases of illnesshef prisoner. Therefore, an argument will be
built in the sense of maintaining prisoners inaitons of injury or illness, by negligence of the
State, it is a conduct that maintains points ofrapimation with the institutional torture,
inadmissible in the context of the Democratic Statd.aw. The work will be eminently
theoretical and propositive, and articulate issifgriblic health, criminal enforcement law and

criminal politics.

Keywords: Criminal Execution — Prison Health - Vulnerability Incidents of excess and

deviation — Mechanisms of compensation
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INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro tem demonstrado.agias dia, a faléncia do projeto de
reinsercéo do condenado a sociedade com presemac@us direitos fundamentais durante o

cumprimento da pena em regime fechado de recluséo.

Atualmente, ao menos 654.372 pessoas cumprem peatya de liberdade em nosso
sistema prisiona) estatistica que posiciona o Brasil como o quaais que mais encarcera no
mundd. Ao mesmo tempo, ha um déficit de 354 mil vagasistema carcerario como um

todo.

Nesse contexto, a assisténcia a saude revela-ssigargalos do sistema prisional,
gue apresenta uma ambiéncia endémica alarmanttodesuperlotacao, insalubridade e a falta

de infraestrutura para o atendimento a saude talsedscimentos penais.

Tal situacdo provoca ndo somente o agravamentort#igdes de salude prévias, mas
também o desenvolvimento de novas doencas (FERNAYBEVARENGA,; PAZIN FILHO
et. al, 2014, p. 278), as quais muito raramenteds@gnosticadas ou tratadas em razéao de

dificuldades impostas pela prépria dinamica do ermramento.

Recentemente, apurou-se que mais de um terco dadagap privada de liberdade no
pais nao tem acesso a qualquer servico de ateldsémalde salde na unidade em que esta

recolhida.

Além dos gastos estatais com a saude de cada peesm pouco conhecidos e
extremamente variaveis (INFOPEN, 2014, p. 31),Gppo acesso aos servicos de saude nas
prisbes é modulado por julgamentos morais entrataggenitenciarios e os detentos, o que

agrava consideravelmente todo esse cenario.

A logica de interpretar a garantia do direito adeagrisional como um dos meios de

promocéao da regenerac@mral comecou ha menos de 20 anos (FREITAS, 2@liBjciativa

NUmero obtido do levantamento de informactes radtizoelos Tribunais de Justica de vinte e cincadest
brasileiros e compilado em janeiro de 2017 pelo séllo Nacional de Justica. Estd disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2012/65718a7e7d6f2edee274f93861747304.pdf

2 Segundo dados doternational Centre for Prison Studi¢CPS), o Brasil fica atras apenas dos Estadoddgni
China e Russia.
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consolida uma perspectiva ja apontada na Lei deuc@® Penal (LEP): a de construcdo de
possibilidades de reinsercao social da populagéada de liberdade pela via da saude.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988 wassegp apenado o direito
fundamental de respeito a sua integridade fisiga, mandamento é reforcado pela LEP, que
garante o atendimento médico, odontoldgico e fagéoam a todos 0s presos, inclusive quando

nao houver aparelhamento adequado no estabeleoimeml.

No plano infraconstitucional, a Lei de ExecucdodPeletermina ainda, nos arts. 14 e
41, VII, que a administragéo penitenciaria oferéaamdi¢des para uma harménica integracao
social do condenado, inserindo-se a assistén@adeso rol dos direitos do preso.

Em 2014, a Portaria Interministerial n® 01, de 82asheiro de 2014, instituiu a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessvasl®s de Liberdade no Sistema Prisional-
PNAISP, pela qual a populacéo prisional foi formatte inserida na cobertura do Sistema

Unico de Salde, de forma integral e em todos asside complexidade.

A adesao a PNAISP, no entanto, é facultativa, ® gesente momento 24 Estados e
266 municipios aderiram a Politica (BRASIL, 2016).

Contudo, a despeito dos avancos legislativos nattemnda saude prisional, o que se
percebe é que a previsdo de garantias fundamastaisssoas privadas de liberdade no Brasil
encontra barreiras no momento de sua implementagde indica que a falta de assisténcia

nao € apenas médica, mas especialmente juridica.

Nesse sentido apontou, recentemente, a relatqrézies de Juan Mendéz no Conselho
de Direitos Humanos da ONU, que denunciou as madigiies sanitarias decorrentes dos
presidios brasileiros como uma das piores do muretmmendando medidas efetivas no
combate a superlotacdo e as condi¢bes degradanseside prisional (ONU, 2016, p. 21).

Dessa maneira, considerando-se que a condi¢do lderabilidade do preso se
materializa em seu proprio estado de saude, e mdasta que o sistema de justica criminal
mantém, ao mesmo tempo em que produz, excessaviesiaa execucao penal, a presente
pesquisa tem por objetivo central a proposicdo deamsmos de compensacédo, pela via
judicial, das iniquidades provocadas a saude desoprdurante o confinamento.

O enfoque na solucgdo juridica se da ndo por aeasfn duas as razdes para a proposta
gue se pretende formular: primeiramente, o zelo palreto cumprimento da pena privativa de
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liberdade é um dever imposto expressamente a toslasrgdos da execucdo pénalom
excecdo do Patronato, que fica incumbido de fsaab cumprimento das penas de prestacao

de servico a comunidade e de limitacédo de fim deasa (art. 78 da LEP).

Ademais, existem na LEP dois incidentes processpees aparentemente, podem ser
potenciais instrumentos para o cumprimento desger die fiscalizacdo pelo Poder Judiciario,
mas que até hoje sdo ignorados, tanto no planc@rfitelos atores processuais, quanto no
tedrico, pois a abordagem desses institutos, quasalizada, € feita de modo extremamente
superficial nas doutrinas de direito.

Trata-se dos incidentes de excesso e desvio dag@@revistos no art. 185 da Lei de
Execucédo Penal, que indica haver excesso ou ddevexecucao “sempre que algum ato for

praticado além dos limites fixados na sentencap@mas legais ou regulamentares”.

Assim, pretende-se delinear hipdteses de aplicdedses incidentes nos casos em que
houver acometimento de doenca ou agravos a ingeritisica do preso por negligéncia ou
omissao do Estado que, sob a leitura dessa pesguaaam estreita aproximacao tedrica as
situacOes de tortura e maus tratos, inadmissiveigj@aisquer circunstancias e a qualquer

pretexto.

Existem mecanismos nacionais e internacionais ado especificamente ao
monitoramento dos presidios para 0 combate a ¢ortstitucionalizada, que surgiram a partir
do Protocolo Facultativo a Convencdo das Nac¢fedddrgontra a Tortura e que instituiram,
nos paises membros, os chamados Mecanismos PvegeNacionais (MPN).

No Brasil, a fiscalizacdo ocorre no ambito do €=t Nacional de Prevencéo e
Combate a Tortura, que em 2013 instituiu o Mecaanidlacional de Prevencdo e Combate a

Tortura (MNPCT) em ambito nacional.

As recomendacdes do ultimo Relatorio Nacional doR@NI, da relatoria especial de
Direitos Humanos e do Alto Comissariado para osif2is Humanos, ambos da ONU, apontam
para a urgéncia na implementacdo dos mecanismpedencdo e combate a tortura e penas
cruéis no contexto carcerério, residindo aqui piragao para a presente pesquisa.

3 A Lei de Execucdo Penal categoricamente impOe erdeée inspecionar os estabelecimentos penais ou de
fiscalizar o cumprimento da pena ao CNPCP (artV#4), Juizo da execucao (art. 66, VII), MinistériPublico

(art. 67, caput), Conselho Penitenciario (art.lljoPepartamentos Penitenciarios Locais (art.&Macional (art.

72, 1), Conselho da Comunidade (art. 81, I,) edbebria Publica (art. 81-A).
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Tendo em vista que algumas mazelas do sistemanaiga sdo combatidas, ao menos
em parte, pelos Poderes Legislativo e Executivg gunavés de medidas de politica criminal,
renunciam ao poder punitivo estatal no ambito dasnadas cleméncias soberanas, questiona-
se: 0 que impede o Judiciario, 6rgao responsal@icoadenacédo e manutencéo dos presos em

situacao de flagrante sofrimento de saude, de tap@smo?

Nesse sentido se desenvolvera a presente pesquisa.
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1 METODO E ESTRUTURACAO DO TRABALHO

1.1 Pressupostos metodoldgicos: dogmatica e racitidade para a fundamentacédo dos

direitos fundamentais no Estado Democrético de Diito

Toda op¢do metodoldgica pressupde uma concepgéin gue provisoria, de uma
realidade a ser conhecida; assim, a escolha dalolega indica ndo somente o caminho pelo
qual se construira a pesquisa, mas em grande ne&diifica a adoc¢do de uma postura politico-
ideologica acerca dessa realidade (GUSTIN, 200294-2).

Dessa maneira, € importante que sejam estabelesdzsses sobre as quais o trabalho

se construiu, destacando-se o0s pressupostos wérlsnitacdes metodoldgicas.

Tal inferéncia faz ainda mais sentido quando o destanvolve o fendbmeno do
confinamento o qual, € importante ressaltar, ndge pger estudado de modo apartado do
contexto politico no qual se insere, ou seja, dststuicoes politicas, processos politicos e das

politicas publicas (SILVA, 2015, p. 12). Aqui resid primeiro dos pressupostos dessa
pesquisa.

A investigacao se desenvolveu, assim, congregagdaspectos de uma pesquisa em
Direito: tedrico, empirico- descritivo e dogmatiauyja orientacdo se encontra na licdo de

Robert Alexy:

Na dimens&o empirico-descritiva pode-se distingoioyetudo, a descri¢cdo da
praxis dos tribunais e a averiguacdo da vontadeaf&to legislador. A

dimenséo analitico-légica inclui tanto a analise donceitos juridicos como
também a investigacdo das relacdes entre as d#sranrmas e principios.
Finalmente, procede segundo uma dimenséao préaticoativa, por exemplo,

guem propde e fundamenta a interpretagcdo de um@anouma nova

instituicdo, ou quem critica uma decisdo judiciahmio a seus defeitos
praticos e elabora uma contraproposta. Entre dséss dimensfes ha
numerosas relacdes. Assim, a descricdo do diréifente pressupde um
determinado instrumental conceitual. A andlisedaglo direito vigente nao

€ possivel sem sua descricdo e, para elaborar gtegpde normas e de
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decisdes, visto que elas ocorrem no a&mbito do ardento juridico existente,

€ necessério o conhecimento desse ordenamenticgui2013, p. 248).

Nesse aspecto, justifica-se a escolha por umatigaeédo tedrica e dogmatica porque
esta concentra, dentre suas diversas funcbes, atggue traduzem de maneira clara as

intencdes pretendidas pelo presente estudo, ggjaim &S de:

a) Sistematizacdo (e, portanto, elaboracdo de cutériterpretativos para superar
problemas de aplicac&o ou inaplicagéo, cujo éiteesificara a partir da influéncia
no plano das futuras decisdes judiciais); e

b) Orientacdo prescritiva, que indica a construcdoatgamentos para se preferir a
sugerida interpretacéo da lei.

Conforme a licdo de Silva Sanchez desenvolvidata p@ Munhoz Conde:

[...] a dogmatica juridico-penal cumpre uma dassniaiportantes funcdes dentre
aquelas atribuidas a atividade juridica geral ddestado de Direito: a de garantir os
direitos fundamentais do individuo perante o podgitrario do Estado, que,
conservando-se dentro de certos limites, exigatae e a seguranca desses mesmos
limites. A dogmatica juridico-penal se apresensajm, como uma consequéncia do
principio de intervencéao licita do poder punitisiatal €, a0 mesmo tempo, como

uma conquista irreversivel do pensamento demoorg8t_. VA SANCHES, 2009,
p.81).

Ademais, deve ficar desde ja consignada a opcaocapelrdagem da tematica da saude

prisional apenas em sua manifestacéo clinica fidiesconsiderando-se a saude mental que,

por apresentar um tratamento meédico e juridicoeligados, demandaria a atencéo exclusiva
de um estudo de pesquisa.

O aspecto tedrico marcou os capitulos iniciaiselgsdalho. Desse modo, o segundo e
o0 terceiro capitulos se voltam a introducédo da teaaa saude prisional sob os aspectos
sociolégicos e legais.
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O segundo capitulo foi dedicado a apresentacaandantta social que caracteriza 0os

presidios enquanto institui¢cdes totais, segundanaaito idealizado por Erving Goffman, sob

cujo enfoque se estabeleceu, também, o marco dedaipresente pesquisa.

Nesse momento inicial, apurou-se, a partir de umadise critica das teorias finalisticas
da pena feita sob a Otica dos determinantes soemissaude, a forma pela qual os
comportamentos sociais descritos por Goffman, somadcondicdo de vulnerabilidade da
populacado carceraria, influenciam o estado de sddsi@resos.

A preponderancia do fim preventivo- especial na fde execucdo da pena deve
impulsionar a que os esfor¢os da execugdo penallssn mais ao individuo encarcerado e

menos a concretude pura e simples da prevenca-pypsitiva.

Para que isso seja efetivado, € necessario, pameirte, 0 respeito aos direitos
fundamentais do preso que ndo foram atingidos gmiéenca, entre eles o direito a saude,
objeto desse estudo, razdo pela qual se fez necamg@esentar o &mbito de protecdo, o suporte
fatico e o contetdo essencial do direito fundameénsaude prisional.

O terceiro capitulo, nesse sentido, foi dedicadprasentacédo do conteudo juridico do

direito a saude prisional na ordem internacionabeional, cujo destaque é, sem duvidas, o
paradigma brasileiro instituido pela Politica Naalode Atencéo Integral a Saude das Pessoas

Privadas de Liberdade no Sistema Prisional- PNAISP.

1.2 Marcos faticos e juridicos em saude prisionalima radiografia do sistema

Na dimenséo empirico-descritiva de uma pesquisdigar; os esforcos investigativos
se concentram na atuacdao judicial para além damdisccom vistas a analisar o comportamento

dos Tribunais diante de uma realidade que se |tresenta.

O quarto capitulo representa, entédo, a segunda depesquisa, cujo objetivo foi a

identificacdo do chamado “estado da arte” do assumt seja, conhecer a realidade prisional
no aspecto que nos interessa, que é o do diredade prisional.

Realizou-se, dessa maneira, uma pesgd@amentalorganizada a partir de uma

estratégia quali-quantitativa para coleta e tamagatise dos dados.



32

Com esta expressao, quali-quantitativo, pretendaeiear que a forma de coleta de
dados e sua interpretacdo buscaram identifican tdlgtimas dimensdes quantificaveis quanto

extrair elementos para discussao e argumentacammento final da proposicéo.

Assim, os dados coletados nessa etapa foram olgaiaweio de analise documental
de relatorios oficiais dos sistemas de informaga@®mamentais; de pesquisa bibliografica em
publicacdes de estudos quanti- qualitativos na daesalde coletiva; bem como de pesquisa
jurisprudencial junto aos sitios eletrénicos dabudmais brasileiros.

Todas as informacgdes obtidas foram agrupadas esnbttlmios, chamados por nés de
marcos faticos e marcos juridicos; o primeiro fs aos numeros quanto a saude prisional e
0 segundo corresponde ao numero de processosmddspuais foram suscitados incidentes

de excesso e desvio de execucao diante de quesk@@snadas a violacdo do direito a saude.

Os marcos féaticos consistiram em uma radiografial ata estrutura e dos servicos de
saude disponiveis no sistema prisional, considersrms recursos materiais e humanos, bem

como o quadro clinico de enfermidades mais frequsemd sistema prisional.

A andlise documental foi o0 método de interpretad@dados obtidos dos sistemas de
informacéo Infopenr Levantamento Nacional de Informagfes Peniterasarf2014) e

plataforma eletrénic&eopresidio$2017)

A pesquisa se beneficiou, ainda, de farta liteeatigntifica acerca da saude prisional,
0 que permitiu 0 acesso a muitos dados por meedquisa bibliografica, com destaque as
publicagbes: DIUANA et. al, 2008; SILVA, 2015; SOAZPASSOS, 2008.

Os marcos juridicos, por sua vez, sao o resultadqmedquisa jurisprudencial realizada

na plataforma eletronica dos Tribunais Superioredo® Tribunais de Justica brasileiros.
Contudo, a investigacao foi prejudicada junto aiburral de Justica do Mato Grosso do Sul,
gue foi desconsiderado apos todas as tentativesndelta terem sido infrutiferas em razéo de

problemas no servidor do préprio Tribunal.

A pesquisa realizou-se da seguinte forma: junto sitigs eletrénicos do Supremo
Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Jusbem como dos Tribunais de Justica de cada
Estado, foram realizadas buscas com trés parametpogneiro deles consistiu em “desvio de

execucao e “saude”; o segundo em “excesso de ek@ca¢saude”.
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Como os resultados encontrados nas primeiras $fm@an muito modestos, arriscou-
se um terceiro parametro, dessa vez identificadwcexcesso de execugdo penal” e também

“desvio de execucao penal’”.

Por fim, cabe ressaltar a decisdo pela ndo fixagham marco temporal em toda a
pesquisa jurisprudencial com os trés parametras;isso, houve um filtro a menos no alcance

de julgados, por si s6 bem escassos.

1.3 Processo de categorizacéo e o delineamento desanismos de compensacao

O quinto e derradeiro capitulo consistiu na pragside aplicacdo dos incidentes de

excesso e desvio de execucdo diante das situag@edcimento e agravos a saude do preso.
Ainda gue estejam previstos no mesmo disposto (egall85 da LEP), trata-se de incidentes

gue diferem entre si.

Como o objetivo da pesquisa se voltou a categgide hipoteses de aplicacdo desses
incidentes em tema de saude prisional, ndo foiipelsdiferencia-los na pratica. Os esforgos
da pesquisa foram empreendidos no sentido de oonstna argumentacéo juridica ao uso

desses incidentes. Assumimos, pois, que esta dimitecdo da pesquisa.

Os termosdoencae agravo foram diferenciados com fundamento na Portaria n°
104/2011 do Ministério da Saude, que define asiterogias adotadas na legislacédo nacional,
segundo o disposto no Regulamento Sanitario Intemnal 2005 (RSI 2005).

Assim, doencas sédo enfermidades ou estados dioizé@veis ou incuraveis, enquanto
que agravos sao “qualquer dano a integridade fisieatal e social dos individuos provocado
por circunstancias nocivas, como acidentes, inagpdes, abuso de drogas, e lesfes auto ou

heteroinfligida”.

Para identificar os agravos a saude, foram utitigas parametros adotados no art. 129,
88 1° e 2°, do Cddigo Penal Brasileiro, ou seja@csilentificados como tal diante de quadros
de debilidade permanente, perda ou inutilizacamembro, sentido ou funcdo, ou mesmo de

deformidade permanente no individuo encarcerado.
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Dessa forma, foram idealizadas trés amplas cassgem saude prisional, que foram:
a) doencas diagnosticadas antes do encarcerant®ntigencas diagnosticadas durante o
encarceramento e c) agravos durante o encarcemmnsagerindo-se, em cada uma delas, uma

racionalidade a ser adotada como remédio juridenutel dos problemas em saude prisional.
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2 O ENCARCERAMENTO NO BRASIL: POR ENTRE AGRAVOS E
INIQUIDADES

O Estado brasileiro, de ha muito, ndo exerce arglensobre a dinamica prisional, se é
gue se pode afirmar que, efetivamente, algum dez.oNa maioria dos presidios do pais, é
notorio o desrespeito a dignidade da populacéoresreaa, cujos condenados em regime
fechado de reclusdo convivem em um ambiente deletgaEio e em condi¢cdes precarias de

sociabilidade, cidadania, higiene e, especiaimel®saiude.

Neste ambiente de opresséao e caos financiado&gildo, os resultados ndo poderiam
ser mais deletérios para o individuo preso, quéngido por sentimentos de inferioridade,
impoténcia, perda de identidade e empobrecimeritmies (SA, 1998, p. 120), o0 que provoca
nos operadores do Direito, e em alguns segmentiasaim profundo desconforto diante do
discurso ensaiado sobre as finalidades da pena, ddédescrédito diante das justificativas
apresentadas para um fato controverso por natulemta-se a reinsercdo social de um

individuo tirando-o do proprio seio social.

Em seus primaérdios, a resposta aos conflitos pdoamarcadamente privada: a pena
era assumidamente uma vinganca da vitima, de sgastps, ou mesmo do grupo ao qual
pertencia. Os individuos, nesse periodo, se defendias investidas e demais ameacas de

outros grupamentos humanos.

A execucdo das penas, além de desproporcionalemtarupor vezes transcendia a
pessoa do ofensor. Eram usuais as penas de mdfieRAL, 2013, p. 12).

Na antiguidade, a prisdo serviu como o lugar d&dissfisica do acusado para que ele
aguardasse o julgamento sem possibilidade de fNgsse periodo, a san¢do penal consistia
em mutilacdes, penas infamantes e até mesmo papitais. Para alguns estudiosos, nao havia
quaisquer indicios da prisdo- pena nessa época MANY 1983, apud AMARAL, 2013, p.
73).

Na Idade Média, raramente se observou o aprision@eemo san¢ao autbnoma. Local
por exceléncia onde os acusados aguardavam osiggusentos, 0s carceres apenas em alguns
casos serviam como locais de cumprimento de pandafssim, o nascedouro da pena prisdo

tal qual a conhecemos hoje tem sido atribuido @oge medieval (AMARAL, 2016, p. 26).
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Por volta do século XVIII, o abandono definitivosdsuplicios fisicos e publicos fez
com que o encarceramento fosse eleito a prinogpald de resposta penal, momento em que

se atribuiu ao sistema de justica criminal a mdecdhumanidade” (FOUCAULT, 2013, p. 63).

Como se observa, a prisdo enquanto sancao penakseefa uma pratica que se
institucionalizou de maneira progressiva até chegaonformacdo atual: um modelo de
encarceramento rigido e disciplinante que, aindargio desempenhe na pratica os discursos
gue sustenta, parece cumprir um papel ndo declaraltem- lhe sido util.

Nesse contexto, as fungcbes da pena privativa éedhlde constituem-se em uma
construcéo filosdéfica cuja principal finalidade @nterir certa aparéncia de racionalidade ao

sistema da execucéo penal.

No Brasil, devido a opcao politica pelo Estado Deratico de Direito, que
automaticamente impede que se justifique o makda pelo mal causado pelo delito, espera-
se dela, em toda a sua dinadmica (de previsdo, egéone execugao), uma harmonia entre 0s
objetivos de retribuicdo e de prevencado (GOMES,2p0838), que serdo detalhados mais

adiante.

Especialmente no momento da execugdo da penaiyaivgd liberdade, enfoque do
presente trabalho, e independentemente do tempooddenacdo, prevalece o aspecto
preventivo especial, o que significa dizer quesiereos do sistema se voltarédo a reintegracao

social do condenado, com vistas a convencé-lo aelfmquir novamente.

O objetivo deste capitulo ndo sera o de rememdriat@ia evolutiva da pena de priséo,
pois isso certamente demandaria a atencao excldsit@do um trabalho dissertativo, mas se
constituird na apresentacdo dos aspectos sociofgiais marcantes da dinamica prisional
enguanto uma instituicdo total, bem como dos olgstdeclarados e daqueles encobertos na

pratica do encarceramento.

Por fim, e ndo perdendo de vista o0 objeto do ptesestudo, sera contextualizada a
forma com que esses aspectos socioldgicos inflaen@ salude dos detentos, fenbmeno

conhecido como determinantes sociais em saude.
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2.1 A prisdo enquanto instituicdo total: breves considacdes sociologicas

Na sociologia, ndo existe uma Unica forma ou umaeina mais adequada de classificar
as instituicdes sociais, de modo que estas podeitestificadas a partir de variados critérios
como, por exemplo, pelo objetivo que cumprem (egurahs, os individuos obtém status na

sociedade; em outras se reanem para lazer, e etc.).

Porém em todas, é interessante observar, se destectendéncia ao fechamento, de
sorte que “toda instituicdo conquistara parte dopte e do interesse de seus participantes”
(GOFFMAN, 2015, p.16).

Diante do objeto de pesquisa escolhido, a saud®pai, considera-se imprescindivel
iniciar a discusséo pela contextualizagdo da raa@dich ser estudada, ou seja, pelo ambiente em

gue esta se verifica.

Por isso, foi adotado como marco tedrico da pres#istussao o conceito de instituicdo
total apresentado por Erving Goffman em sua obrarikbmios, Prisbes e Conventos”,
construido a partir de sua pesquisa etnograficklogpital Psiquiatrico St. Elizabeths, em
Washington D.C.

Nesta oportunidade, o socioldgico canadense anaisinfluéncias que as instituicdes
isoladas e segregacionistas tém sobre os indiviquesas habitam, concluindo, apds muita
observacéo, que se trata de um processo paulaiaaiquilamento de individualidades e de

degeneracdes fisico- mentais.

Em linhas gerais, as instituicbes sociais podentlsssificadas de acordo com cinco
critérios (GOFFMAN, 2015, p. 16), sendo estes:ompis voltados ao cuidado de pessoas
incapazes e inofensivas (cegos, 6rgaos, idososhshjuicoes estabelecidas para cuidar de
pessoas consideradas incapazes, mas que condlila@mmeaca em potencial & comunidade
(leprosos, tuberculosos, doentes mentais); c)dam@anizados para proteger a sociedade dos
perigos intencionais de algumas pessoas (penit@siiacampos de concentracdo e de
prisioneiros de guerra); d) lugares que sdo insgnimpara realizar determinadas atividades
(quartéis, navios, internatos, colénias e morad@agmpregados de mansdes) e, por fim, e)
lugares que servem de refugio do mundo ou paraugii religiosa (conventos, abadias,

mosteiros).
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Inserindo-se as prisdes na terceira classificagg@affman, é importante observar que
cada um dos cinco motivos que levam ao fechamegresanta objetivos especificos e sem

muita interconexao.

Assim, os presidios séo locais primeiramente dedtis a protecédo da sociedade, cuja
|6gica de seguranca, como se vera, ndo permiteatilmente uma abertura a outras logicas
gue lhe sejam aparentemente antagbnicas. Por exeariphica do cuidado. A saude ou o bem-
estar desses individuos, por assim dizer, ndo groblema imediato (GOFFMAN, 2015, p.
17).

O primeiro, e talvez 0 mais marcante, aspecto mstgtuicoes totais é o reconhecido
processo de mortificacdo do “eu”. A partir do moioetle sua recepcdo em uma instituicao
totalizante, o individuo € despojado de seus pesgerpessoais, de sua identidade (pois
raramente é chamado pelo nome), da privacidade@dade (pois os banheiros ou fossas néo
tém porta e se localizam nos dormitérios coletivosiiendo, desse modo, a sua personalidade

aos objetivos dessas organizacgoes.

Um trecho da obra bem sintetiza os propositos wslagde identificam uma instituicdo
total (GOFFMAN, 2015, p.22):

A instituicdo total € um hibrido social, parcialteencomunidade residencial,
parcialmente organizacdo formal; ai reside seuocgdpmteresse sociologico. Ha
também outros motivos que suscitam nosso intepEssesses estabelecimentos. Em
nossa sociedade, sdo as estufas para mudar pesadasima é um experimento

natural sobre o que se pode fazer ao eu.

Sob o aspecto das subjetividades individuais, mdayes de fala e de acéo,
reconheciveis na obrigacdo de curvar-se para recabggos, ou se voltar aos membros da
equipe dirigente com rigorosa formalidade, seraittgy sdo outras contribui¢cdes a dindmica de
mortificacdo da individualidade (GOFFMAN, 2015 29-30).

Sob o aspecto fisico, além da deformacdo que dedarperda do conjunto de
identidade do sujeito, pode ocorrer também a desig@io da aparéncia fisica, com marcas

permanentes ou a perda de um membro. Ainda quegriohade fisica ndo seja comumente
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atingida, a sensacao de inseguranca pessoal énpresite nesses locais (GOFFMAN, 2015,
p. 29).

A dindmica da instituicdo total € outra caracterdstnarcante, que pode ser resumida

em trés aspectos: rigor, vigilancia e falta deagmigade.

Todos os aspectos da vida (higiene pessoal, alap@&ntlazer, descanso) sao realizados
em um mesmo ambiente conjuntamente com as demss®gmsem idéntica condicdo, em
horarios rigorosamente preestabelecidos, e sollaw dé uma mesma autoridade, representada

pelo que Goffman denomina de equipe dirigente.

Essa organizacdo burocratica, destinada ao cordedenecessidades humanas mais
bésicas, ndo admite as rupturas comuns do cotiddadescontinuidade dos lugares nos quais
praticamos as diversas atividades (FERREIRA, 2@1Z5). As escolhas mais triviais do

cotidiano, como o horario do almoco, nada maisdeéque obediéncia a uma ordem superior.

Ademais, a simples obrigacao de pedir permissée ngaitizar atividades secundarias,
que no contexto da liberdade dispensariam qualgjeta, € uma fonte consideravel de

humilhac&o e submiss&o que atingem diretamentecatenia pessoal de acio”

Com isso, o individuo perde toda a sua autondenfmssa a viver de um modo que n&o
demanda qualquer reflexdo. E, nesse contexto, lagemdéncia a que os membros da equipe

dirigente se sintam superiores aos individuos dp@dominado.

A partir dai, a hierarquia estabelecida na ing#aitotal serve a reafirmacdo da
distancia social entre as duas categorias de ageneguipe dirigente e o grupo dos internados.
Trata-se ndo apenas de uma supervisdo, mas vestadete de uma rigorosa vigilancia
(GOFFMAN, 2015, p. 19). A propria instituicdo ten@l@ ser interpretada como propriedade

da equipe dirigente.

Importante destacar, por fim, que a dindmica diegd@es que serdo estabelecidas no

interior de uma instituicao totalizante depende geamde medida, do motivo do recrutamento.

4 Trata-se da economia das pequenas escolhas difumsada mais é do que a liberdade de reajustfas
rotineiras para adequar melhor o tempo. No casardesiados, ndo ha sequer essa possibilidade (BAREF
2015, p. 42).

5Goffman entende que apesar de toda a austeridadidentifica as instituicdes totais, ainda assiseeaodelo
nao é capaz de se substituir a esséncia culturabddduo que nelas é confinado. Alerta que, queadstada for
longa, pode ocorrer uma situacao passageira diédaagara a tomada de algumas decisdes sobresalgpactos
da vida (GOFFMAN, 2015, p. 23).
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Nas unidades prisionais, em que a clausura é co@sei@ de uma imposicao legal
(decisao judicial) e, portanto, involuntaria ae@mtado, o convivio tende a ser mais dificil, uma
vez que as relacbes nesse contexto sdo atravegsadadta carga moral e por muitos
julgamentos. Nesse sentido, a partir da microskmgaode Goffman e das conclusGes a que
chegou em suas investigacfes etnograficas, é pbssitender em que medida o processo de
construcdo socioldgica do eu é dependente da imggenos demais interlocutores de nossa
trajetoria fazem de nés mesmos (FERREIRA, 2013)p.7

Nas prisdes, o papel de encarcerado se sobrep@ritos com os quais o individuo
estava habituado, e talvez aqui resida o aspects m@ntraditorio da escolha do
encarceramento como resposta penal por excel@igims desses papéis sequer poderao ser
restabelecidos (GOFFMAN, 2015, p. 25).

2.2  As funcgdes (propagadas) da pena privativa de libeatle

As funcdes da pena-prisdo representam uma conastfilgdofico-juridica que varia
conforme a concepcao de Estado adotada em um diedelormomento histérico, e objetivam,
principalmente, conferir certa aparéncia de radidade a execucdo penal. Assim, pena e
Estado sd@o conceitos intimamente imbricados, deongue uma analise minimamente
comprometida de qual seja a finalidade da pena lds@e em conta a forma de Estado, nem
como o modelo socioecondmico (BITENCOURT, 20111 k8).

A partir dessa organizacdo, compreende-se melholysive, quais bens juridicos
interessam a protecao penal, revelando-se, condisspie mecanismos se valerd o ente estatal
para cumprir tal finalidade.

2.2.1 Teorias retributivas

O sentido tradicional de pena esta vinculado asmde&astigo, de um mal a ser imposto

como consequéncia da violagdo de uma norma de tarAlpalavra “pena” provém do latim
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poena e do greg@oiné e tem como significado a inflicdo de dor fisicenmoral ao transgressor
de uma lei (GRECO, 2015, p. 84).

Nesse sentido, as primeiras correntes tedricasstiégacao dos fins da pena, chamadas
de teorias retributivas ou absolutas, compreendiaema funcdo da pena se esgotava no castigo
em si, e que este decorria de uma necessidadsuredio divina, pois a um fato ilicito deveria

corresponder uma peniténcia.

As teorias retributivas, contextualizadas no bojo #&stado absolutista, se
desenvolveram na segunda metade do século X\ledazia com que a ideia de sanc¢éo fosse
intimamente influenciada pela tradigéo crista, e g pratica do delito ofendia primeiramente
a Deus (GOMES, 2008, p.64), personificado na imagdersoberano.

Nesse periodo, a dindmica da execuc¢ao da pendata dela concentracao de poderes
e de capitais na classe burguesa emergente, esti@msEsicamente em trabalhos forcados e

exploracdo de mao de obra nos carceres woddhousegBITENCOURT, 2011, p.118).

Com a emergéncia do mercantilismo e a queda inveNitdto absolutismo cristédo, a
concepcao divina foi substituida pela concepcaerdibde Estade, consequentemente, 0s
fundamentos religiosos que justificaram por targmgo a atuacdo estatal passaram a

representar uma descabida ingeréncia do Estadida@nvada dos individuos.

Com a valorizagao da liberdade e dignidade hunderaarcadas pela ideia do contrato
social, a finalidade da pena no Estado burguésopassser a de concretizacdo da justica
enquanto valor, e o fundamento principal para aseoacdes era o questionavel livre- arbitrio
(BITENCOURT, 2011, p. 118).

Os principais representantes das teorias retrigmiioram Kant e Hegel. As reflexdes
kantianas convergem para a ideia central de geigoahal € um imperativo categorico, ou seja,
€ um “dever-ser”, mas que nao tem origem em umdeleonteddo determinado, mas sim em

uma legalidade que é puramente reflexo do respaitoa moral universal.

Para Kant, no ambito do direito penal ou, comce$ere o autor, do direito de castigar
(BITENCOURT, 2011, p. 121), o individuo que descuengs disposi¢des legais ndo € digno
de cidadania, de modo que a funcao da pena néojpodés ser a de provocar um bem ao
condenado ou mesmo a sociedade (KANT, 2004, p, b&&9 sim como simples resposta ao

fato de o sujeito haver delinquido.
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Portanto, na concep¢do kantiana, a pena é umbauiefid ética que se justifica pelo
valor moral da lei que o sujeito violou, e seracexada independentemente de haver ou nao
utilidade em sua aplicacéo, pois seu Unico objetiaoconcretizacdo da justica. Do contrario,
pretender qualquer utilidade social a partir da apemepresentaria uma verdadeira
instrumentalizacdo do ser humano, o que seriane¢icte condenavel (BITENCOURT, 2011,
p. 122).

Como medida de aplicagdo da pena, Kant adotowncipidtalional como proporgéo,
sob a Unica condigéo de ser aplicado por um tribuna

Enquanto que para Immanuel Kant a fundamentaca@raddslades da pena se apoia
mais no plano ético, as razdes de Hegel circunsorevordem juridica. Assim, sua tese procura
afirmar que a pena deve ser aplicada como formaedar a tentativa de negacéo do direito

pelo delito.

Para Hegel, o direito é a representacdo de umad®emgeral e, portanto, racional. O
delito, por sua vez, expressa a vontade partidal@elinquente que, negando a ordem juridica,

deve ter sua conduta negada pelo castigo, quegaa p

Para o autor, a aplicacdo da pena é a forma pelaoglstado restabelece a ordem
juridica ou vontade geral, bem como se constituimeaa maneira de tratar o criminoso com
racionalidade e liberdade, pois uma eventual filaale preventiva o reduziria a um animal, que

se recua diante de uma ameaca de punicao.

Diante dessa breve contextualizacdo das teorigbuttas ou absolutas da pena, €
possivel destacar ao menos um aspecto positiva dessepcao, e que inclusive constitui o
fundamento da moderna pena privativa de liberdaule,é o carater da proporcionalidade da
retribuicdo (GOMES, 2008, p. 75).

No entanto, na atual concepc¢éo de Estado Demazd#iDireito, seria flagrantemente
inconstitucional admitir uma retribuicdo sem fidalile, ou pior, proclamar a necessidade da
imposicao de uma pena sem uma comprovacao adedBEEENCOURT, 2011, p. 129).
Ademais, é insatisfatorio justificar a retribuiggiatal com fundamento na culpabilidade, uma
vez que essa pressupde um livre arbitrio que, aicay torna-se indemonstravel (ROXIN,
1976, p. 13).
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Como sintese da critica até aqui exposta:

A realizagdo da justica é uma funcéo praticamergennpativel com aquela
atribuida ao direito penal, que consiste em castigacialmente, os ataques
gue tenham por objeto os bens juridicos protegetzsordem legal. O direito
penal e, por conseguinte, a pena buscam fins beis m@aonais: torna
possivel a convivéncia social. A metafisica nedesi de realizar a justica
excede os fins do direito penal (BITENCOURT, 201.131).

2.2.2 Teorias preventivas

Também conhecidas como teorias utilitarias da pemégorias preventivas repousam

sua atencao menos no fundamento da punicéo e maislidade a ser desempenhada com a

sua imposigao. Ao se distanciar do ideal retrilmjtde compensacao do um mal por outro mal,

a pena, a partir dessa concepc¢ao, orienta-se parnaro, para o que sera do individuo egresso

do sistema prisional.

Ha quem defenda que os fins da pena s6 possam rsesuah® natureza preventiva, uma

vez que a atuacgdo penal do Estado, com vistasvivéaoia em sociedade e a preservacao de

determinados bens juridicos, deve ser minima, anbiw dos individuos uma infima parcela

de autonomia para a consecucao de tais objetiv@sS([1999, p. 129).

Para além do mais, a atribuicdo a pena destadadsi esta ligada a
secularizacdo do direito penal: perdida a legitéwadeoldgica e
metafisica daus puniendi também a pena perde, em grande parte, a
sua funcdo de cunho retributivo e, justificado &sua luz da
necessidade — uma “amarga necessidade”, comodéadet, ganha esta
uma finalidade terrena, limitada a prevencao doetonento de outros
crimes (RODRIGUES, 2012, p. 168).

A partir da tese preventiva da funcédo da penanaemzdo de individuo deixa o plano

ético e ingressa em uma abordagem funcional, neagueaminoso pode ser reeducado ao

convivio social. Alias, essa € a pretensdo dagteatilitdrias: manter o bem- estar social por

meio da resposta penal que, afastada do idealstigallbusca simplesmente a prevencéao de

novos delitos.
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No entanto, a doutrina adverte para o alcance prggamente limitado do intento de
prevencdo de novos crimes, ressaltando ndo havarpuetenséo iluséria de eliminar por
completo as delinquéncias da sociedade, mas simvdi-la a patamares toleraveis, ja que
“desvios de conduta s&o expressdo da propria dieees’ (ZUGALDIA Espinar, 1993 apud
GOMES, 2008, p. 79).

Os tedricos das teorias preventivas, apesar delexauanto ao fundamento da
reprimenda (prevencao de novos crimes), dissonaueamto ao modo de atuacdo da pena no
individuo condenado, e reconhecem duas amplasoecetego ambito da prevencgao: prevencao
geral ou especial. (GOMES, 2008, p.81).

2.2.2.1Prevencao geral

A prevencdo geral representa os efeitos da atudadpena na generalidade, na
sociedade, com vistas a refrear eventuais interdgivas por parte dos demais individuos da
coletividade. Assim, a aplicacao da pena serviaia [ntimidar os demais cidadaos, para que
desistam de cometer delitos ante o temor de softastigo (GOMES, 2008, p. 81).

Essa concepcao se divide, ainda, em positiva gatina, e essa subdivisdo se deve a
Feuerbach, que teorizou pela primeira vez acergaede@ncao geral negativa (GOMES, 2008,
p. 82).

Ao desenvolver uma teoria da coacao psicologicpetta, 0 autor compreende que a
simples cominacao da sancao tem o objetivo de ingtidadaos a pratica de crimes, incutindo-
Ihes a certeza de que a pena sempre se seguiefitaoAl posterior execucao da pena serviria
para confirmar a seriedade da ameaca penal (MIREP1898, p.50).

Assim, a finalidade de prevencdo geral negativeanmadis € do que o poder de

intimidacao da generalidade de pessoas.

A prevencao geral positiva, ou de integracao,quiro lado, tem carga extremamente
formal e representa a estabilizacdo da norma peunaleja, por meio da reacdo do Estado ao
cometimento de crimes se restabelece a confiangaakedade na lei. A aplicacdo da sangao
promoveria, assim, a retomada da credibilidadeotioando legal violado.
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Trata-se de uma construcao tedrica recente, ddaadagunda metade do século XX
(GOMES, 2008, p. 92), e que apresenta duas cosreste modernas.

A primeira delas é a da prevencdo geral positivaddmentadora. Seu principal
representante é Jakobs, para quem a norma pemeseafa uma necessidade funcional de
estabilizacdo social, ou seja, o Direito Penaluema visdo sistémica (muito proxima a teoria
luhmanniang, serve de instrumento apto a garantir a confiadeggdodos no ordenamento
juridico (SANZ MULAS, 2000, p. 63). Jakobs concebefim de prevencdo geral,
primeiramente, pelo reconhecimento da norma e, apesecundariamente, através da
intimidacdo (GOMES, 2008, p. 94).

Assim, para a prevencao geral positiva fundamendado pena tem como funcéo a
preservacdo da norma para que esta continue rafaede o modelo a ser seguido por todos
nas relacdes sociais. No entanto, essa teoriastd@ioedece qualquer parametro para fixacao da
pena, de modo que, na pratica, torna-se dificiesgal a medida para a estabilizagdo do

sistema.

A corrente da prevencao geral positiva limitadarajo principal representante é
Winfried Hassemer, por seu turno, também descorsideintimidacdo como meio de
concretizar a finalidade preventiva, defendendoegsa se verificaria através da protecdo da
“consciéncia social da norma” (GOMES, 2008, p. $@&)yvindo para limitar os excessos da
pena decorrentes de razdes intimidatorias. AssiTpemas corresponderiam a consciéncia

social.

A despeito de toda a racionalidade laica que desnaas teorias da prevencéao geral da
pena, e que fez com que estas apresentassem egtrtalidade e legalidade, muitas objecdes

sao formuladas ao pensamento da fungéo de intiGodagietiva da pena.

Do ponto de vista ético, a pena com esta conoiasitamentaliza o homem (GARCIA-
PABLOS DE MOLINA, 2000, p. 141), transformando-o ehjeto para atingir outros fins, pois
a intensidade da pena imposta ao condenado sedigdangor um aspecto subjetivo fragil de

terceiros, que sequer estariam relacionados accoasoeto.

Do ponto de vista psicologico, a equacdo formulaela teoria da prevencao geral
revela-se vergonhosa em sua cientificidade. Alémadeontramotivacdo n&o ter sido
demonstrada empiricamente (RAMIREZ, 1999, apud GGMFD08, p. 88), € certo que em
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determinados segmentos de delinquentes, a efidégsaaséria da pena € infima, como se

observa no fendmeno da criminalidade do colarimrhadp.

Politicamente, pode-se contestar a teoria prevemjéral pela falta de um critério de
autolimitacdo do poder punitivo (GOMES, 2008, p, 88ja visto que a necessidade de eficacia
para o utilitarismo € passivel de justificar abuseparaveis. Segundo Zugaldia Espinar, novos
crimes representariam o malogro da prevencdo gqua, seria superavel mediante um
endurecimento progressivo das penas (ZUGALDIA EQMRN1993, p. 75).

Nesse sentido seguem as razdes de Jorge de FiguBiaes(DIAS, 1999, p. 132):

Afirmar que a prevencgao geral positiva ou de irdedo constitui a finalidade
primordial da pena e o ponto de partida para duedo de eventuais conflitos
entre as diferentes finalidades preventivas traxatamente a convicgéo de
que existe uma medida 6tima de tutela dos berdigos e das expectativas
comunitarias que a pena se deve propor alcancalifdenesta que ndo pode
ser excedida (principio da necessidade) por corsides de qualquer tipo,
nomeadamente por exigéncias (acrescidas) de pd@vespecial, derivadas

de uma particular perigosidade do delinquente.

2.2.2.2Prevencéo especial

A finalidade preventiva especial da pena privatda liberdade representa, por
exceléncia, a dindmica da execucédo penal. Issauppeagé o momento da cominacao, a pena
se orienta pelos fins preventivos gerais, cujaqupacao repousa ainda nos efeitos da pena
sobre o restante do corpo social (AMARAL, 2013149).

Iniciada a execucao, contudo, o enfoque da persa@ser o individuo condenado,
posto a disposicao do Estado, que ndo deve mddices para efetivar o ideal da prevencao
especial, ou seja, da propria reinsercdo social,wistas ao convencimento do agente do delito
para que este nao volte a delinquir.

As primeiras manifestacdes acerca da prevencaaciaspedem ser identificadas na
antiguidade grega, periodo em que se propagawdaadd que a pena deveria a0 menos servir

para a melhora do individuo condenado (GOMES, 200801). Ou seja, a pena deveria ser
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atil, embora o utilitarismo enquanto ideia tenhdosidealizado apenas nos séculos XVII e
XVIII, com alguns autores iluministas (GOMES, 2008102).

O contexto ideoldgico em que surgiu, de fato, csparento preventivo- especial é o do
positivismo criminologico, cujo principal represente foi Franz Von Liszt, na segunda metade
do século XIX, o que contribuiu para uma feica@ltoente distinta da concepcao atual de
prevencdo especial. Ainda que visasse a correcda, s® seria aplicavel aos individuos
considerados recuperaveis; do contrario, considerar algum deles predeterminados ao
delito, a solucéo seria a inocuizagdo, com a nmauteutros impedimentos fisicos (GOMES,
2008, p.103).

Atualmente, a ideia de prevencao especial evokiippde ser analisada, da mesma

forma da prevencao geral, sob duas oticas: umdinageoutra positiva.

A prevencdao especial negativa tem por objetivomas@jar o autor do delito, ou seja,
significa tanto “a intimidacdo do delinquente ainddmidavel quanto a inocuizacdo do
delinquente ndo mairrigivel’ (ZULGADIA ESPINAR, 1993, p. 74).

A prevencao especial positiva, por sua vez, tenfifmoa recuperacao do individuo, sua
reinsercdo soci&bor meio de um tratamento individualizado cieaéifnente, para o qual ndo
se prescinde daquele que talvez seja o principmaler contribuicdo pratica na dinamica da
execucao penal: o da individualizagdo das penabre ® qual serdo feitos, no capitulo final

da pesquisa, os devidos comentarios.

Como se percebe, o ponto de partida do ideériaceleepcdo especial positiva é o de
gue o condenado apresenta um déficit social, urajuis cuja expressdao maxima é o delito

que cometeu e que, por isso, necessita de um tratamue o recupete

Historicamente, atribui-se a prevencado especial immpartancia impdr pela primeira

vez, as teorias da pena direcionaram a preocuag@wdividuo preso, e ndo mais ao crime

%0 uso da expresséao “reinsercdo social” no lugaedno “ressocializacéo” € uma opcéo pessoal edderd da
pesquisadora, que entende que a finalidade reizadiara da pena se aproximaria de uma persegd@&stado
no sentido de incutir no condenado um ideal Utleeado da sociedade, o qual ndo necessariamentiizihe
respeito.

"Paulo de Sousa Queiroz, em alusio ao “tratamessifndido pela Justica ao condenado, lamentavelmsate
termo “medicina social”, que ndo pode ser confundioin essa disciplina médica cuja l6gica, a praposimuito
cara ao debate da saude prisional (QUEIROZ, 20@E3)p

8 Também Roxin nesse sentido reconheceu: {uigre ayudar al autor, es decir, no expulsarlengrcarlo, sino
integrarlo; con ello cumple mejor que cualquier i@utoctrina las exigéncias del principio del Estastucial
(ROXIN, 1997, apud GOMES, 2008, p. 115)
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enquanto fato juridico, fornecendo inclusive umaebgedrica para o desenvolvimento da
ciéncia da criminologia (GOMES, 2008, p. 115).

Contudo, inimeras criticas sdo formuladas ao &speeventivo especial, e a principal
delas é no sentido de que este instrumentalizandividuo, submetendo- o a acao estatal com
0 objetivo de impor-lhe os valores da maioria, teanh vista que, em determinadas situacoes,
sequer existe a necessidade de correcdo do indjvpsisto ndo haver qualquer indicio de
dessocializagd por parte dele (SHECAIRA, 2002, p. 133).

Contudo, as objecdes a funcao preventiva espexaiojetam as hipdteses em que esta
seria a Unica finalidade da pena (GOMES, 200819€),% certo que dela ndo pode prescindir
a sistematica da execucado penal, pois |he confarearater humanitario do qual nenhuma

instituicdo, no contexto do Estado Democratico deiid, pode prescindir.

Ha quem acredite que a prevencédo especial é tapefaas para especialistas das
ciéncias do comportamento e que, por essa razddand sentido seu estudo por profissionais
do Direito (RIPOLLES, 2007, apud AMARAL, 2013, p53). Porém, nio prospera, em

hipétese alguma, essa afirmacéo, porque a exepec@b € uma disciplina multidisciplinar.

Devido a afinidade que guarda com o principio ddividualizacdo das penas, a
prevencao especial deve fazer parte dos estudimsnddica da execucao penal, pois é essa a
diretriz que impde o ritmo a dindmica do cumprinoedé penas, em especial ao da privativa

de liberdade, tdo carecedora de maiores estudeisates.

2.3 Asfuncbes ndo declaradas da pena privativa de litdade no Brasil e a vida intima

da priséao

Destacados 0s principais aspectos da prisdao emguastituicdo total, com as
caracteristicas que a singularizam enquanto unt pgaabsorve a totalidade da vida de seus
integrantes, e apresentadas as teorias que bussdificgr as finalidades da pena, faz-se

importante proceder a algumas correlacdes entspacto tedrico e pratico.

O presente tdpico visa, por assim dizer, a umaqmaéo: ainda que as leis, manuais

de direito e algumas doutrinas insistam no enggteraatico das fungfes da pena e sustentem
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o discurso utopico da reinsercdo social, existe teaidade extraoficial que em muito se

distancia de todos esses ideais.

O mais grave é que esse descompasso entre o fal@ s® que se vé é conhecido por

todos nos, constituindo-se em verdadeiro, naoigcado dizer, fato notorio.

Nesse contexto, tanto a consecucao dos objetiaierulidos pela pena privativa de
liberdade, quanto os direitos assegurados em deicamentos internacionais sao de dificil

acesso, e 0s entraves estdo na concretizacaoadlyabnao confessados pelo sistema.

Especialmente na tematica do direito a salde paki@ssas interrelacées sdo ainda
mais problematicas, pois, as dificuldades estrig@waperacionais insitas ao sistema somam-

se as barreiras que sao construidas pelos pré&@aas do sistema.

O Estado, a partir do momento em que tomou pavalskeito de punir, substituiu, ao
menos em tese, a antiga vinganca pelo modelo putkdiaplicacdo de penas. Mas, no fundo,
0 que se percebe é quais puniendiestatal persegue os mesmos fins de outrora: ugtabm
violéncia, mas agora em nome de uma coletividaagoeapenas individualmente, na esfera
privada (FREUD, 1977, apud VALOIS, 2012, p. 20).

Segundo Goffman, os objetivos confessados dastuigSis totais Sdo pouco
numerosos; especificamente os das prisbes podenec®rhecidos como sendo, em linhas
gerais, os de a educacéo, instrucao e protecaonaianidade (GOFFMAN, 2015, p. 77).

A saude ou 0 bem- estar dos individuos em um poegidr exemplo, ndo se constituli,
por assim dizer, em um problema imediato (GOFFM20L5, p.17), razao pela qual alguns
afirmam servirem as prisdes, na realidade, a imt#gdo, retribuicdo, intimidacao e reforma
dos sujeitos confinados (CRESSEY, 1958, apud GOFARM®15, p. 77)

O poder sobre os corpos, de inflicdo de doresafisioi paulatinamente substituido pelo
poder sobre a alma e sobre a psique (FOUCAULT, 20121). O relatério da Comisséao
Parlamentar de Inquérito do Sistema Carcerari@ddatie 2009, em certa passagem bem

sintetizou o processo de aniquilacdo psiquicadigiedade do preso:

Nestes ambientes de estufa, a ociosidade € a eegtimidade, inevitavel e
profunda. A deterioracdo do caréater, resultanténflaéncia corruptora de
subcultura criminal, o habito da ociosidade, analigio mental, a perda

paulatina da aptiddo para o trabalho, o compronegiion da saude, sao
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consequéncias desse tipo de confinamento promiggutefinido alhures
como "sementeiras de reincidéncias", dados os eit®s crimind6genos
(BRASIL, 2009, p. 02)

Na concepcatucaultiana as prisbes passaram de lugar de genuina exgiag@odos
corpos a um local de administracao racionalizadaial@ncia social, como uma verdadeira
gestdo de virtualidades (FERREIRA, 2012, p. 81).pAsGes servem como depdsitos de
pessoas segregadas dos servigos estatais masgdmsiomo educacdo, seguranca e também

saulde.

Sugestdes mais realistas afirmam que as prisdesnsena realidade, a incapacitacao,
retribuicdo, intimidacdo e reforma dos sujeitos ESBEY, 1958, apud GOFFMAN, 2015, p.
77). De acordo com os critérios de classificac@instituicdes totais, essa dose de realismo
NAao representa um exagero pois, como sera vidercwiro capitulo desta pesquisa, a satude ou

0 bem- estar dos individuos confinados, de fato,p@éiece ser uma urgéncia.

O que se observa nas prisdes € um mecanismo ge@eedo moralizante, uma espécie
de identificacdo automatica do internado ao papelagupara, que ocorre desde sua recepcao
no sistema (GOFFMAN, 2015, p. 78).

Desse modo, 0s agentes penitenciarios promovemnierpretacéo estereotipada dos
presos, de tal forma que a perspectiva institutidaa prisées é, na realidade, a propria
moralidade pessoal desses profissionais, que terat@onalizar suas atividades.

Essa dindmica perdura até a data atual, provavneénem razdo de uma antiga davida
gue por durante muito tempo atormentou os estuslida® prisdes, e que recaia sobre a natureza

da execucdao penal que, segundo o entendimentoitaag@rera administrativa.

Ainda que atualmente ndo haja duvidas quanto aerayurisdicional da execucao, é
certo que ela preservou seu aspecto administiativisia vez que toda a dinamica execucional

€ movimentada pelas secretarias estaduais no adtbRoder Executivo.

Sobre as relagées do modelo administrativista deigerisional, Roig explica que
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O viés totalitario do sistema penitenciario contirai ser alimentado por um
modelo administrativista e meritocratico que regdd o aparato normativo

em sede de execucgdo penal e que pretende fazezsioym refém e do Poder
Judiciario um servo. Como afirma o autor, “a primgeimplicagdo consiste

na total submisséo do preso ao exclusivo arbite@dtoridade custodiante,

gue se vale da vagueza da norma para manejarautditnente a aplicacdo

de sancdes disciplinares, muitas vezes motivadaslggavencas pessoais,
conveniéncia ou por necessidade de manutencacsgeite e ordem (ROIG,

2006, p. 272).

No ambito da saude prisional, o julgamento morat @urealizado pelos agentes
penitenciarios € ainda mais preocupante, uma vepgtira desses agentes a decisao quanto
ao acesso dos presos aos servigcos de saude; passagentes de segurancga penitenciaria sao
0S responsaveis pela avaliacdo das demandas de, sajms parametros sdo, obviamente,
completamente estranhos aos da medicina (DIUANA820. 1892).

Nesse sentido:

O acesso a salde esta atravessado pelas représsrsaciais que informam
as representacdes e as praticas. A imagem queeodeagde segurancga
penitenciaria mantém acerca das pessoas presasanfenth uma
desvaloriza¢é@o das queixas que estes ultimos rsgamfiequanto a seu estado
de saude. Muitas vezes percebidos como incapadetetes e dissimulados,
0s presos ndo sdo considerados como interlocutord@gveis (DIUANA,
2008, p. 1892).

Como se percebe, a aproximacdo a qualquer umedestrinimeros aspectos da
realidade prisional demanda, sempre, certa doseriticismo. Sdo inquestionaveis as
disparidades existentes entre os planos tedricpréatmo nas prisdes, e o objetivo do presente
topico nado foi o de esgota-las, mas sim o de ifleamtiaquelas que serdo essenciais as ideias

trazidas pelo presente trabalho.

Como se vera adiante, as implicancias sociaisanfliam diretamente ndo apenas a

dindmica da gestdo da saude prisional, mas iguédnogoréprio estado de salde dos detentos.
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2.4 A condicéo de vulnerabilidade do detento e oftérminantes sociais em saude: um
contexto de iniquidades

O conceito de vulnerabilidade inicialmente empregaich diversos estudos sociais era
compreendido como insuficiéncia de recursos mager@au seja, identificava uma dada
comunidade ou individuo como vulneraveis a padicutérios como renda, pobreza, caréncia

de recursos materiais.

Tais enfoques, no entanto, se mostraram insatigfat@o longo do tempo, porque
apesar da identificacdo das populacdes mais podireta eram escassos 0s resultados das
politicas publicas associadas, e o0s indices de erabilidade ndo se alteravam
significativamente considerando-se apenas o asgetioomico (ABRAMOVAY, 2002, p.
28).

Na América Latina, a abordagem analitica do coacd# vulnerabilidade social foi
sistematizada pela primeira vez com os estudogaelals por Caroline Moser e sua equipe no
Banco Mundial (ABRAMOVAY, 2002, p. 28), a partir slguais se observou que os riscos da
mobilidade social descendente ndo sédo criados sgemaituacdes de pobreza abaixo da linha
de miséria, mas que se estendem também a indivaglegstejam, de alguma maneira, em

situacdo de desvantagens ou debilidades de divandass.

A partir de entdo, os estudos no tema ganharanr mpiofundamento. Atualmente, a
identificacdo de uma situacao de vulnerabilidadeasteva em conta outras perspectivas, como
altas taxas de desemprego, baixo investimento emmaedo e saude, violéncia doméstica e
outras formas de desarranjos nas relacoes familiatgnento da criminalidade (MOSER,
1998, p.15).

Em estudo publicado pela UNESCO em 2002, em queagoésentou o tema da
vulnerabilidade social com vistas a promocao détipas publicas na América Latina, o
conceito foi bem sintetizado por Vignoli (VIGNOL2001 apud ABRAMOVAY, 2002, p. 29-
30):

Vale notar que a vulnerabilidade assim compreengatiuz a situagcdo em
gue o conjunto de caracteristicas, recursos eittathds inerentes a um dado
grupo social se revelam insuficientes, inadequaddadificeis para lidar com

o sistema de oportunidades oferecido pela sociediedforma a ascender a
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maiores niveis de bem-estar ou diminuir probahikdade deteriorizacdo das

condicdes de vida de determinados atores sociais;

(...) tem situado a vulnerabilidade social comesuttado negativo da relacao
entre a disponibilidade dos recursos materiaisrob@icos dos atores, sejam
eles individuos ou grupos, e o acesso a estruturgpdrtunidades sociais,
econdmicas, culturais que provém do Estado, doadere da sociedade. Esse
resultado se traduz em debilidades ou desvantgum@aso desempenho e

mobilidade social dos atores.

Essa delimitacdo do conceito em muito se aproxineodcepcacawlsianade justica,
que propde igualdade de oportunidades e de digfibude bens ou valores reputados
essenciais as necessidades humanas. A justic& casexto, serviria como mecanismo de
distribuicdo compensatoéria dos bens e recursoseditas “diferencas”.

Uma das premissas da teoria da justica de JohnsRawlde que os individuos estao
comprometidos a um ideal da boa vida, que, no entad sera alcancavel a partir do que Rawls

denomina de bens primarios sociais e naturais (RBW20D00, p. 98).

Nesse conceito de justica, os bens primarios isosiriam aqueles diretamente
distribuidos pelas instituicdes sociais, como reridaeza, oportunidades, direitos e liberdades.
Os bens primérios naturais ndo sdo promovidosgqogémizacgéo social, mas em grande medida
sdo afetados por ela, como ocorre nos aspectasoredaos a saude, imaginacdo e demais

talentos naturais.

Concluindo a associaca@awlsiang ainda que os bens primarios sociais fossem
distribuidos com igualdade entre os individuos,mmeassim haveria desigualdades e niveis de

vulnerabilidade devido a desigualdade na distrlmuigos bens primarios naturais.

Em outras palavras, a vulnerabilidade social coemate dois pressupostos: o primeiro
deles compreendendo a gravidade de suportar alggon diante da experimentacéo de
situacdes indesejaveis de origem externa, e o degeferente a capacidade de responder aos
desafios impostos pela sociedade e pelo meio h@dME&NTEIRO, 2011, p. 33-35).

Diante de todas as consideracdes, € inquestionadehtificacdo dos presos enquanto
populacao vulneravel: sdo individuos postos a digfo do Estado para cumprir pena privativa

de liberdade em uma instituicdo totalizante, n@ g qual sdo tomados por sentimentos de
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inseguranca e medo, ja que se encontram em estaclimpleta dependéncia em relacdo aos
agentes penitenciarios, aos quais estdo subjugados.

Nesse contexto, além de todo o sofrimento destadad aspectos sociolégicos do
encarceramento em uma instituicao total, outrogesmgihda podem surgir a partir da influéncia
(direta) que a condicao de vulnerabilidade da pag@d prisional exerce sobre a saude dos

presos.

N&o mais vista como um fendmeno puramente biol¢gisalide se transformou em um
tema ainda mais complexo ndo apenas para os estadosa da saude em si considerada, mas
em especial para os das ciéncias sociais aplicaoias, € o caso de estudos como os do direito

a saude.

Atualmente, as pesquisas em saude levam em cohbaesasocioambientais,

econdmicos e até mesmo educacionais como influ@osi@studos em saude publica.

Assim, a despeito dos fatores individuais que le@anadoecimento ou agravos em
saude, como sistema imunologico, predisposicdesdtigas ou mesmo qualidade de vida (uso
ou ndo de drogas licitas e/ou ilicitas, sedentajismadoecimento em algumas populagbes &
reflexo do proprio recorte social considerado, ga,sdos chamados determinantes sotiais

Tratam-se os determinantes sociais de condi¢cogssigualdades em saude provocadas
por circunstancias sociais injustas vinculadasotantmacroestrutura econémica, social e
cultural, quanto aos comportamentos individuais eandicdes de vida e de ambiéncia que

geram iniquidades em saude, ou seja, situacdessgraevitaveis.

Destaca-se o fato de que o Brasil foi 0 primeiris p@ mundo a criar uma Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude- G\ND&IVEIRA, 2008, p. 279).

A ocorréncia de variagbes na distribuicdo de probke de salude € um fenémeno
universal e contemporaneo (VIEIRA DA SILVA, 2009,218), e que em grande medida se

explica por aspectos sociais perversos que aprafarsigualdades em saude.

9 Para a Comissdo Nacional sobre os DeterminantesaiSoda Salde (CNDSS), os determinantes
sociais em saude — DSS — sdo os fatores sociamsdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologias
comportamentais que influenciam a ocorréncia de blpnoas de salde e seus fatores
de risco na populagéo
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Nesse sentido compreendeu o epidemidlogo JaiméhBaeie associou as variacdes e
desigualdades em saude nado apenas a um signifpgddico, mas também a um padrdo
estrutural (BREILH, 2003, p. 150).

Para Breilh, desigualdade em saude representara emténcia de diversidade
(caracteristicas e atributos de uma dada populagén)gquando observada por uma sociedade

historicamente desigual e egoista, adquire umdsenggativo, chamado por ele de inequidade.

Assim, as diferencas nos padrfes de salude serigness®o da diversidade, em

sociedades solidarias, ou de inequidade naquelagiernaja concentracdo de poder.

Esse € um tema que tem envolvido um nimero cadma&r de pesquisas empiricas
e tedrico- sociais da saude, haja vista que tlienmacoes representam um refor¢o a formulagéo

de politicas publicas em saude.

Contudo, apesar dos avancgos, a literatura sobdet@sminantes sociais em saude,

mesmo prolifica, ainda

padece de pobreza tetrica, na medida em que raemsenexplicitam
pressupostos epistemoldgicos e teorias sociaifyara a compreensao do
significado dos conceitos relacionados as diferenga salde- doenca-
cuidado em populagdes (ALMEIDA FILHO, 2011. P. 95).

Diante do contexto sociologico apresentado nestéuta, e da injustica social que
pulsa no sistema prisional brasileiro, j& que 9%¥pdpulacdo carceraria s&o compostos por
individuos pobré$, a I6gica dos determinantes sociais em satdes#g\eelente para a leitura
dos préximos capitulos, em especial a do tercgiomento em que sera apresentada a realidade

(a que se tem acesso) da saude prisional no Brasil.

Nesse sentido informou o ultimo Plano NacionaPdética Criminal e Penitenciéria,
de 2015, acerca da vulnerabilidade social dos ptdses ao poder punitivo do Estado:

A concentragdo da populacdo carceraria entre asgesde baixa renda é uma
caracteristica que se perpetua no sistema putitagileiro. Os mecanismos

de selegdo dos processos de criminalizacédo, desiédaracéo de leis até a

10 Nivel socioeconémico da clientela dos sistemasns@ePenitenciario Nacional 1994; Ministério da
Justica/Conselho Nacional de Politica Criminal eiteaciaria, 1994, p. 65.
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atuacdo da policia e do sistema de justica, séemdiados por esteredtipos
e padrbes que favorecem a inclusédo de pessoaspubsistema carcerario.
E necessario reconhecer a maior vulnerabilidadeéssoas de baixa renda
ao poder punitivo e enfrentar as razdes que levassa quadro (PNPCP,
2015, p. 15)

A importancia préatica dessa discussao reside maitestdo do alcance da atuagdo dos
6rgaos que compdem o Sistema Unico de Satde, ungueecomo dito, muitos s&o os fatores
que influenciam o estado de satde das peSsdas como o meio ambiente, saneamento
basico, desigualdade social, inseguranca alimemiam todos pertencentes a esfera de
competéncia direta do SUS, ou seja, concretizavéislos os cidaddos (encarcerados ou em
liberdade).

Muito pelo contrario, ainda que as pessoas se atabma medidas curativas de
exceléncia, aquelas que vivem em condicdo precaigafatalmente acometidas de outros

agravos ou doencas. E esse o retrato da satamatiso Brasil.

Tendo em vista que a ambiéncia epidémica dos poedidasileiros em muito se deve
a superlotacdo e a todos os imbroglios sociologipms dela advém, nesse contexto melhor
compreendidos a partir dos estudos de Goffman eatesderacées quanto aos determinantes
sociais, resta problematizar que de nada adian@séagarantias legais e demais politicas

publicas em saude prisional se a praxis continmagsma.

Portanto, a inspiracéo para mudancas concretasatiea da execucao penal reside em
uma nova compreensao do préprio termo vigilancisitarcomum na tematica prisional, cujo

sentido empregado é sempre o de fiscalizacdo osepsecaucdo, prevencao.

No entanto, uma rapida consulta ao diciorfarjermite a apreensdo de um outro
sentido ao termo vigilancia: diligéncia, cuidadssin, se a légica da seguranca que predomina
as acoes no ambito da execucédo penal ceder, aledang pequena escala, a logica da atencao
a saude, possivelmente surgirdo posturas maisvesao enfrentamento das vulnerabilidades

sociais da populacédo carceraria.

11 Essa concepcgdo se encontra estatuida no artL28% da8.080/90, que dispde ter a salide fatoregdicimmantes
como a alimentacdo, moradia, saneamento basico, an@diente, trabalho, renda, educacédo, transparey, e
acesso aos bens e servicos essenciais.

20 termo foi pesquisado no diciondrio  Aurelio, versd online  disponivel em:
https://dicionariodoaurelio.com/vigilancia. Acessn 15 maio 2017.
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Esse é o ponto de partida para a leitura dos pasaapitulos, cuja ideia acompanhara

todo o esfor¢o da pesquisa na proposi¢do dos nsacagide compensacdo em saude prisional.
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3 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE PRISIONAL

A discussdo do direito a saude no ambiente prikiors®re-se em um contexto
indiscutivelmente emblematico, no qual estdo soielae estabelecidas barreiras financeiras,

fisico- estruturais, de capacitacéo, hierarquicas, principalmente, culturars

Dessa maneira, a garantia dos direitos dos presosspecial o da saude, perpassa pelas
relacdes hierarquicas intrincadas descritas nauwapénterior, de modo que, na pratica, €

comum que tais garantias se subordinem aos pregeiiprios da seguranca publica.

No plano internacional, a Organizagcdo das Nacoeslagnh ONU aprovou, no |
Congresso sobre Prevencéo do Crime e TratamerDeldojuente, um conjunto de regras de
tratamento dos presos ao redor do mundo conhepeRegras Minimas das Nacgdes Unidas
para o Tratamento dos Reclusos (LEAL, 2010, p..149)

Por esse documento, foram estabelecidas direrigeeem seguidas pela administracao
penitenciaria no tratamento dos presos, as quasfadaptadas a realidade brasileira por meio
da Resolugdo 14, de 11.11.1994, do Conselho NdaienRolitica Criminal e Penitenciéaria-
CNPCP, sob o nome de Regras Minimas para o TratarderPreso no Brasil. O art. 15 dessas
regras de aplicacdo geral € enfatico ao garantissisténcia a saude prisional em carater

preventivo e curativo.

O Brasil, é importante registrar, foi o inico memta comunidade das Nac¢Ges Unidas
que redigiu suas proprias Regras Minimas; conttéla pais latino-americano que mais
denigre os direitos humanos de seus cidaddos éeioat (LEAL, 2010, p. 136). O direito a

salde encontra-se entre esses direitos violados.

No Brasil a efetivacédo do direito a saude univeesglitativa e integral é garantida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme preconiz@wonatituicio Federal, no art. 196, e a
Lei Organica da Saude- Lei n. 8.080/90.

No texto constitucional, o reconhecimento formalsgedireito (art. 6°) como um direito

humano fundamental encontra-se contextuado noeagers/encionou chamar de direitos de

13 No sentido cultural, “qualquer processo de enwaciee realizacdo de direitos dos presos esta fentem
permeado pelo desvalor que lhes dispensamos” Sikv&, 2006, p. 14).
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segunda geracao ou direitos sociais, 0 que imp@icua extensdo a todos os cidadaos,

indistintamente.

Ademais, significa também que, como direito sogate o direito a saude ser exigido

do Estado por meio de acdes efetivas de promog@&eem;ao e recuperacdo da saude.

Transportando-se a discussao para o ambienteraisi@ garantia ao direito a saude
permanece inalterada, pois os presos conservapoad&ao de cidadania, e apenas suportam
restricbes em alguns aspectos de sua situacacgyribntre eles a privacao da liberdade e a

suspensao dos direitos politicos.

Em matéria de saude prisional, a Constituicdo FRedeai além, pois exige
expressamente, no art. 5°, XLIX, o respeito a nidege fisica e moral dos presos, o que denota

claramente a preocupacao quanto ao acometimerigraeos na estrutura fisica dos detentos.

O debate relacionando a garantia do direito a spfid®nal como um dos meios de
promocao daegeneracaanoral comecou ha menos de 20 anos (FREITAS, 20138)pTal
iniciativa consolida uma perspectiva apontada niadeeExecucbes Penais no sentido de
possibilitar a reinsercado social da populagdo davde liberdade pela via da educagéo, do
trabalho ou da saude.

Assim, no plano infraconstitucional, a Lei de ExguPenal- LEP define, na Secéo Il
do Capitulo Il, que a assisténcia material a saladpreso consistira no atendimento médico,

farmacéutico e odontoldgico.

Historicamente, a atencdo a saude prisional noilBem sido feita sob uma oética
reducionista, na medida em que as acdes desem®liitam-se aquelas voltadas para
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e redig@mnos associados ao uso abusivo de
alcool e de outras drogas, enquanto sao apuradesambientes prisionais, altos indices de
tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornoiisietraumas, diarreias infecciosas, além

do agravamento de doencas previamente diagnostiCBBASIL, 2004).

No entanto, a preocupacao com a saude da popydagada de liberdade tem ocupado
as esferas governamentais que, nos ultimos anssmgenharam esfor¢os intersetoriais com
vistas a concretizacao desse direito, cujos praiEipxpoentes sdo o Plano Nacional de Saude

no Sistema Penitenciario- PNSSP, instituido em 2088tinto em 2010, e a Politica Nacional
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de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadlésedeéade no Sistema Prisional- PNAISP,
instituida em 2014, em vigor até os dias atuais.

Ambos, como se analisara com maior detalhamentojecgem com um dos pilares
estabelecidos no art. 196 da Constituicdo Fededicdo do risco de doenca e outros agravos.
Dessa forma, no sentido sugerido ao final cap#uaterior, tais politicas publicas estimulam a

vigilancia (cuidado) a saude no contexto prisional.

“Além de tema nacional relevante, a saude peniéeiacé uma area cientifica” (SILVA,

2015, p. 12), cujas peculiaridades serdo analissapaginas seguintes.

3.1 O conceito de saude

Definir o conceito do que seja a saude talvez sgmte um dos esforcos mais antigos
para 0s pesquisadores o qual, € forcoso reconhesgresenta uma empreitada quase

insuperavel.

Imiscuir-se na definicdo de saude, portanto, n@® estre os objetivos da presente
discussédo, ja que aquela, inclusive, é questiomsd@anto objeto cientifico, dada a sua
amplitude: trata-se de um problema simultaneanféag®fico, cientifico, politico e também

pratico.

Como analisado anteriormente, o estado de sauderrdednclusive, de fatores
socioambientais, econdmicos, culturais ligados stiloede vida do individuo; sdo os

determinantes sociais em saude.

Para muitos autores, entre eles Alessandro Sepdéfide é “a condicdo harmoniosa do
equilibrio funcional, fisico e psiquico do individintegrado dinamicamente no seu ambiente
natural e social” (apud DALLARI, 2003, p.45), out@m a busca constante por esse estado
(DEJOURS, 1986, p. 7).

Outro entendimento bastante simplificado, mas dg@&daje permeia o ideario do que
seja saude, a concebe como a auséncia de doengziaHam antagonismo entre saldde e
doenca, a que inclusive Immanuel Kant atribuiu @pgeectiva curativa que é praticada pela

medicina tradicional, majoritariamente voltadaiaich e com enfoque na doenca (ALMEIDA
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FILHO, 2011, p. 21). Para o fil6sofo, a saude sap@nas um conceito vulgar, ndo podendo
sequer ser analisada como um objeto cientifico (BELNA FILHO, p. 24).

Atualmente, com o enfoque crescente da racionaidaddica na prevencao,
concentrando-se gradativamente na reducdo dos ricmovas doencgas, a associacdo entre

saude e doenca passou a ser abordada de manets opesitiva.

Importantes filosofos contemporéaneos notabilizasgmpor escrever sobre essa
tematica, destacando-se Gadamer, Foucault e Caegu{ALMEIDA FILHO, 2011, p. 22).

No século XVIII, Michel Foucault propés uma defi@o de saude sob uma perspectiva
social, entendendo a saude como capacidade de ss#lumaos poderes disciplinares
(ALMEIDA FILHO, 2011, p. 23), o que explica pelantextualizacdo historica na Revolucao
Industrial, cujo enfoque estava na producao e agreracado dos individuos para produzirem

mais.

O conceito mais singelo talvez tenha sido proppstoGadamer, que defendia uma
concepcao privada de saude, profundamente subjepiva diria respeito apenas a pessoa
enferma, razdo pela qual o filosofo ndo a compiieeardquanto objeto cientifico, posto

interessar apenas ao individuo.

Na perspectiva de Canguilhnem, ndo haveria oposécdiee 0s conceitos de saude-
doenca, normal-patolégico, porque cada um reprasantm conjunto diferente de normas no
contexto da ordem fisiologica. Para ele, ambagjesaidoenca, sdo subcategorias do que ele

chamou de “normalidade”.

Diferentemente de Gadamer, Canguilhnem defendididesanquanto objeto de estudo
cientifico filosofico. Assim, “a saude filoséficd@m incorpora apenas a saude individual, mas
também o seu complemento, reconhecivel como undegaiblica, ou melhor, publicizada
(ou, melhor ainda, politizada)” (ALMEIDA FILHO, 2a1 p. 25).

Essa saude politizada se reconhece por saudevegletija l6gica, como veremos

adiante, é fundamental ao objeto de estudo da saisienal.

O conceito de saude que direcionara a presenteipasgra aquele adotado atualmente
pela Organizacdo Mundial da Saude- OMS que, naygre® de sua Constituicdo, assinada
em 1946, estabelece ser a saude “um estado deatorhpm-estar fisico, mental e social”, ndo
consistindo apenas na auséncia de doenca ou denafdde.
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Como se V&, a conceituacao formulada pela OMSecaa®xima o estado saudavel ao
estagio de nirvana da religido budista ao pressupoestado de equilibrio total, uma elevacao

espiritual que transcende ao apego material, amss®s mundanos, inclusive a propria dor.

Nesse contexto de abstracdo, a OMS atribui umaickd também ao termo qualidade
de vida, indicando-a como “a percepc¢ao do individesua insercdo na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vera eclagdo aos seus objetivos, expectativas,

padrbes e preocupacdes” (OMS, 1995, p. 404).

O conceito de qualidade de vida, também muito aprplaciona-se as consideracdes
formuladas quanto aos determinantes sociais enespas ainda que haja qualidade de vida
(nacdo rica, com poucas desigualdades sociais,ang@ente ecologico e social equilibrados),

0 modo de vida individual interferird nesse estado.

A despeito das inumeras criticas que sao formsladamplitude dessa definicdo
(SANTOS, 2010; BERLINGER, 1996), deve-se compredadéomo uma diretriz, um
conceito- guia a todos os paises, para que naonmes®rcos na promoc¢ao dos servigos de

saude a seus cidadaos.

Tal matriz, importa dizer, foi adotada pelo Estédasileiro, a partir da Constituicao
Federal de 1988.

3.2 A saude enquanto direito humano fundamental

Partindo de um conceito de salude tdo amplo, estatlelpela OMS, e considerando
que ela, enquanto valor, supera em muito a dimens@&amente econémica dos problemas
sociais em saude, é necessario contextualizaraorie saude enquanto direito fundamental,
cujo reconhecimento implica em uma maior impogitide dos argumentos por melhores
condi¢des sociais determinantes do estado de saddeacdo, saneamento, meio ambiente

(ecoldgico, de trabalho, de cumprimento de pena).

O periodo p6s- Segunda Guerra Mundial foi um maistrico ndo apenas em razao

do consenso firmado entre as nacdes para a prordagéaz e do desenvolvimento mundiais,
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mas especialmente pelo reconhecimento internacimsadlireitos humanos, apds o que talvez
tenha sido um dos momentos mais tragicos da Histiirhumanidade.

A criacdo da Organizagédo das NacOes Unidas, enbrmutlie 1945, representou um
novo paradigma para a retomada do dialogo entneatses, e para o reconhecimento dos

direitos humanos, que foi se delineando desdeab dim século XVIII.

O primeiro comando da Carta da ONU né&o deixou disviguanto ao objetivo de sua
criacao:
Conseguir uma cooperagdo internacional para reasobge problemas
internacionais de carater econémico, social, alltan humanitério, e para

promover e estimular o respeito aos direitos humaaoas liberdades
fundamentais para todos, sem distincdo de raca, egua ou religido.

Na 32 Assembleia Geral da ONU, dois anos ap6sagé&wida Comissdo de Direitos
Humanos em 1946, adotou-se a Declaracdo UniveosaDdeitos do Homem, em 1948. Os
direitos humanos representam o reconhecimentonat&mal dos direitos fundamentais do

homem.

Assim, os direitos humanos se estabelecem solm@&mos juridicos que justificam sua
existéncia, destacando-se, para a presente coalieatfio do direito a saude prisional, o

principio da dignidade humana.

O conceito de dignidade humana é dotado de altplesxidade, de modo que néo seria
pertinente, nesse momento, buscar aprofunda-lo paeutir todas as possibilidades

hermenéuticas que a ele se oferecem. Trata-se dengrito juridico indeterminado.

Por dignidade humana, ao menos para a maioria utargo brasileira, entende-se por
uma correspondéncia intrinseca dos direitos humanados os individuos pela simples razéo

de integrarem o género humano. Na licdo de IngetSar

a qualidade intrinseca e distintiva de cada seahomue o faz merecedor do
mesmo respeito e consideracdo por parte do Estada eomunidade,
implicando, neste sentido, um complexo de diret@everes fundamentais
gque assegurem a pessoa tanto contra todo e quatquiE cunho degradante
e desumano, como venham a lhe garantir as condig@genciais minimas
para uma vida saudavel, além de propiciar e promse participacdo ativa
e corresponsavel nos destinos da propria existéndevida em comunhdo
com os demais seres humanos (SARLET, 2001, p. 60).
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A Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, nessédo, ja em seu primeiro artigo
estabelece os pilares sobre 0s quais se apoiggaidatie humana: “Todas as pessoas nascem
livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo datatéarazao e consciéncia e devem agir em

relacdo umas as outras com espirito de fraternidade

Desse modo, o atributo da dignidade humana impAceapenas no reconhecimento de
que todos os individuos serdo tratados com iguadideracdo e poderdo exercer livremente
seus direitos essenciais, mas principalmente qoeasdnedida para a atuacdo estatal.
Independentemente do contexto em que esteja inseridomem deve ser o fim primeiro dos

atos do Estado.

O estudo dos direitos humanos tradicionalmentecakza sob a classica divisdo de

Norberto Bobbio em dimensdes ou geracdes de dirkitmanos.

A primeira dimenséao compreende os direitos indiaislucomo a liberdade, surgidos no
contexto do Estado liberal; a segunda dimensaccahzs direitos sociais, enquanto que a
terceira dimenséo envolve os direitos coletivosifasds. Os direitos de quarta e quinta

dimensdes se relacionam, respectivamente, a aogticrealidade virtual.

Tradicionalmente, o direito a saude é estudadoasética da segunda dimensado dos
direitos humanos, pois trata-se de um direito §oemainentemente prestacional no contexto

do Estado Democréatico e Social.

No entanto, devido ao carater multifacetado datdigesaude, é possivel reconhece-lo
em mais de uma dimensédo (BOBBIO,1992, p. 217). ®ewxdo, o direito a saude deve ser
compreendido como um direito humano de 12, 2323% 52 dimensdes.

Como direito de primeira dimenséao, a saude praaegida e preserva a autonomia da
vontade individual;, como direito de segunda dimensata-se de um direito eminentemente
social. Na terceira dimensdo, o direito a saudestttan direito que pode ser tutelado
coletivamente, devido a seu carater difuso. Natguamuinta dimensdes, o direito a saude
remete aos direitos de bioética, biotecnologiaaergenharia e a revolugdo cibernética e

internet.

E importante chamar a atencéo, por fim, quantdediettica existente entre os conceitos
direitos humanos direitos fundamentaisAinda que os seus conteudos nao sejam, em si,

profundamente distintos, a doutrina recomenda ateagQs termos.
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Assim, os direitos humanos se constituem em verdssl“posicoes juridicas que se
reconhecem ao ser humano enquanto tal, independemte de sua vinculagdo com
determinada ordem constitucional” (SARLET, 200133).

Os direitos fundamentais, por outro lado, represent positivacdo dos direitos

humanos no ordenamento juridico de um Estado, amrsiem nacional, portanto.

No Brasil, os direitos fundamentais encontram dgmevisao constitucional. O direito

a saude, como nao poderia deixar de ser, tambéenidado acstatusde direito fundamental.

3.3 O direito a saude na Constituicdo Federal de &8

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu expressarha saide como direito
fundamental, cuja previsdo se encontra nos arts.18%6. Trata-se de um verdadeiro direito
subjetivo, em nome do qual pode o cidadao exigrasi ou para os demais, prestacoes
positivas de promocao, protecdo e recuperacaoldiz ger parte do Estado.

A dogmatica constitucional contemporénea classifisadireitos fundamentais em
direitos de defesa (em geral contextualizados nobitando Estado liberal) e direitos a
prestacfes materiais (situados no ambito do Eddadoocratico Social), tanto sob o aspecto
fatico quanto juridico (RAMOS, 2010, p. 53).

Embora se reconheca uma interpenetracdo entrer@tosliide defesa e os direitos
sociais, € imprescindivel notar suas diferencas,mgo estdo concentradas apenas na medida
do absenteismo ou ndo do Estado, mas sim no rezgordrdo do direito subjetivo a prestacdes
materiais (RAMOS, 2010, p. 59).

Isso porgue as normas constitucionais que veicdiegitos fundamentais ndo o fazem

com a mesma eficacia:

Com relacdo a eficacidas normas constitucionais veiculadoras do direito
fundamental & saude, vé-se ja no Predmbulo dai@ig@d Federal, e ainda
no art. 3. inc. lll, que os direitos sociais pme®nais encontram-se
intimamente vinculados as fun¢bes do Estado naxuassdo como Estado

14 E importante lembrar que, antes de 1988, a saimlena reconhecida enquanto direito no Brasil (AIZ®1L0,
p. 184).
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Democrético Social, que deve zelar por uma adegeadsta distribuicdo e
redistribuicdo dos bens existentes, a fim de redagzidesigualdades sociais
(RAMOS, 2010, p. 62).

E importante esclarecer que, nessa relacio, naasipeEstado tem o dever de garantir
a saude da coletividade, mas também que o prépadao tem a responsabilidade do cuidado
de si mesmo (SANTOS, 2010, p. 147).

Pela leitura do art. 196 da Constituicdo Fedemhpreende-se que a saude:

E direito de todos e dever do Estado, garantidoianes politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doetga@etros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e sergm@ssua promogao, protecao
e recuperacao.

Assim, o direito & saude, partindo-se de seu dmamntempla ac¢des estatais que,
efetivadas por meio de politicas sociais e econdsniisam a reducao de doencas e agravos,

além de servicos publicos de promocéo, protec@ougperacdo da saude de forma universal.

Importante destacar que esse conceito de sauderecanta os determinantes sociais
e os fatores que os condiciona, como alimentac&n ambiente, trabalho, educacéo, etc.,
(SANTOS, 2010, p. 148), por isso a consideracgmhscas sociais e econdmicas.

Observa-se que o art. 196, de diccdo consideranédngenérica, compde-se de duas
partes: a primeira relacionada aos programas sogigcondmicos com vistas a reducédo de
agravos de toda a coletividade por meio de paditigablicas, enquanto a segunda, mais
objetiva, se refere a rede de servicos regionaizath qual se efetivam as assisténcias

preventiva e curativa.

A efetivagdo da satde universal, equitativa e natd@a ser promovida pelo SH8sta
preconizada em alguns dispositivos da Constitutgditeral e na Lei Organica da Saude- Lei n.

8.080/90, que regulamenta os servicos publicosdees

15 Nada impede, no entanto, que a promocéo de safbe& seja realizada pela iniciativa privada, sdioanas
complementar e suplementar, quando se mostrarefficiesites 0s recursos para garantir a cobertwiatascial
de determinada &rea, nos termos do art. 199, 8 CF¢B8.
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3.3.1 Sistema Unico de Saude- SUS

O Sistema Unico de Satde- SUS é uma instituicadigar estratégica no ambito do
direito sanitario brasileiro (AITH, 2010, p.202¥e constitui em uma rede de acdes e servigcos
publicos de saulde prestados de acordo com os giaaceé diretrizes estabelecidos na
Constituicdo Federal. Representa, pois, a mataaig@p da garantia do direito fundamental a

saulde.

O art. 4° da Lei 8.080/90 define o sistema comadnjunto de acdes e servigos de
saude, prestados por Orgdos e instituicdes pubfedesrais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundacdedinespelo Poder Publico”. Trata-se de uma
instituicdo- organismo que, no entanto, ndo pqsstsEonalidade juridica propria (AITH, 2010,
p. 205).

O financiamento do sistema unico € composto derses publicos oriundos da
seguridade social e dos orcamentos federal, estadisrital e municipais. No entanto, a rede
hierarquizada do SUS né&o esta obrigada a custear,0os recursos do fundo de saude, as
politicas publicas nessa matéria. Estas Ultimaspséiticas governamentais, e nao politicas

setoriais.

No texto constitucional, quatro séo os dispos#tigoe tratam do SUS: o art. 198, incisos
| a lll, menciona suas diretrizes, enquanto que8®sl® a 3° fixam os parémetros de
financiamento; o art. 200 traz o rol ndo taxatieattibuicdes, cujo desempenho € direcionado
aos agentes publicos ou privados nos arts. 196 .e 19

Dentre os objetivos do SUS estédo a reducao dossride doencas e demais agravos a
saude, bem como sua promocao, protecdo e recupepacdmeio do acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de saude, idesgdiic e divulgacéo dos fatores condicionantes
da saude e formulacéo de politicas econdmicasiais@gie concretizem todos os objetivos

anteriores.

Nesse aspecto, cabe esclarecer que aos érgéatidagles do SUS compete informar ao
governo e a sociedade sobre os fatores que irderfiea salde, o que nao significa que devam
intervir concretamente, ou seja, ndo estado obrgaddilizar recursos do fundo de salude para
o enfrentamento dessas questdes (SANTOS, 20186p. 1
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No ambito da saude prisional, esse aspecto també&ulsessai, uma vez que apos a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo haleg Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional- PNAISP, ao SUS ealesponsabilidade pelos servicos de

saude, mas nao pelos de seguranca, por exemplo.

O Sistema Unico de Saude rege- se pelas diretzesorientam o direito sanitario
(AITH, 2010, p. 207), destacando-se as da intetpdé do atendimento, descentralizacdo e
democratizacao da gestdo. Todas encontram preneaot. 198 da Constituicdo Federal de
1988.

A integralidade da assisténcia indica que os sesve acbes preventivas e curativas
serdo estendidos a todos, individual e coletivaeeth todos os niveis de complexidade; no
entanto, na saude, os entes federativos sdo aub8nomas interdependentes, o que significa

que tais servi¢os ndo serdo prestados por um éanteada federacdo (SANTOS, 2010, p. 162).

Ademais, o texto constitucional dispde que, no ifontla assisténcia integral, serédo

priorizados 0s servi¢os preventivos.

A diretriz da descentralizagéo significa que cesfara de governo estara capacitada aos

servigcos de promocao, protecdo e recuperacao da.sal

Por fim, por democratizagdo da gestdo entendefstecipacdo da comunidade na
formulagéo, gestdo e execucdo dos servicos de ségdeidos no ambito do Sistema Unico

de Saude.

3.3.2 Desafios do SUS na vigilancia epidemiologiaa prisdes

Antes de adentrar aos aspectos legais do direstnide prisional, faz- se necessario
informar que o estudo da realidade prisional dearersalizado sob a Otica da vigilancia
epidemiolégica no ambito da saude coletiva que oceisto, € uma das competéncias do SUS,
nos termos do art. 200, I, da Constituicdo Fed#zal 988.

A salde coletiva esta intimamente relacionada deefiblogia e, enquanto pratica
social, liga-se umbilicalmente a da promocéo ddesafeu enfoque reside no aspecto sanitario
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e nas formas de intervencdo em cuidado a um ggum.em geral ocorre sob a forma de
politicas publicas.

No entanto,

Como campo de conhecimento, a saude coletiva edaida da
saude/doenca em populacbes como processo sociadstiga a
dindmica das doencas na sociedade como fluxogpdediegdo social;
busca compreender préaticas de salude na sua agiodam as demais
praticas sociais; analisa as formas com que adambgeidentifica suas
necessidades e problemas de saude, busca suaagdplie, para
enfrenta-los, constitui, organiza e sustenta umpoasocial especifico
(ALMEIDA, 2011, p.112).

Etimologicamente, o vocabulo epidemiologia, formpdt prefixoepi(sobre), radical
demaogpovo) e sufixdogos(discurso, estudo), significa “ciéncia do que oedse abate) sobre
o povo” (ALMEIDA FILHO, 2006, p. 2). De modo maisteressante, alguns livros reconhecem
a origem da palavra no gregpedeméianque significa “aquele que visita”. Em ambos os
casos, € possivel associar a epidemiologia umainaoativa que em muito se assemelha a
atividade de um pesquisador: observacao atentendeenlidade para, a partir disso, formular

hip6teses no fenémeno observado.

A epidemiologia consiste em uma abordaggrantitativa do fenémeno saude-doenca,
gue busca depreender os fatores que levam ao ado#oide uma dada populagéo; para tanto,
se utiliza ndo apenas das estatisticas de amastede analise, mas também de varias técnicas
alternativas para o estudo da saude coletiva (AIDAEFILHO, 2006, p.1).

Ademais, ao cumprir seu papel fundamental de apastdatores que determinam a
distribuicdo e a frequéncia de doencas em umaiddedie humana, a epidemiologia também
contribui como fonte de dados, razdo pela quakénteecida como a “principal ciéncia da
informacdo em saude” (ALMEIDA FILHO, 2006, p. 1).

Hoje considerada uma ciéncia essencial para devésaacdes profissionais em saude,
a epidemiologia se sustenta sob trés pilares fuadtais: clinica, estatistica e medicina social
gue, quando foram associados, resultaram na icistitalizacdo da ciéncia epidemiologica
(ALMEIDA FILHO, 2006, p. 2).
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A importancia da epidemiologia no contexto prisiorepousa no fato de que esse
campo autbnomo da ciéncia também leva em consa@le@ocessos sociais na determinagéo
do evento saude- doenca, como fatores ambientdigrais e socioeconémicos; ademais, 0s
esforcos investigatorios voltam-se a saude de wheivdidade, razdo pela qual se aproxima da

medicina social ou de grupo.

No entanto, é preciso esclarecer que, em paises a@rasil, gue apresentam sistemas
de informagdo em saude pouco desenvolvidos (no daseaude prisional, estes sequer
existem), a medicina clinica, do contato individua¢dico- paciente, talvez seja ainda a
principal fonte abastecedora de dados nessa assaodestudiosos do tema advertem: essas
potencialidades enquanto fonte de saberes s&o,eemh gouco exploradas pelos clinicos
(ALMEIDA FILHO, 2006, p. 120).

Com isso, a saude prisional, que é parte de undesaletiva e publica, constitui-se
em um objeto ideal para a epidemiologia enquarga do saber de observacgéo vigilante, apta

a preencher as lacunas existentes entre discuesgigese em saude prisional.

Resta lembrar, por fim, que a vigilancia epidengata, um dos meios de investigacéo
mais eficazes a obtencdo de respostas, deve ocarfarma integrada e concomitante as
demais acdes relacionadas a promoc¢do e assisgmaantrole e prevengdo de doencas e
agravos (BRASIL, 2016, p.738).

Considerando que, atualmente, o sistema brasi®arcentra uma elevada taxa
populacional, quarta maior do mundo, abrigando anas 654.372 pessdés que, apenas ao
longo do ano de 2014, aproximadamente 1 milhdoedsgas passou pelo sistema prisional
brasileiro (INFOPEN,2014, p. 23), € possivel dinn@mar 0 enlace da situacdo de saude nos
presidios com a saude publica: devido ao fluxansdale pessoas que, previamente saudaveis
ou ndo, entram em contato com esse ambiente imeatullepois voltam a sociedade, o

problema sanitario dos presidios € um desafio nmtardo SUS.

Nesse sentido reconhece a doutrina, que considete@acao dos servicos de saude e
os de vigilancia sanitaria uma urgéncia nacion&l' kA 2010, 226), cujas maiores dificuldades

tém sido uma abordagem adequada dos determinacias£m salde, bem como a dispersdo

16 NGimero obtido do levantamento de informacdeszadt pelos Tribunais de Justica de vinte e cincadés
brasileiros e compilado em janeiro de 2017 pelo séllo Nacional de Justica. Estd disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2012/65718a7e7d6f2edee274f93861747304.pdf
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legislativa sobre as competéncias dos Orgdos exesutm areas que demandam atuacgéo

intersetorial, como é o caso dos presidios brasiei

3.4 O direito a saude prisional

A saude penitenciaria, além de ser uma area é¢@n{BILVA, 2015, p. 12) é também
uma matéria de relevancia nacional, uma vez quesilRoncentra a quarta maior populacao
carceraria do mundo, cujo crescimento, nos ultim@sanos, foi superior ao do resto da

populacao brasileira.

O estudo da saude penitenciaria, como ja comendade, ser realizado sob a otica da
epidemiologia e da saude coletiva, e necessarianpempassa por consideracdes sociais que,

como se vera, influenciam as politicas publicasrggtoriais.

3.4.1 Regras Minimas das Nac¢des Unidas para o Tratdo de Presos

As regras minimas representam um conjunto de idiestgerais sobre o tratamento dos
individuos presos, estabelecidas em 1929 pela Gémisternacional Penal e Penitenciaria e
aprovadas em 1934 pela Liga das Nac¢Oes Unidas (LE®10, p. 149).

Alteradas em maio de 2015, as regras minimas incanrgm parametros mais modernos
de tratamento das pessoas custodiadas, respedantivas doutrinas em matéria de direitos
humanos e levando em consideracao instrumentasacienais como o Pacto Internacional
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e avengao contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degeadaseu Protocolo Facultativo, motivos
pelos quais sdo também conhecidas por Regras deeMaBRASIL, 2016, p. 09).

A despeito de sua palmar importancia, as Regrapmasntém carater convencional e
s&o invocaveis apos sua incorporacio ao direkoniot(FRAGOSO; CATAO, 1980, p.18). No

direito brasileiro, tais regras foram adaptada®alidade do pais por meio da Resolucdo
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14/1994 do CNPCP, que estabeleceu as 65 Regramdiimppara o Tratamento do Preso no

Brasil.

Por serem levadas em consideracgéo as diferengiagsonémicas e legais de cada pais,
0 objetivo dessas diretrizes ndo é o de padronimamodelo de sistema prisional, mas sim o
de estabelecer um regramento minimo universal dgicas humanizadas durante o

encarceramento, seja este provisoério ou definitivo.

Dividas em duas partes (a primeira referente a midtracdo dos estabelecimentos
prisionais e a segunda voltada a cada uma dascaiegspeciais), as Regras minimas partem
do pressuposto de que o aprisionamento ndo podgedaa 0 sofrimento inerente a privagdo
da autonomia individual, por si s0 aflitivas, camfie se depreende da terceira dentre as Regras

de Aplicacdo Geral.

Em relacédo as prescricbes minimas de cuidadosaédesdestacam-se as Regras de
nameros 13, 14, 16, 21, 22 e 23, que dizem respmitmlo geral, as exigéncias quanto a
condi¢des climaticas, conteludo volumétrico de apago minimo, luminosidade (evitando
prejuizos a visdo), aquecimento (inclusive quan® @anhos, cujas temperaturas devem ser
ajustadas as épocas do ano), ventilacdo, trocaupms intimas e de cama, alimentacao e

oportunizacdo para a pratica de atividades fisicas.

Quanto aos servicos de saude oferecidos nas prisdegramento minimo € claro e
direto: tratam-se de uma responsabilidade do Este@ndo ser organizados conjuntamente
com a administracdo geral da salde publica a figadantir a continuidade dos tratamentos e
da assisténcia. Toda unidade prisional, ademaigréeontar com equipes multidisciplinares

de saude.

As regras ressaltam, ainda, a necessidade de maaate atualizacdo dos registros
médicos individuais, que devem ser, além de confidés e precisos, encaminhados aos
servicos de saude da unidade prisional para onglesp for transferido (regras 26 e 27),

exigindo-se a confidencialidade das informacdesidas nesses prontuarios.
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3.4.2 Lei de Execucao Penal

A Lei de Execucao Penal — LEP, ja antevendo pessi® bem provaveis, perturbacdes
a saude dos presos, estabelece, dentre os digaitastidos na execucgdo penal, o direito a
saude. Como analisado no capitulo anterior, a céodle confinamento influencia diretamente
a saude do detento, podendo propiciar, inclusi, possivel trauma psicologico provocado
pelo primeiro contato com o ambiente prisional, azagle desencadear doenca latente”
(MIRABETE, 2007, p. 69).

Nesse sentido, a LEP impde o dever do Estadosilté&scia a saude do preso nos arts.
11 e art. 41, VII, dispondo que esta compreendezadanento médico, farmacéutico e
odontologico. Desse modo, os estabelecimentos pedavem estar equipados com
aparelhagem, servicos de material odontoldgico.édéms e equipes de saude, conforme

disp6em as Regras Minimas.

A assisténcia médica, como exigido no ambito d8 Sldmpreendera acdes preventivas
e curativas no ambito do encarceramento. Para &amdispensavel que as unidades prisionais
comportem instalagbes adequadas aos atendimentos.

Nesse sentido, a Resolucdo n° 7, do Conselho iNdcide Politica Criminal e
Penitenciaria — CNPCP, prevé que cada unidadeastar um ambulatério, um médico, um
psiquiatra, um odontologo, um psicélogo, um assistsocial, dois auxiliares de enfermagem

e um auxiliar de consultério dentério, nos termosd. 1°, IV.

A garantia do direito a saude prisional, é imguate lembrar, possui regéncia normativa
de direito fundamental, o que implica deva serditkncomo verdadeiro principio que néao se
limita ao plano tedrico e formal, mas, sim, queedewadir a pratica judiciaria também na
esfera criminal, e estar efetivamente a servictndes os cidadaos presos (MIR PUIG, 2007,
p. 98).
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3.4.3 O Plano Nacional de Saude no Sistema PemgtencPNSSP

O Plano Nacional de Saude no Sistema PenitendRN&SP) representou a primeira
tentativa de organizacdo da saude penitenciaridBnasil, e foi instituido pela Portaria
Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2888inada pelos Ministérios da Saude e da

Justica, sob uma coordenacao conjunta. Foi exémt8014 com a implementacdo da PNAISP.

O proposito da instituicdo do Plano era o de “dbuair para o controle e ou reducao
dos agravos mais frequentes a saude da populacéernmsaria brasileira”, cujo enfoque,
segundo o texto da Portaria, seriam os procediraefggoromoc¢ao e prevencéo de agravos.
Como se observa, em plena consonancia com osvalsjetd proprio Sistema Unico de Sadde.

Durante o tempo em que vigorou, o Plano foi muitiicado por sua restrita cobertura:
os atendimentos médicos eram destinados apengsesns condenados que cumpriam pena
em presidios, e NAo aos presos provisorios ou @@SE encontravam em estabelecimentos

penais.

O financiamento do Plano provinha do fundo de iticerpara atencdo a saude no
sistema penitenciario, do qual 70% era garantido lknistério da Saude, e o restante pelo
Ministério da Justica (BRASIL, 2004, p. 16). Enquara reforma ou construcdo de
ambulatorios, por exemplo, eram atribuicbes daighysta compra e distribuicdo de
medicamentos para abastecimento das unidadesnaiissibicavam sob responsabilidade do
Ministério da Saude (SILVA E SA, 2008, p. 248).

O repasse desses valores, no entanto, realizaf@esas a titulo de incentivo para que

o Estado aderisse ao Plano e estava condicionaolocéetizacdo de metas preestabelecidas.

Todos os estados e o Distrito Federal aderiramawPde modo que ao final de 2013
havia 235 equipes ativas, o que correspondia acobrtura aproximada de 30% da populagao
presa (BRASIL, 2014, p. 05).

No entanto, em 2010, o Plano Nacional de Saudegdieistionado por diversos
profissionais do sistema penitenciario, que reltadificuldades em inidmeros aspectos, mas

em especial quanto aos recursos humanos.



76

Os problemas de acesso da populagéo prisionakadsas basicos do SUS acabaram
por ser os mesmos enfrentados pelos demais usufiriesstema, e o0 motivo € apenas um:
superlotacao:

Quando o Plano foi langado, antes do momento emogiNFOPEN era

alimentado regularmente pelos Estados da Fedemstiimava-se em 230 mil
a populagéo prisional no pais, enquanto os Ultidamos disponibilizados
pelo INFOPEN apontam para aproximadamente 540 es#qns privadas de
liberdade. Para o Conselho Nacional de Justicargseero chega a 700 mil.

Nesse intervalo de quase 10 anos, a populacdoraisiresceu muito mais
do que a populacao brasileira (SILVA, 2015, p. 46).

De qualguer modo, o PNSSP representou o primassgem direcdo a mudanca da
cultura de gestdo em saude prisional, pois estaelema visao integral da condicdo de saude
do encarcerado em substituicdo a visdo meramestiugionalista, e foi a primeira tentativa

efetiva de romper com a tradi¢cdo de negligénciassasténcia material a saude dos presos.

3.4.4 A Politica Nacional de Assisténcia Integr&aude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional- PNAISP

A Politica Nacional de Atencao Integral a SaudeRkssoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional- PNAISP, instituida pela Portamigrministerial n°® 1, de 2 de janeiro de
2014, é a mais recente politica publica em saudepnesidios, e também representa uma

iniciativa conjunta dos Ministérios da Saude ewktida.

Oriunda da avaliacdo dos resultados do primeirérdeao PNSSP, que ndo atenderam
as expectativas desejadas, a nova politica reeeiaesvadora porque pretende assegurar a
assisténcia a satde dos detentos de modo irlfegral seja, contemplando a totalidade do
itinerario carcerario: delegacias e distritos pais; cadeias publicas, penitenciarias, colénias
agricolas ou agroindustriais, hospitais de custédisatamento psiquiatrico, penitenciarias

federais.

7 A PNAISP oferece também acbes de promocido da sajmevencido de agravos para os profissionais dos
servigos penais, familiares e outras pessoas oeladas ao sistema, e até mesmo voluntarios.
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Assim, cada unidade prisional desse itinerario degentar com uma Unidade Béasica
de Saude Prisional, composta de equipes multigiofiais que possibilitem acbes de

promocao e prevencao a um so tempo.

Caso nao haja ambiéncia na unidade prisional, dddei Basica de Saude do territorio
podera se responsabilizar por essas acoes. Eesie a |I0gica central que norteia a PNAISP:
compreender a saude prisional como uma resporgsdelida instancia governamental onde se

localiza a unidade prisional.

Dentre as mudancas advindas ap6s o implemento A#8SPINum estudo documental
identificou, inclusive, mudangas na nomenclaturaederéncia aos condenados pela Justica.
No momento de redemocratizacdo, década de 80perant o uso de expressdes “preso” e
“condenado” em documentos publicos; nos anos 2Qflizavam-se “pessoa privada de
liberdade” ou “populacdo confinada em unidadesgn@s”, enquanto que, no momento atual
de politicas publicas, se observam “beneficiarims™sob custddia do Estado” (LERMEN,
2015, p. 25).

A adesao a PNAISP, no entanto, é facultativa, ® gesente momento 23 Estados e
232 municipios aderiram a Politica (BRASIL, 2016).

3.4.5 Gestédo da saude prisional no Brasil

A gestdo prisional, devido a particularidade de skjeto (gerir o encarceramento
humano), apresenta alta complexidade program&e@®o a maior dentre todas as demais

coordenacdes do Estado brasileiro.

A despeito da estrutura precaria em que se esimta@s servicos prisionafs sua
organizacado representa um acumulo de quase todeswisos estatais, porém sob um contexto
de privacdo de liberdade. Nesse sentido, imporstadar, a gestdo em saude prisional &
atravessada por uma profunda peculiaridade prajioa,é a de conduzir, sob um mesmo

contexto, valores quase antagbnicos: seguranqade ¢eoercao e cuidado).

18Segundo o dltimo levantamento de Informacdes Ranitdas- INFOPEN, datado de junho de 2014, ao sieno
36% das unidades prisionais do pais foram adappstasssa finalidade, ndo tendo sido incialmelgealizadas
como locais de cumprimento de pena privativa derdiade.
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Uma analise superficial dos dados disponibilizgokle INFOPEN permite inferir que
a gestdo prisional prioriza a seguran¢a, em dettnea salde. Quase 7 em cada dez
funcionarios do sistema prisional sdo agentesegmegridrios. O Apoio administrativo representa
cerca de 10% e a categoria "outros" ao redor ddNE#ZOPEN, 2014, p. 72).

Na pratica, e de modo geral, compete ao governogéa de politicas publicas sociais
e econdmicas para evitar o risco de doencas eagrawao do setor da saude propriamente
dito, cuja atuacao circunscreve-se as politicagiaed. Nos presidios, a regra é a mesma.

Na teméatica da saude prisional, a condi¢do de ezr@anento pode ser vista como uma
situacdo peculiar que permite a implementacdo @esaeducativas, preventivas e também
terapéuticas (BATISTA E SILVA, 2016, p. 2023), e@m@@enas uma situacao de grades e muros

gue dificultam o0 acesso a promocéao da saude.

Atualmente, novas acfes governamentais estdo esn oor sentido de aprimorar a
gestdo da saude prisional. Em 2016, o ConselhooNalcide Justica criou o Projeto de
Assisténcia a Saude e Assisténcia Social, cujcipahobjetivo € o de assegurar condi¢des

sanitarias e sociais minimas a pena privativalsdade no Brasil.

Os quatro eixos que norteardo a atuagdo do Judjdi&ecutivo e sociedade civil sdo
a Universalizacdo do Acesso a Saude das Pessvaddide Liberdade, Saude das Mulheres
Privadas de Liberdade, Medidas Terapéuticas Aisd& Pessoa com Transtorno Mental em

Conflito com a Lei; Indicador CNJ de fiscalizagamenitoramento da dignidade humana.
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4 SITUACAO DE SAUDE DO DETENTO

Ainda que a privacao de liberdade seja “uma reddéidezecessaria, a sua execucao, a
médio prazo, continua sendo um problema juridicMUNOZ CONDE, 1979 apud
BITENCOURT, 2011, p. 163), o que torna obrigatanio olhar detido na realidade da situacao
prisional que, no aspecto que interessa a pesaésaas condicdes de saude apresentadas
durante o confinamento, tanto sob o aspecto dgadsticos prevalecentes no sistema, quanto

da infraestrutura disponibilizada para o atendimelais presos.

Todas as investigagdes quantitativas envolvend@gsirelatam um mesmo problema:
a dificuldade no acesso aos dados e informacogsmeis, desafio que também foi enfrentado

no presente estudo.

Recente pesqui¥a realizada pelo Grupo de Estudos Carcerarios Agdisada
Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto da Univadaedde Sdo Paulo- GECAP/USP apurou
gue nenhum Estado brasileiro atende, de formafatatis, ao disposto na Lei de Acesso a
Informagédo — Lei n® 12.527/11; pelo contréario, odeixam de informar aspectos minimos e

indispensaveis no tema da saude no sistema piiisiona

De outra sorte, em andlise socioldgica das estasgjovernamentais empreendida por
Renato Sérgio de Lim&, possivel compreender o fendmeno da falta desdaatcum viés critico
capaz de revelar uma opacidddelas informacbes em matéria de justica criminal e

penitencidria, cujo destaque torna-se indispengéssa introducéo ao presente capitulo.

Sob a referida perspectiva, compreende-se queerxisim, dados na mesma medida
da evolucdo tecnoldgica, mas que estes ndo sdamauasn em informagcdo ou conhecimento
devido a opacidade em sua exposi¢do, cuja dindguaeda menos “relacdo com aspectos
técnicos, que sdo controlaveis e dependem da toohadiecisdes, e, mais, com aspectos

politicos que deem conta de atribuir responsaliéda resolver conflitos” (LIMA, 2008, p.66).

YTrata-se da 2° edicdo da pesquisa sobre o cumgdmela Lei de Acesso a Informacéo
pelos Estados quanto a informacgbes prisionaisjzegd pelo Grupo de Estudos Carcerarios Aplicados d
Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto da Univexdédde S&o Paulo- GECAP/USP.

2Termo referido por Renato Sérgio de Lima que, peiorde interpretacdo socioldgica das estatisticasnais

e policiais, aponta que o uso destas ndo visa amgag no modo de pensar das instituicdes de jusigs que,
em realidade, serviriam para justificar seus pasld@efuncionamento.
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Nesse contexto, € fundamental lembrar, conformiealo no primeiro capitulo, que o
fenbmeno do confinamento ndo pode ser estudadoode apartado do contexto politico no
gual se insere, ou seja, das instituicbes politisemEcessos politicos e das politicas publicas
(SILVA, 2015, p. 12).

Isso implica que, mesmo apos o alcance dos dadsisnais, ndo se prescinde de
analisa-los com uma certa dose de suspeita. Urdéreia que representa o entrelacamento ao
contexto politico foi o proprio lancamento da PNRimbora ja estivesse pronta para ser
lancada no final de 2013, aquele teve que ser agiach 2014 devido as manifestacdes de

junho de 2013 no pais, a fim de evitar o risco aisivel ressignificacdb

Feitas as devidas ressalvas, os dados utilizadta pesquisa foram obtidos por meio
de analise documental dos relatorios dos sistemasinformacdo de instituictes
governamentais; de pesquisa bibliografica em pagfies de estudo quali- quantitativo; bem
como de pesquisa jurisprudencial nos buscadoreemlslizados nos sitios eletrénicos dos

Tribunais brasileiros.

Representando o chamado “estado da arte”, os fi@@ns organizados em duas etapas,
a primeira delas referente aos numeros quanto @espisional e a segunda quanto aos

incidentes processuais de excesso e desvio degé&ecu

A primeira categoria consistiu em uma radiograftmbda estrutura e dos servicos de
saude disponiveis no sistema prisional, em terragsairsos materiais e humanos, bem como

do quadro clinico de enfermidades constatado deinsageral dos presidios brasileiros.

O primeiro dos sistemas de informacao consultado finfoper Levantamento
Nacional de Informacdes Penitenciarias. Realizadfiodna sistematica desde o ano de 2005,
trata-se de uma compilacdo de dados feita pelo rizepanto Penitenciario Nacional do
Ministério da Justica- DEPEN, com o apoio e a #&sisa técnica do FOorum Nacional de
Seguranca Publica, em que s&o coletados juntoidadaes prisionais por meio de formularios

online disponiveis em uma plataforma digital degpesas (INFOPEN, 2014, p. 10).

Salienta-se que, até o ano de 2014, ndo haviadeasizacdo de dados acerca das

pessoas custodiadas em carceragens de delegadgansilaves. Tais informacdes provinham

21 Martinho Silva, um dos pesquisadores do projeto Fllano a Politica: garantindo o direito a salida padas

as pessoas do sistema prisional” e também asseéasgestdo federal na transicdo do Plano para &cBoli
esclarece que o lancamento da PNAISP no mesmo anaondnifestacdes associadas ao “mensaldo” poderia
significar favorecimento de parlamentares condesaddSTF (SILVA, 2015, p. 12).
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das secretarias estaduais de administracdo pdaiiendistintas das Secretarias de Seguranca
Publica, o que muitas vezes impedia 0 acesso guprahformacao.

A partir do convénio firmado com a Secretaria Naalade Seguranga Publica, tais

dados passaram a ser obtidos e foram, inclusivesjaerados no levantamento de 2014.

Os dados do Infopen séo inicialmente consideradsagtegados e, por isso, sao
enviados aos gestores estaduais de cada Unidadeddsacao para eventuais retificacbes e
validacdo. Nesse sistema, em geral, € possivel nbiteeros quanto a infraestrutura, secoes
internas, recursos humanos, capacidade, gestastéasgs, populacdo prisional, perfil das
pessoas presas, entre outros d&dos

Os dados considerados para a presente pesquigaroaits Gltimo levantamento (ano
referéncia 2014) e foram coletados entre os diadeOfetembro e 24 de novembro de 2015,
mas as informacdes foram repassadas pelos geatérd$/12/2014 (INFOPEN, 2014, p. 10).
O lapso de um ano entre o periodo de referénciaefirmmento e posterior publicacdo dos
dados é um indicativo da complexidade do percuestotketa dos dados prisionais no Brasil.

E importante destacar que nem sempre os questiensgio respondidos de forma
completa, seja por falta de disponibilizagcdo darmfagcdo na unidade prisional, seja por falta

de disposicao de seus gestores.

Ademais, apesar de todos os esfor¢cos promovidosOegen, o Estado de S&o Paulo
nao respondeu ao levantamento, o que é profundartzanéntavel diante do fato de que esse
Estado é responsavel pelo encarceramento de quaderco da populacdo prisional total.
Desse modo, as informagodes relativas a essa URmfoldidas no portal da Secretaria de
Administracéo Penitenciaria do Estado (INFOPEN42@1 9-10).

Como ja alertado, foi necessaria cautela na irgtapéo dos dados obtidos, pois a
prevaléncia de uma determinada doenca em uma URew@ssariamente significa uma pior
qualidade na prestacédo dos servicos de saudegqelrio, pode simplesmente indicar que
foram adotados mecanismos mais eficientes na detedesta enfermidade nas unidades
prisionais do Estado (INFOPEN, 2014, p%6)

ZInformagGes sobre os relatérios sintéticos, anaktibem como o modelo de instrumento de coletamabr
obtidas no  sitio  eletrdnico: http://www.justica.dmvseus-direitos/politica  penal/transparencia-
institucional/estatisticas-prisional/levantamenswinnal-de-informacoes-penitenciarias

Z3A literatura realiza idéntica ressalva, como séficarem SANCHEZ; LAROUZE, 2016, p. 2.072.
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Por fim, a coleta de informacfes nessa primeirpactle dados também foi também
realizada na plataforma eletroniGeopresidiossistema instituido em 2014 pelo Conselho
Nacional de Justica (conforme Resolucdo n° 47,8ddeldezembro de 2007), mensalmente
alimentado pelos relatérios de inspecdo realizgmwsjuizes da execucao criminal, nos
estabelecimentos penais sob sua jurisdicdo, querséaminhados ao Cadastro Nacional de
Inspec¢bes nos Estabelecimentos Penais.

Esse ultimo sistema, também chamado de radiogtaf@astema carcerario, contempla
um panorama das principais unidades prisionaisitgreciarias, cadeias publicas, delegacias,

hospitais de custodia, entre outras.

A segunda etapa do “estado da arte” da pesquisaunoro levantar o numero de
processos judiciais nos quais foram suscitadosmdantes de excesso e desvio de execucao

com fundamentos em saude prisional.

Com isso, pretendeu-se investigar se os incidesdiesitilizados diante das condigbes
de ameaca e flagrante desrespeito a saude e daegrisica dos detentos, bem como analisar
gual tem sido a resposta juridica diante dessescas argumentos e praticas. Para tanto, foi
realizada pesquisa jurisprudencial na plataforrex@iica dos Tribunais Superiores e de todos

os Tribunais de Justica brasileiros.

Esse capitulo identificou, portanto, quais os wsif@ticos e juridicos existentes no
ambito da saude prisional no Brasil, encerrandoese uma aproximacao teorica da situacéo

de adoecimento e de dor no contexto carcerariatecarde tortura institucional.

4.1 Marcos faticos

Atualmente, 63% das pessoas privadas de liberdadirasil estdo concentradas nos
37% das unidades sem modulo de saude, ou sejadenais terco da populagéo presa no pais
nao tem acesso a qualquer servico de atencao lthsi@ate a execucdo penal (INFOPEN,
2014, p. 107).

Um dos maiores desafios do SUS — e, por exteraddpém da saude prisional, ja que

esta € integrada a saude publica — tem sido aogesi&capilarizacédo das acdes e servicos de
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saude frente as demandas, em especial quanto radinaéeto das populacbes vulneraveis,

grupo no qual se enquadra a populagéo privadédeelfde.

A complexa interagdo de fatores individuais, ssocgambientais, tanto prévia quanto
posterior ao encarceramento, resulta no aumentisamde novos agravos a saude dos presos,
0 que faz com que a prevaléncia de certas doeegtis, elas a AIDS/HIV, hepatites Be C e
tuberculose seja maior nas prisdes do que na prfmutan geral (KAMARULZAMAN, 2016,

p. 1.115).

A endemicidade é ampliada devido a propria antiséda maior parte dos presidios
brasileiros: arquitetura inadequada somada a lmaixgenhuma ventilacdo nas celas, reduzida
luminosidade, ma nutricdo, uso de drogas assocamosedentarismo, superlotacdo e
insalubridad&, que aumenta exponencialmente o risco de agradmsapenas a salde dos
detentos, mas também a de seus familiares quelfm@nioente os visitam, a saude dos agentes
e demais profissionais que trabalham nos complassienais (SANCHEZ; LAROUZE, 2016,

p. 2.072).

4.1.1 Doengas prevalecentes

A identificacdo das doencgas predominantes nonsésfisional brasileiro foi realizada
a partir de pesquisa recente, realizada na Undaxtsi Federal do Espirito Santo (UFES) e
financiada pelo Ministério da Salide, que aponfmew@aléncia de doencas na seguinte ofétem
tuberculose, seguida da dengue, HIV/Aids, hepatriess, sifilis adquirida, atendimento
antirrabico humano, hanseniase (SOARES FILHO, 2018007).

Ressalta-se que todas essas doencas sdo deagatiftompulsoria e estao previstas na
Portaria n°® 204 de fevereiro de 2016, que defiriista Nacional de Notificagdo Compulsoria

de doencas e agravos de 2016.

A sequir, foram analisados, com maior detalhamergaados referentes a tuberculose

e a ADIS, por serem a principal emergéncia norsiatgrisional.

24 Apontado como o principal problema de satide nersis prisional (SILVA, 2015, p. 55).
25 A relacdo de doencas foi formulada a partir de®saotificados entre 2007 e 2014. nas unidads®pais,
segundo agravo e ano de notificacéo.
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4.1.1.1 Tuberculose

O Brasil apresenta um dos maiores nimeros de dasaberculose de todo o muffje@
talvez essa tenha sido a principal razao que levyoais a se destacar na Assembleia Mundial de
Saude na ONU realizada em 2014, pois foi o prihgypaponente da estratégia global para
enfrentamento da doenca (BRASIL, 2017, p. 6).

Apesar dos esforcos e da tendéncia de reducaodioss de novos casos ou de mortes
por tuberculose no Brasil, em 2016 foram registsafi®. 796 casos novos e, no ano anterior,
4.543 obitos pela doenca (BRASIL, 2017, p. 1).

A doenca, que é transmissivel por uma bactéria yial aérea, encontra nos presidios
brasileiros as condigbes ideais para sua dissefandgvido ao encarceramento massivo, que
ocasiona a superlotacdo em condi¢des deploravasodeodacao coletiva e de atengdo a saude.

O encarceramento, por si s, € uma condi¢cdo querdaram aproximadamente 18 vezes
(INFOPEN, 2014, p. 55) o risco de transmissao bartulose, e isso se explica pelas instalacdes
insalubres nas quais a maioria dos presos é alapael@ongregam pouca ou nenhuma ventilacéo,
reduzida iluminacdo das celas, coinfeccdo por Hiwtricdo precéria, uso de drogas mas,
principalmente, a superlotacao.

Devido a essa ambiéncia, o Brasil apresenta urdrguepidémico de tuberculose nos
presidios de todo o pais. Estima-se, inclusivepguledices da doenca nas prisdes representem 7,8%
dos casos novos de tuberculose notificados nogieésn 2014 foram 5.367 registros (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

Ademais, o carater seletivo do sistema de justigainal contribui para que o nimero de
diagnésticos de tuberculose seja tdo alarmanteafw) gfinal, a maioria dos presos possuem
fragilidades sociais prévias ao encarceramentop dmixo acompanhamento médico- hospitalar,

reduzida qualidade de vida.

Atualmente, o exame de baciloscopia é a prinfipala de deteccéo da doenca, que também

pode ser identificada por meio de raio-X. No ewata@penas 15 unidades prisionais, dentre as 1.424

26 Desde 2003, a doenca recebe tratamento prioritarimgenda politica do Ministério da Salde, umagueza
cada ano sao registrados, em média, 4.500 6bit&rasil, segundo dados disponibilizados no Plarmonal
pelo fim da tuberculose. Disponivel: http://portglivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/fevereiro/R4i&
Nacional-Tuberculose.pdf. Acesso em 7 jun 2017.
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unidades do pais, apresentam um espagco compleraquipado com esse aparelho (INFOPEN,
2014, p. 108). O tratamento da tuberculose € eellia base de antibidticos e dura em torno de 6

meses, sem abandono.

Ainda que a tuberculose seja, hoje, uma emergéncigalde prisional, trata-se de uma

doenca benigna e de facil diagnostico.

4.1.1.2 AIDS/ HIV

Segundo o levantamento, a cada 100 pessoas presiezembro de 2014, 1,3 viviam
com HIV, identificando-se 7.412 pessoas infectgds virus HIV (INFOPEN, 2014, p. 55).

No Brasil, a taxa de incidéncia € de 1.215,5 pessoeopositivas para cada cem mil
presos, proporcao esta que supera em sessentaeavexasda populacéo brasileira total, que é
de 20,4 (INFOPEN, 2014, p. 114).

No contexto carcerario, uma possivel medida @téé ao risco de contracdo do virus
HIV é a adocdo da profilaxia pré- exposicdo (PrEl)) medicamento antirretroviral
(conhecido por Truvada) que bloqueia a multiplicachh virus e impede a infeccdo de

organismos saudaveis, cuja venda foi liberada asiBem 2015.

Desde 2012 a Organizacdo Mundial da Saude (OM®)renda o uso da medicacao

para pessoas que constituem grupos de risco, cmfisgonais do sexo e transgéneros.

O Ministério da Saude anunciou, em 24 maio de 2@rante a 72 Assembleia Mundial
da Saude, em Genebra, a incorporacdo dessa tampld$’, sem ainda definir quais grupos
de risco terdo prioridade na oferta da droga,amuwente disponibilizada em quantidade para
apenas 7.000 pessoas mais expostas a infeccdo MRASIL, 2017).

2’Com essa medida, o Brasil se torna o primeirogmismérica Latina a adotar essa estratégia depr@seomo
politica publica de saude.
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4.1.2 Infraestrutura

Apesar da alta complexidade programatica que a@g@ekt um presidio concentra, ja
gue se prop0e a oferecer, em seus espacos, safeit@balho, educacdo e salude, mais de um
terco das unidades prisionais do pais (36%) namriginalmente concebido para ser um
estabelecimento penal (INFOPEN, 2014, p. 31). Nestadades adaptadas, apenas 22%

abrigam médulos de saude.

Em todo o pais, apenas 37% das unidades prisjamaiseja, 462 estabelecimentos
abrigam um maédulo de salde em seu interior, sengoreéentagem maior nos presidios
femininos (52%) quando em comparacdo aos mascultes quais apenas 34% estao

equipados para o atendimento a saude durante agéxeda pena (INFOPEN, 2014, p. 103).

De todas as UF, o Distrito Federal e a Bahia sAentes que apresentam a melhor
infraestrutura, dispondo de médicos e de médulsadde em todas as unidades prisionais do
Estado (INFOPEN, 2014, p. 105). Nenhum estabekdionprisional do Estado do Rio de
Janeiro, por outro lado, informou a existéncia dalicos em atividade nas suas unidades,
situacao agravada pelo fato de mais de 80% dedtadisporem de modulos de saude; Minas
Gerais concentra o maior niumero de unidades qaemafam a existéncia de médico em seus
guadros de servidores (INFOPEN, 2014, p. 105).

Por fim, a tabela abaixo sintetiza, de modo clar®alidade da infraestrutura minima
de saude em todas as unidades prisionais quelngrarn para o levantamento nacional junto
ao Departamento Penitenciario Nacional (INFOPENL42(p. 108). Importante observar,
guanto a disposicao de consultorios odontologigos,apenas 394 unidades apresentam essa
infraestrutura em seus interiores, o que leva &lus&o de que o art. 1daput parte final,

também ndo é cumprido adequadamente.
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Espagos minimos Comespago  Seminformagde  Sem espago

Consultdrio médico I

Consultdrio ocdontologico |

Sala de coleta de material para laboratdrio |

Sala de curatives, suturas, vacinas e posto de enfermagem -d 63 | m

Cela de observacio 219 | 28

Cela de enfermaria com solario r 7 I 28 %
Sanitdrio para pacientes . 217 | 28 m
Sanitdrio para equipe de sadde -41? | 28 m
Farmacia ou sala de estoque/dispensacio de medicamentos .4 9 | 28 m
Central de material esterilizado/expurgo . 153 | 28 m
Sala de lavagem e descontaminagao . o6 | 28 m
Sala de esterilizacio B 12 | s 1098
Vestidrio ] = | 2 R
Depésito de material de limpeza - DML T 28 897 |

Fonte: Infopen, junho/2014

Tabela 1-Unidades prisionais com espacos minimos de salde

Por fim, importante esclarecer que o custo estinpadla a equipagem de cada modulo
de saude € de R$ 50 mil reais; no caso de constdez@m novo madulo, este valor sobe para
R$ 500 mil reais (BRASIL, 2009, p. 207).

4.1.3 Recursos humanos em saude e nimero deratartds realizados

O ultimo relatério do INFOPEN levantou também o efonde servidores que atuam
no sistema prisional brasileiro. Ao todo séo 76.p6fissionais, dos quais 24.563 e 15.861
estdo lotados, respectivamente, nas UF de Sao Paddinas Gerais, Estados que, a despeito
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de apresentarem 0 maior nimero em recursos humsmodém apresentam a maior

concentracéo de pessoas encarceradas por sétINBFOPEN, 2014, p. 69).

No ambito da saude, atuam no sistema prisionaleamm3.490 servidores (INFOPEN,
2014, p. 109), considerando-se apenas médicosyneifes, auxiliares e técnicos de
enfermagem e dentisésO Estado de Minas Gerais é o que apresenta o mamero de
profissionais de salde, conforme se depreendelualra abaixo, retirada do ultimo relatorio
do INFOPEN.

O Levantamento Nacional de Informacgdes Peniterasdapurou ainda o numero de
atendimentos realizados em cada uma das UP brasildlo entanto, apenas 69% destas
responderam ao questionamento (ou seja, 872 URjJpsgue o Distrito Federal e Espirito
Santos foram o0s Unicos Estados em que todas asdesidprisionais compartilharam
informagdes (INFOPEN, 2014, p. 111), ou seja, getrd controle sobre essa etapa téo
fundamental do cuidado a saude.

A radiografia do sistema ainda revela que, des@daconsultas médicas realizadas a
populacdo encarcerada, 28% foram realizadas forasthbelecimento prisional. Sergipe e
Amapa sdo os dois Estados em que ocorre o0 menagraloe consultas: um preso recebe a

visita de um médico uma vez a cada dois anos (INFFQR014, p. 111).

28 Os Estados de SP e MG ficam atras apenas de Gafaana, que concentra 410 pessoas por servidor.
2%0s profissionais da satde mental (psiquiatrasglmgjos) nao foram considerados nessa estatistica.



Tabela 2- Profissionais da saude em atividade nas unidades prisionais

AC 4 12 2 1 2 0 a3
AL 11 38 4 o 4 1 74
AN 18 as 14 9 12 o & 3 105
AP 15 5 10 3 4 1] 2 0 a9
BA 54 140 7 ) n 4 25 1 <v.1}
CE ) 51 15 9 18 8 8 3 139
DF 15 21 14 10 10 1 3 1 75
ES 29 P4 22 12 26 1 11 1 196
GO 24 35 14 13 12 o 1 0 99
M 50 77 7 4 9 1 2 2 152
MG 135 343 -2 a7 i) 5 28 3 714
M5 19 49 27 15 25 2 B 2 147
MT 24 B4 17 13 7 4 2 3 174
P . 102 23 2 21 1 1 2 180
PB iB 22 19 12 19 3 3 0 Pé
PE 20 56 20 17 23 1 10 4 181
M 12 24 12 8 10 o 7 1 74
PR 30 114 s | 26 2 20 0 215
R ] 0 0 o ] 0 0 0
RN 14 4 1] 1 0 29
RO a5 73 22 i5 13 1 7 2 1E8
RR o | a o 1 o o o 2
RS 30 93 7 51 37 2 0 3 263
SC 28 44 18 B 19 o 14 1 132
SE 5 15 3 1 2 i 1 0 7
sP M Ml Ml NI NI sl NI NI NI
1D i1 13 & 4 & o 1 0 41

Diante da analise documental do material recold@osistemas de informacao oficiais,

bem como dos dados levantados a partir da selecamterial bibliografico, € possivel inferir

preliminarmente, a titulo de “diagndéstico prelimindos marcos faticos em saudde prisional, o

seguinte:
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a) Falta uma uniformizacdo na escolha dos critérioavdd¢iacdo da saude prisional. Os
parametros utilizados variam de Estado a Estadaegode levar a uma interpretacéo
equivocada por parte dos gestores publicos na tag&o de politicas publicas no setor
da saude.

b) Como nado ha indicadores seguros, nota-se a ausncdan monitoramento tanto dos
programas de controle como também das Secretatiagidais e Estaduais de Saude.

c) Apesar das controvérsias acerca dos dados prisigopacidade das estatisticas e
desconfianca das informacdes), os estudos quardgapreponderam sobre os
gualitativos, sendo incomuns os quali- quantitajvo

d) Ainda nao foi publicada, no Brasil, uma pesquis@ueho epidemiolégico de ambito
nacional da populacao prisional, apenas em Sao Raio de Janeiro (SILVA, 2015,
p. 53);

e) H& consideraveis barreiras na concretizacdo dotaliee saude prisional devido a
presenca irregular de recursos humanos nos predidisileiros (SILVA, 2015, p.19);

Por fim, a literatura também relata limitac6es,cdaho sociologico, na assisténcia a
saude, destacando-se, por exemplo, que a presenggahte penitenciario dificulta a
autonomia do profissional de saude, em geral emiens) em seus atendimentos (SOUZA;
PASSOS, 2008); que é maior a preocupacdo com atasga seguranca (integridade dos
agentes e dos detentos) no ambiente prisional etmmento da observacdo quanto a doencas
e (DIUANA et. al, 2008, p. 149).

4.2 Marcos juridicos

As condi¢fes sanitarias aviltantes, somadas aitnsutia de atendimento médico na
maior parte dos presidios brasileiros, provocanstesnacao nos profissionais de saude, no
meio académico e nos organismos internacionaisrakegio aos direitos humanos. Ja se
chegou a afirmar que a realidade da saude prisiwaasileira representa, hoje, uma “catastrofe

sanitaria®’.

S’DALCOMO, M. Brasil é o 20° pais com maior incidéndie tuberculose e enfrenta desafios: depoimezfo. |
de abril de 2017]. Conselho Federal de Medicina  Disponivel em:
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Considerando-se que a radiografia da saude paisiefiete a ineficiéncia das gestdes
prisionais pelo pais, essa etapa da pesquisa biggrtificar em que medida essa consternacao
atinge também os 6rgdos da execucao penal, oupsejandeu-se analisar como tém sido as

respostas juridicas diante das graves violacOesa@ute verificadas nas prisoes.

Como o presente estudo focaliza os dois incidgrtasessuais previstos no art. 185 da
Lei de Execucao Penal, uma vez que se constituemeranismos legais de ajustamento da
pena aos objetivos convencionais, a pesquisa judspcial limitou-se a analise dos
argumentos expostos em eventuais suscitagcdes dasgdntes no curso de processos de

execucao penal por todo o pais.

A pesquisa realizou-se da seguinte forma: junt® sitos eletrdnicos do Supremo
Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Jusbem como dos Tribunais de Justica de cada
Estado, foram realizadas buscas com trés parametpogneiro deles consistiu em “desvio de
execucdo e “salde”; o segundo em “excesso de ei@cac‘'saide®. O terceiro parametro

foi identificado como “excesso de execucdo penddihebém “desvio de execucédo penal”.

Como a expressao “excesso de execucao” é facilnaenéficavel também nas areas
civel e fiscal, a busca com esse parametro faiadé por meio de trés diferentes maneiras, que
variaram dentre as opg¢fes dos sitios dos préprigsuriais: indicacdo da legislacdo
correspondente (Lei de Execucao Penal), classeodegso (criminal) ou mesmo pela insercao

do termo “penal” logo apds o termo “excesso de eg@a’.

Como os resultados encontrados nas primeiras $fm@Ean muito modestos, decidiu-
se por nao fixar um marco temporal na pesquisagwrdencial; com isso, houve um filtro a

menos no alcance de julgados, por si s0, tdo esass

Os dados encontrados estdo organizados na tabaigoa Com isso, € possivel
confirmar o estado da arte quanto ao espectro dalos incidentes de excesso e desvio de
execucao enquanto tentativas de socorrer os dstéasosituacoes aflitivas de saude.

https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_em&view=article&id=26873:2017-04-20-18-02-
48&catid=3. Acesso em 5 maio 2017. Entrevista ans€lho Federal de Medicina.

310 uso de aspas foi proposital, pois segundo ogéntaonstante do sitio dos Tribunais, esse paranostaliza
a expressédo exata pretendida. Ademais, o uso dectiom “e” seleciona os julgados que contenhamdaa
expressdes, simultaneamente, na mesma ementa.
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TRIBUNAIS Parametro 1 Parametro 2 Parametro 3 Mecanismo juridico
(Desvio) (Excesso)

STF 0 0 Nao Prejudicado

STJ 5 0 Sim HC e Resp

TIAM 0 0 Nao Prejudicado

TIAC 0 0 Sim HC e Agravo em
execugao

TJRO 0 0 Nao Prejudicado

TJRR 0 0 Nao Prejudicado

TJAP 0 0 Nao Prejudicado

TJPA 0 0 Nao Prejudicado

TITO 0 0 Sim Agravo em execugao

TIMA 0 0 Nao Prejudicado

TJPI 0 0 Nao Prejudicado

TJCE 0 0 Nao Prejudicado

TJRN 0 0 N3o

TIPB 0 0 Sim HC e Agravo em
execugao

TJPE 0 0 Nao Prejudicado

TJAL 0 0 Sim HC

TISE 0 0 Nao Prejudicado

TIBA 0 0 Nao Prejudicado

TIMT 0 0 Nao Prejudicado

TIGO 0 0 Nao Prejudicado

TIMS Prejudicado Prejudicado Prejudicado Prejudicado

TIMG 0 0 Sim HC

TJRJ 0 0 Sim HC

TJES 0 0 0 Prejudicado

TJSP 0 0 Sim HC

TJPR 0 0 Sim HC

TISC 0 0 0 Prejudicado

TIRS 0 0 Sim Agravo em execug¢ao

Tabela 3- Resultados da pesquisa jurisprudencial
Parémetro 1- “desvio de execuc¢éo” e “saude”
Parametro 2- “excesso de execugdo” e “saude”

Parametro 3- “excesso de execuc¢édo penal”’ ou "desléexecucao perfal

Como se observa, ndo foi encontrado nenhum regikiraso dos incidentes com

argumentacao voltada a saude, parametros 1 e @ aiquer Tribunal de JustiZado pais; do

32 A pesquisa foi prejudicada junto ao Tribunal dsti¢a do Mato Grosso do Sul, que foi desconsidesguis

todas as tentativas de consulta terem restadaifiefias devido a problemas na plataforma de buscasitio

eletrénico.
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mesmo modo, a busca nao trouxe nenhum resultadorimsais Superiores. A busca com o
parametro 1 resultou em 5 acérddos do STJ, masumenleles envolveu a suscitacdo do

incidente para questionar condi¢des de saude.

Quando o terceiro parametro foi utilizado, a busgarentemente trouxe mais
resultados. Contudo, nenhum deles envolveu o ustodilos incidentes processuais, mas tao
somente a referéncia a “excesso e desvio de ex@ceigguanto ideia de um descaminho no
curso da execucao penal. A sinuosidade apontadgulyasios foi suscitada, curiosamente,

tanto a favor como contra a situagao do detento.

Ademais, nenhum julgado sob o terceiro parametttaseou em argumentos quanto a
condicOes de saude, mas apenas quanto ao regicwnggimento de pena e, em todos 0s

casos, em sede Habeas corpusu agravo em execucao.

Importante registrar que o TJRS foi o Tribunal cormaior nimero de resultados a
partir do parametro 3: foram 177 julgados, nos joaermo “excesso e desvio de execugao”
foi também abordado de maneira tedrica, e ndod&denquanto incidente processual com

previsao legal no art. 185 da LEP).

A adocao do termo “excesso e desvio de execugd®jutigados do Tribunal sul- rio-
grandense, ainda que nao relacionada ao objetaldi grisional, pdde ser coligida em trés
grandes grupos: a) que a fixacdo da data-basegparagressdo de regime ser a de seu
deferimento, e ndo do implemento da condicdo ppkEnado, ndo configura excesso de
execucao; b) que a concessao do beneficio da mtwéailiar como substituicdo ao regime
aberto € uma saida para a superlotacdo ou pasgaci de casa prisional adequada, ou seja,

uma saida ao excesso ou desvio de execucao.

A Ultima situacéo encontrada no TJRS representasando termo contrario ao detento.
Como reacado ao deferimento de inumeros pedidosisiopdomiciliar, o Ministério Publico
do Rio Grande do Sul agravou das decisfes sobumargo de que estas desrespeitavam as
hipoteses do art. 117, da LEP, e que, por issoeseptavam um verdadeiro excesso e desvio

de execucéo.

Como se percebe, os marcos juridicos confirmanuspesta inicial que levou ao
desenvolvimento da presente pesquisa: existem vessinecanismos de compensacao

previstos na LEP que sdo completamente ignoradaspmunidade juridica.



94

Devido a auséncia de estudos no tema, de debatdsuiinas e na academia, e de uma
abordagem do assunto no ensino jurithicos incidentes de excesso e desvio de execugdo se

encontram ainda despojados da praticidade esppedaléegislador.

Diante da realidade exposta pelos marcos juridsmsados as condi¢cfes aviltantes dos
marcos faticos em saude prisional, € possivelgrdgtar a auséncia deliberada de remediacéo
dos problemas de saude nos carceres como uma aamelgligente do Estado brasileiro e,

assim, uma préatica de violéncia institucionalizada.

Nesse sentido, encerra-se 0 presente capitulo com aproximacdo teorica do
adoecimento no contexto prisional a tortura, n&a pagerir uma responsabilizacdo objetiva
dos agentes estatais, mas com o intuito de singdiaa uma sistematica de prevencao e

combate a tortura no sistema prisional, ja impldaasanno Brasil.

4.3 O adoecimento e a dor no contexto carcerario:ma aproximacao a tortura

institucional

O ato de encarcerar, por si s0, traduz um sofrinneetxoravel durante o cumprimento
da pena privativa de liberdade ou de medida prexerque advém da prépria inquietude da
medida do tempo e da austeridade caracteristidméemica da execugéo penal.

Para o pensamento ocidental moderno, o conceiteialéncia esta relacionado a
gualquer ato que cause constrangimento a autoradme@uta do individuo (ADORNO; DIAS,
2014, p. 157). Nesses termos, o modelo de corrpefovia do encarceramento em uma

instituicdo total, por si s0, ja significaria umal@ncia.

Em outras palavras: a prisdo, mesmo quando realizawth a mais estrita obediéncia a

lei e em meio a condic¢des reais de reinsercaolsonjaicara sempre um sofrimento.

No contexto da realidade prisional brasileira, entd problema ganha um alcance

indiscutivelmente maior.

33 0 que inclusive é esperado, uma vez que o pré&msmo da Execucdo Penal ndo é uma matéria ohimatd
maioria dos cursos de Direito no Brasil. Existe datana na formacao dos bacharéis em direito ro pai
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A andlise dos marcos faticos em saude prisionapoovou a insuficiéncia do Estado
no que tange a prestacdo de servicos de saluderesiglips: faltam modulos de saude e
profissionais ao alcance dos presos. A arquiteituegular, somada a falta de vigilancia
(cuidado) em saude em um ambiente profundameratbre, potencializa a proliferacao de

doencas infectocontagiosas e de agravos a intelgritiica dos detentos.

Relatérios oficiais de monitoramento dos direitognnos em presidios brasileiros
escancaram as consequéncias advindas da faltas@é@asia & saude: contaminagéo por
doencas em niveis epidémicos, lesdes intrataddsvpm a amputagdo de membros, contragcéo
de doencas incuraveis e demais danos somatice®dicos ofensivos a integridade fisica

dos presos.

O encarceramento de seres humanos levado a efsge nontexto, com o aval do Poder
Judiciario e sob a administragdo negligente corifipatia com os demais 6rgdos da execucao
penal, leva a uma s6 constatacdo: o Estado brasigib o pretexto de corrigir e reinserir no

bojo social, € conivente a praticas que em muitapseximam da tortura.

Verifica-se, assim, que por tras da realidade mnte do sistema prisional brasileiro
reside outra de dificil deteccéo, possivelmentesregiva aos presos e a toda a sociedade no

geral, que é a da cultura de violéncia institudiomaa prisdes.

No inicio deste século XXI, o uso persistente déuta e de outras formas cruéis,
desumanas e degradantes de tratamento no Brapiegadas por muitos agentes publicos em
pleno contexto democratico, permanece difundido acconétodo consagrado de diversas

instituicdes, especialmente dos locais de privagaliberdade.

Apontada como heranca da longa histéria de esé@aédlo recente periodo de governo
militar no pais, a tortura tem se mostrado umagar@ersistente que, lamentavelmente, é aceita

pela maior parte da populagédo quando as vitimaedesimes sdo os condenados da justica.

O longo periodo de escravidao negra no Brasil,aslanma estratégia perversa de sua
abolicdo, contribuiram para a configuragcdo atualbd#éedade brasileira, marcada por profundas
injusticas sociais e pela discriminagéo racialyoe@ pobres sdo a clientela por exceléncia do
sistema de justica criminal e geralmente ndo sé&ndelos em seus direitos humanos mais

fundamentais, especialmente no contexto do eneaneso.
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Para a sociedade, de um modo geral, os preso® domam vitimas de maus tratos ou
de tortura no curso da execugdo penal ndo séo edenas de cuidado ou mesmo de
compensac&l, a maioria entende que sofrimentos fisicos ou aiergio uma decorréncia
natural do aspecto retributivo da pena, de modoaqueles que levantam coro em defesa dos
direitos humanos dos presos séo rotulados de ‘siefesm de bandidos” (ANISTIA
INTERNACIONAL, 2001, p. 12).

A discusséao acerca da tortura institucional noedotcarcerario brasileiro é de extrema
pertinéncia, uma vez que, de acordo com 0s cagosligam ao sistema de justi¢ca, 0os agentes
publicos sdo maioria entre os acusados de toBdgs), e os locais de privacdo de liberdade
séo os lugares onde, com a segunda maior frequ@iei@, esse crime € cometido, aparecendo
logo em seguida as residéncias (CONECTAS DIREIT@MANOS, 2015, p.31).

No ano de 2015, foi publicada uma importante pesgoid tema, intitulada “Julgando a
Tortura”, responsavel pela andlise de 455 acordésdribunais de Justica brasileiros entre os
anos de 2005 e 2010, com o objetivo de apurar ddajma a Lei de Tortura, Lei 9.455/97, é
aplicada e qual a percepcédo dos julgadores sobass que chegam a Justica. Foram
identificados 752 réus e 800 vitimas (CONECTAS DIRES HUMANOS, 2015, p.32) na

discussao.

O estudo, que foi realizado por cinco organizagiesiefesa dos direitos humatfos
com distinta atuagcdo no ambito penal, concluiu gaeagentes estatais sdo 0s maiores
perpetradores da pratica de tortura nos dias atugige, por outro lado, sdo 0s que possuem
maiores chances de absolvicdo em grau recursaidquam comparacao ao julgamento de
agentes privados na mesma instancia (CONECTAS OIBEIHUMANOS, 2015, p. 43).

Importante destacar, ainda, outra evidéncia deridef estudo e que servira de

fundamento a discusséo da presente pesquisa: tmaastague a maioria dos acordaos versou

34 Um exemplo emblematico que confirma essa afirma&caalo julgamento, ocorrido em junho de 2017, de 14
agentes penitenciarios acusados de tortura nodRré&égional de Joinville, que em 2013 atingirandetentos
com sprays de pimenta, granadas de efeito monatesle balas de borracha. Apesar de o crime @registrado
por cdmeras do circuito interno do presidio, osadas foram absolvidos pela Justiga.

3Empregou-se o termo em seu sentido amplo, que eamge cadeias, presidios, penitenciarias, delegacisas
de albergado, col6nias penais agricolas, hospieacistodia e tratamento psiquiatrico, dentre sutro
36Conectas Direitos Humanos, Nicleo de Pesquisasstiuto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCrim)
Pastoral Carceréria, Acao dos Cristdos para a ¢dmwlda Tortura (Acat) e Nucleo de Estudos da Vatéda
Universidade de Séao Paulo (NEV-USP).

37 A Regido Sul foi a que, proporcionalmente, apresemais casos de absolvicdo de agentes publicqe&las
demais regides.



97

sobre a tortura como forma de castigo ou meio denggo de prova, mas poucos foram o0s
casos gque abrangeram o crime de tortura em sudidamtiaomissiva.

Tendo em vista que a omissao ocorre em locaigidacpo de liberdade, e que estes
representaram apenas 2,4% de todos os casos dosligaperiodo (CONECTAS DIREITOS
HUMANOS, 2015, p. 62), essa talvez seja uma fovidémcia de que, apesar dos avangos
legislativos verificados com o implemento da Lei dertura e com a assungédo dos
compromissos internacionais no combate a tortugaoblema continua sendo a cultura da

violéncia institucional que permanece a sombrasteraa penitenciario.

Como se percebe, existe nitida complacéncia aprdé tortura ou maus tratos quando
0 sujeito ativo é um agente penitenciario e a étim custodiado do Estado que cumpre pena

privativa de liberdade.

Ademais, a negacao de atos de violéncia pelasipsdgutoridades responsaveis direta
ou indiretamente, nos casos em que ha omissdo,nfécamportamento praticamente
generalizado no mundo moderno” (OLIVEIRA, 2014386), que dificulta a responsabilizacéo
dos torturadores e, indiretamente, contribui panagainidade nos casos de tortura, hoje gra

no sistema penitenciario.

Diante dessa constatacao, desponta um possiveitoaaw enfrentamento do problema
das iniquidades em saude no sistema prisionall&rasienxerga-las sob o viés da tortura
institucional, interpretando-se a omissao do Estamlatendimento a saude de um preso com
sofrimento enquanto uma violagdo de um direito &mental que mantém pontos de contato

com o crime de tortura.

Essa abordagem do problema, mais incisiva, € cdpagarantir argumentos mais
contundentes a suscitacdo dos incidentes de exaesdesvio de execucdo enguanto

mecanismos nao apenas de individualizacdo, maggalmente de humanizacgéo das penas.

38 Segundo pronunciamento do representante regianalfmérica do Sul do Alto Comissariado da ONU para
Direitos Humanos (ACNUDH), Amerigo Incalcaterra, ndnicio de 2017. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/onu-impunidade-por-tomasprisoes-e-regra-no-brasil/. Acesso em 02{il7.



98

4.3.1 Salvaguardas internacionais contra a tortermaus tratos

A tortura € em um crime contra a humanid&da inflicio intencional de suplicios
fisicos ou morais em outro ser humano como fornadggo, de investigacao ou por quaisquer
razdes discriminatérias € terminantemente proibitiaqualquer circunstancia e em todas as

épocad’.

No plano internacional, as lutas contra a torserantensificaram apos a Segunda Guerra
Mundial, no contexto da formacdo de um Estado deeitdi Internacional (ANISTIA
INTERNACIONAL, 2003, p. 5), ou seja, com o estabateento de um Estado conduzido sob
os ditames legais, com a devida responsabilizagdseds agentes por préaticas abusivas e
contrarias a lei. As atrocidades cometidas porragovernos durante a guerra consternaram
a opinido publica, levando os Estados a um verdadensenso quanto ao direito a ndo ser

torturado.

O primeiro documento afirmando a protecdo dos tdsehumanos e que contém
expressa proibicao contra a tortura foi a Declardgi@iversal dos Direitos Humanos, aprovada
em 1948 na Assembleia Geral da ONU. O artigo 5 elddbacdo determina: “Ninguém deve

ser submetido a tortura ou a outros tratamentass;rdesumanos ou degradantes’.

Como forma de especificar a protecdo genéricaecolaf pela Declaracdo Universal de
1948, a ONU aprovou o Pacto Internacional sobreifos Civis e Politicos os quais, ao lado
do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicosjéi®e Culturais, € um instrumento voltado
a autodeterminacédo dos povos. Adotado em 1966;to Reafirmou expressamente a proibi¢ao

contra as préaticas de tortura no mundo (Artigo 7).

Nos anos 60, e no contexto de reconhecimento ideisod humanos, um episédio de
priséo arbitraria de dois estudantes portugueses ke advogado Peter Benenson a iniciar uma
mobilizacdo pela liberdade dos jovens cuja impaitdeu origem, em 1961, a Anistia

Internacional.

39 Cf. previsdo do artigo 7 (1) (f), do Estatuto denfd, convencdo internacional que criou o TribureaP
Internacional.

400 Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Pmiiti adotado em 1966, assegura que a protecia comiguer
pratica de tortura jamais deve ser reduzida, mesmsituacées que excepcionais que ameacem a pvigaide
uma nacao (Artigo 4).
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Trata-se de um movimento global, que hoje contammams de 7 milhdes de apoiadores
e se faz presente em mais de 150 paises do muledtizador de acbes e campanhas em prol
do reconhecimento internacional dos direitos hursaRela proximidade com prisioneiros de
diversas regides do mundo, a Anistia Internacidmalesponsavel pela denuncia de diversos
casos de tortura, o que demonstrava a ineficac@dgprometimento do mundo no combate

as praticas de tortura.

A partir da exposi¢do da Anistia Internacional, #8v5 foi adotada pela ONU a
chamada Declaracdo sobre a Protecdo de Todas asaPesontra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, que instituiu com muaetalhnamento as medidas a serem

adotadas pelos governos na prevencao e combaterato

Especificamente no contexto de privacdo de libexdadDeclaracdo exige que os
Estados mantenham sob exame as disposi¢coes stiatarnento de pessoas custodiadas em
prisdes (Artigo 11), bem como que assegurem umatmeento dos profissionais desses locais

alinhado as diretrizes da Declaracao (Artigo 10).

Com a persisténcia da tortura ao redor do mundemuoaliante de todo o arcabouco
convencional e com o florescimento de inUmerasrozggdes ndo governamentais de apoio as
vitimas (ANISTIA INTERNACIONAL, 2003, p. 8), os esfcos foram concentrados em acdes

preventivas.

Nesse contexto, em 10 de dezembro de 1984, a Aksanderal da ONU adotou a
Convengdo contra a Tortura e Outros TratamentosPemnais Cruéis, Desumanos ou
Degradantes (CAT), um tratado internacional queigabos Estados- Partes a adotarem
mecanismos de prevencao e investigacado dos crien@stdra nos presidios. Instituiu-se, com
Isso, uma jurisdicdo universal contra supostosutadores (ANISTIA INTERNACIONAL,
2003, p. 08).

Na mesma oportunidade da Convencéo, foi criadorit€aontra a Tortura, formado
por peritos, cuja funcdo consiste em monitorar plementacdo de suas disposi¢cdes, com
apresentacao de relatérios periddicos, formulagtespEstados- Partes, com a descricdo da

realidade do pais; dependendo das informac¢fespit€realizara recomendacdes.

No ambito regional, destaca-se a adocao da Convdngéopeia para Prevencdo da
Tortura, adotada em 1987 pelo Conselho da Europl €onvencgéo Interamericana para
Prevenir e Punir a Tortura, adotada pela OrganizeQa Estados Americanos, em 1985.
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No ambito nacional, o Brasil ratificou a Convencaatra a Tortura em 28 de setembro
de 1989.

Como se percebe, ainda que os primeiros passosmioate a tortura ja tenham sido
dados por muitos paises do mundo, a pratica desse ainda se faz presefitaos dias atuais,
muito possivelmente devido a impunidade dos todiones ou mesmo a falta de alcance dos

mecanismos de prevencao, em especial nas insatutofais, como as prisdes.

4.3.2 O Protocolo Facultativo a Convencédo das Nac¢Oaidas contra a Tortura e outros

Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degreslant

O Protocolo Facultativo a Convencao das NacOesddnmbntra a Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degead@RCAT), adotado pela Assembleia
Geral da ONU em 2002 e em vigor desde 2006, teno aijetivo estabelecer uma sistematica
de visitas rotineiras aos locais de privacio derdiadé?, a fim de prevenia ocorréncia de

tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, dasusou degradantes.

Trata-se, portanto, de uma nova era de prevengatuaa, neste inicio do século XXI
(IIDH, 2010, p. 01), cujo pressuposto é o de gt@tara ocorre majoritariamente em locais de
privagéo de liberdade.

Para a consecucao dos objetivos preventivos, nanaegportunidade de adocao do
Protocolo Facultativo foram criados dois outrostiin®s: o Subcomité de Prevencédo da

Tortura (SPT) e os Mecanismos Preventivos NaciqhéisN).

Os trabalhos do Subcomité de Prevencao da To8#&)( que se iniciaram ja em 2007,

consistem em visitas de campo, aconselhamentoemesrtacdes aos Estados- Partes quanto

4IConforme se apurou, a tortura deixa marcas, ainj kem pelo menos 82% dos paises que ratificaram a
Convencdo da ONU Contra a Tortura. Disponivel bttps://anistia.org.br/noticias/tortura-uma-cridebgl/.
Acesso em 5 jul 2017.

42 |Importante registrar que, para os fins do Promé&alcultativo, privacdo da liberdade significa quar forma

de detencéo ou aprisionamento ou colocacao de ess@® em estabelecimento publico ou privado déwiga,

de onde ndo tenha permisséo para sair, seja pm& fler ordem judicial, administrativa ou de outrtoadade
(Artigo 4, inciso I). Para a presente pesquisasit@naremos apenas a privacéo de liberdade ocowidesstema
prisional, ou seja, institucionalizada.
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aos mecanismos preventivos, dentre outras atriesigjue serdo sempre realizadas de forma

confidencial.

Os Mecanismos Preventivos Nacionais, por sua eezhbém compreendem acdes de
fiscalizacdo dos locais de detencdo, porém no anduiméstico de cada Estado Parte, que

devera assegurar a mais ampla independéncia ates pre oS componham.

Nesse sentido, o Principio da independéncia catigitimpde que oS mecanismos
tenham sua administracdo separada daquela dosRdtiexcutivo e Judiciario, garantindo-se,
desse modo, que sua atuagdo ndo seja atingidaiglojugr mudanca politica ou interferéncia
de autoridades externas. Importante, também, qam s®mpostos por especialistas de areas
diversas e distintos das autoridades do Estadol(8A2005, p. 22).

Assim, os MPN concentram ao menos trés competéimteasas: fiscalizacao rotineira
do tratamento oferecido as pessoas privadas delditbe nos locais de detencéo; proceder a
recomendagfes as autoridades a partir das obsesvegdlizadas; submeter propostas acerca
da legislacéo existente ou idealizada (SALLA, 2q0%).

Quanto ao modo de atuacéo desses MPN, o Artige Fdatocolo delimita uma ampla
margem de liberdade para que os mecanismos alcansewbjetivos almejados; dentre as
possibilidades estdo: o acesso a todas as infoesapire a populacéo privada de liberdade;
acesso as informacfes sobre o tratamento das passmdidas nos locais de detencéo, bem
como sobre as condi¢des destes; acesso aos leatethcdo, seus equipamentos e instalagoes;
possibilidade de entrevistar-se reservadamente a®ipessoas privadas de liberdade, sem
testemunhas; liberdade de escolha dos locais ansei®tados e das pessoas a serem

entrevistadas.

Evidentemente, h&a tantos modelos de MPN como héd&stPartes: cada
MPN reflete as tradicbes — culturais, historicagials, sociais, politicas e
econbmicas — de seu pais. Deseja-se que tal disdesiassegure que cada
orgao autenticamente nacional floresgca em seuxtonparticular, enquanto
mantenha os principios centrais inerentes ao Riatdeacultativo (IIDH,
2010, p. 02)

Como se observa, os Mecanismos Preventivos Nasidoeam idealizados para
configurar uma verdadeira rede de protecdo intema&mbito de cada pais. O Protocolo
Facultativo, ao conferir essa ampla margem deddm para que os Estados definam seus
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mecanismos de combate a tortura, garante efeteidguevencdo, uma vez que este trabalho
podera realizar-se de forma mais agil, proxima enpaente, complementando de forma
harménica os esforcos do Subcomité, “que provaveienera uma presenca mais esporadica

junto aos Estados Partes” (SALLA, 2005, p. 04).

4.3.3 O conceito de tortura

Alguns delineamentos foram realizados com vistdefanicdo do que seja a tortura
enquanto pratica. Seu conceito normativo variaaromé o documento legal em que o termo
se inscreve; a definicdo contida no texto da Cog&eitontra a Tortura, por exemplo, difere

em muito da adotada no Brasil pela Lei 9.455/97-deelortura, conforme se vera adiante.

Segundo o Artigo 1 da CAT, a tortura indica a ¢&b de dor ou sofrimento, fisico ou
mental, intensos, praticados por agentes publicodemais pessoas, no exercicio da fungéo

publica:

qualquer ato pelo qual dores ou sofrimentos aguikisps ou mentais, sédo
infligidos intencionalmente a uma pessoa a fim b dela ou de uma
terceira pessoa, informacfes ou confissbes; dayédatpor ato que ela ou
uma terceira pessoa tenha cometido ou seja sugpeitar cometido; de
intimidar ou coagir esta pessoa ou outras pessoappr qualquer motivo
baseado em discriminacdo de qualquer natureza;dqueais dores ou
sofrimentos séo infligidos por um funcionario pabliou outra pessoa no
exercicio de funcbes publicas, ou por sua instigagil com 0 seu

consentimento ou aquiescéncia.

No ambito da jurisdicdo americana, o conceitoadiita, conforme dispde o Artigo 2
da Convencao Interamericana para Prevenir e Puhortara, também abriga a elementar
funcionério publico na conduta, que também se gardira nas situagdes em que, a despeito de
nao existir dor fisica ou mental, a vitima tiveukada sua personalidade em decorréncia da
aplicacao de substancias quimicas ou outros metpaositerem suas expressées de humor,
carater, etc. (MAIA, 2006, p. 114):

Todo ato pelo qual sdo infligidos intencionalmeatama pessoa penas ou

sofrimentos fisicos ou mentais, com fins de ingegto criminal, como meio
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de intimidag&o, como castigo pessoal, como medie@eptiva, como pena
ou qualquer outro fim. Entender-se-a também comtareoa aplicagdo sobre
uma pessoa, de métodos tendentes a anular a getadeala vitima ou a
diminuir sua capacidade fisica ou mental, embomaga@isem dor fisica ou

angustia psiquica.

Como se observa, o conceito de tortura trazidaspegdrincipais salvaguardas
internacionais compreende- a como uma pratica jr@® agentes do Estado ou de outras
pessoas, porém sob seus comatigaspecto que tem provocado inimeras criticas e p
dos juristas (MAIA, 2006, p. 114).

Nesse contexto, merece destaque a legislacadelmascujo conceito de tortura foi
significativamente ampliado, na esteira da resstdita ao final do Artigo 1 da Convencéao

contra a Tortura.

A Lei 9.455/97 inovou ao responsabilizar ndo apeagentes publicos, mas também
quaisquer pessoas gue inflijam dor ou sofrimentambito privado. Desse modo, ao contrario
das convencdes internacionais, a lei brasileiificiiu 0 crime de tortura como exclusivo de

agentes publicos apenas nas hipoteses do arlL°lé °.

Regra geral, a lei prevé trés modalidades comissleaconduta tipica, além de prever

também uma quarta hipétese de responsabilizac&&mpta forma omissiva.

Assim, no direito brasileiro, diversas condutasigm configurar tortura, tais como
submeter alguém, mediante violéncia ou grave ameaigéenso sofrimento fisico ou mental
para variados objetivos ou mesmo com o fim de itidcacao racial e religiosa (hipoteses do
art. 1°, I) ou como forma de aplicacéo de castigprevencéo a alguém sob guarda, poder ou

autoridade (hipétese do art. 1°, II):

| - constranger alguém com emprego de violéncigrave ameaca, causando-
Ihe sofrimento fisico e mental: a) com o fim deeolformacédo, declaracéo
ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa;)gravocar acdo ou omissao

de natureza criminosa; ¢) em razao de discrimineg@@al ou religiosa;

Il - submeter alguém, sob sua guarda, poder ouidatte, com emprego de

violéncia ou grave ameaca, a intenso sofrimenimoftsu mental, como forma

43 Sobre esse aspecto, importante registrar a ressahtida na parte final do Artigo 1 da CAT, sequadjual o
conceito previsto na Convencao nao prejudicardodispes de maior alcance, porventura previstas @D
documentos internacionais ou nacionais, como &o da Brasil.
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de aplicar castigo pessoal ou medida de carateemtigo. Pena - recluséo,

de dois a oito anos.

Além dessas, ha mais duas hipoteses de torturaaguas hipoteses de subjugacéo de
preso ou de pessoa submetida a medida de segwasufamento fisico ou mental, sendo
despiciendo nesses casos qualquer fim especigidé#. 1°, 81°): “Na mesma pena incorre
guem submete pessoa presa ou sujeita a medidgutasga a sofrimento fisico ou mental, por

intermédio da prética de ato ndo previsto em len@uresultante de medida legal”.

A lei também incrimina a conduta omissiva da adime que concentre o dever de
evitar ou apurar a tortura no contexto do encancendo e que se responsabilizada, incorrera

em uma pena de detengcdo de um a quatro anos®(2°)1L

Como se observa, o conceito de tortura para ddegis brasileira é significativamente
mais amplo que o previsto na Convencédo contra ®rBolEm outro aspecto inovou também o
legislador ao equiparar a tortura hipéteses deewiproprios, praticados por funcionarios
pubicos, mas contra presos, cujo efeito automéaoccondenacdo, em ambas as situacdes, sera

a perda do cargo.

A primeira das condutas, tipificada no art. 1°%, §hdica a responsabilizacdo do
funcionario publico que, comissivamente, impdeiswnto fisico ou mental a pessoa privada

de liberdade sob custddia do Estado.

Por outro lado, trata-se a segunda conduta, tkeeswori 82°, de omissdo penalmente
relevante, pois o agente tem o dever de cuidadagil@ncia previsto em lei e descumpre-o.
No entanto, pela teoria normativa adotada no 8rt§2°, do Codigo Penal, n&o é suficiente o
dever de agir, devendo ele estar associado ao mexgir, ou seja, deve existir uma
possibilidade real e efetiva de evitar o resuliaeloalmente relevante.
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4.3.4 O combate a tortura no contexto carcerario brasdeio Sistema Nacional de Combate
e Prevencao a Tortura

A Constituicdo Federal de 1988 preceitua, no artll5 que ninguém sera submetido a
tortura nem a tratamento desumano ou degradard¢a-3e de uma garantia fundamental
contextualizada no Estado Democrético de Direitee madmite a pratica de tortura contra
gualquer pessoa, em qualquer contexto.

Nesse sentido, o Estado brasileiro assumiu, nadar2007, a partir da ratificacdo do
Protocolo Facultativo & Convencado Contra Tortuna,compromisso internacional de impedir
que os individuos privados de liberdade em careasade delegacias, presidios, hospitais e
outros locais de detencdo sejam submetidos adoetar outros tratamentos ou penas crueis,

desumanos ou degradantes.

Decorridos oito anos, foi promulgada a Lei 12.8374ue instituiu o Sistema Nacional
de Prevencdo e Combate a Tortura. Sua importaasider ndo apenas no atendimento ao
compromisso internacionalmente firmado com a cagfiio do Protocolo Facultativo, mas em
especial no que, de fato, a promulgacéo represardedo integrada do Estado para impedir

que individuos privados de liberdade sejam vitidesortura institucional.

Nesse contexto emblematico, os presidios brassl&@ncontram-se sob a fiscalizacao
do chamado Comité Nacional de Prevencdo a Tortufa, funcdo é combater e prevenir a
tortura e também outros tratamentos e penas cdesamanos ou degradantes no contexto do

encarceramento.

O Sistema Nacional de Prevencéo e Combate a T@&womposto por dois 6rgaos, que
sdo o Comité Nacional de Prevencao e Combate aradl€NPCT) e o Mecanismo Nacional
de Prevencdo e Combate & Tortura (MNPCT). Alémedesambém os érgdos do Poder
Judiciario e do Ministério Publico com atuacao rea&la execucdo penal e os Conselhos da
Comunidade e Penitenciarios estaduais e distia@ém integrar Sistema Nacional, conforme
prevé o art. 2°, 82°, Il e IV, da Lei 12.847/13.

No ambito do Sistema Nacional, destaca-se a atuBcBEINPCT, que € um “dos bracos
operativos mais importantes” desse sistema (MNRXDIB, p. 5). E o 6rgdo integrante da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia galifea cuja principal atribuicdo € a de
planejar, articular e monitorar as visitas aosi®da privacao de liberdade, nos termos do art.



106

99 1, da Lei 12.847/13, a fim de identificar r@tine padrdes que indiquem a pratica de tortura

ou de maus tratos.

O 6rgéao é formado por 11 especialistas, denomsdd@eritos pela lei, que possuem
autonomia suficiente para visitar, com livre acessopresidios de sua escolha, e liberdade

para, ao final, emitir relatérios com recomendagbgeaisquer autoridades.

O Comité Nacional, composto por 23 membros escothéddesignados pelo Presidente
da Republica, sendo 11 representantes de orgdesdby Executivo federal e 12 de conselhos
de classes profissionais e de organizacées dadsoeecivil, concentra, dentre outras, as
funcdes de acompanhar e avaliar as acdes de p&aydrggn como de recomendar a elaboragao

de estudos e pesquisas e incentivar a realizacéantiganhas.

Por fim, importa chamar a atencédo para um dispostta lei de especial importancia
pratica, que € o art. 8°, 8 5°, que prevé a pdisisile de também os Estados criarem seus

Mecanismos Estaduais de Prevencdo e Combate ad (WtEPCT).

Como se V&, a instituicdo de um sistema nacioegbrdvencéo a tortura voltado a
populacdo carceraria € uma iniciativa louvavel sistas & humanizagéo das penas privativas
de liberdade no Brasil, que possui uma das magomesentracdes de pessoas presas do mundo,
destacando-se também por ser um dos paises queezaoanas piores condi¢ées do mundo,
como alertaram recentemente a relatoria especiaDideitos Humanos da ONU e a
representacdo regional da América do Sul do AlteiSsariado da ONU para os Direitos
Humanos (ACNUDH).

Assim, observa-se que o Brasil, para além do comigso formal, tem se empenhado,
na pratica, no monitoramento dos presidios atraessmecanismos previstos no Sistema

Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura.

Devido a instituicdo recente, grandes sao os idssaifie se revelam aos 0rgaos que o
compdem; o principal deles talvez esteja na de&fmdps critérios de escolha dos seus membros
que, se bem acertada, possibilitard uma tradicdmds praticas de prevencao a tortura e de

humanizacgéo dos carceres brasileiros, uma urgéosidias de hoje.
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4.3.5 Agravos de saude no contexto prisional brasileinma aproximacao tedrica a pratica

de tortura

Os crimes de tortura costumam ser de dificil afigcapois em geral ocorrem de
maneira velada, em locais secretos ou em ambipnteglos, mesmo quando praticados por

agentes publicos.

Neste ultimo caso, quando a tortura € praticadauporagente publico contra um
investigado ou mesmo contra um condenado da justigesafio de se provar a ocorréncia
criminosa é ainda maior, e duas séo as razdedgrdm a tendéncia do sistema de justica em
absolver as autoridades estatais, que o faz samdafento da precariedade das provas
produzidas contra esses funcionarios, conforme dstrou a pesquisa “Julgando a Tortura”,
bem como a conivéncia da sociedade em aceitar abumatidade praticas de tortura no ambito

da justica criminal:

Dai o complicador com que se defrontam seus niidéitara oposicéo Estado-
torturador versus sociedade civil-torturada, tdo clara e ideologicatme
reconfortante dos anos 1970, foi substituida poa uglacdo bem mais
complexa, talvez impossivel de ser definida comtenmo menos impreciso
do que ambiguidade pois ela varia da repulsa quando a vitima é um
trabalhador inocente ao apoio tacito a chacina d@r@@liru (OLIVEIRA,
2014, p. 386).

Transportando essa discussdo para o contexto naisientdo, as dificuldades se
potencializam, uma vez que, consideradas as cap8ta anteriores, praticas de tortura nesses
locais sdo amplamente facilitadas por se tratacemo explicitado no primeiro capitulo, de
instituicdes totais, fechadas ao mundo exterioragcadas por uma légica de subjugacéo

ostensiva dos individuos presos.

Todo esse cenario deve ser levado em conta, umgueea decisdo quanto ao acesso

ou ndo do preso aos servicos médicos é realizadbéta pelos agentes penitenciétips

44 Ao individuo encarcerado € negada a condicdo cemta exatamente por estar submetido, antes denada,
a relacéo de divida e gratidao, inscrita em umdaigrdem disciplinar; para acessar os servicaadde prisional
€ preciso que se submeta aos valores hierarquésss mede de relacdes (DIUANA, 2008, p. 1892).
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constituindo-se assim no primeiro filtro para aedefio de doencas e, consequentemente, de
violéncias. Trata-se de uma decisao conscientatdaidade publica.

Ainda que a violéncia (e a tortura ndo o deixael® Seja um tema socio- histérico e,
portanto, ndo afeto diretamente a area da sauegleodialogando apenas quando resultar em
lesdes, agravos, adoecimento, mortes fisicas eienaie (MINAYO, 2006, p. 08), a tentativa
do argumento de nossa pesquisa esta, no entantotegpretar no sentido oposto, tomando os
adoecimentos e outros agravos a saude como prtieasangenciam o conceito de tortura a
luz da legislacéo brasileira.

Nesse sentido, a consideracdo das situacfes tedltarsadde dos presos como tortura
€ um empreendimento que deve, necessariamenteeagado sob a Otica da violéncia
estrutural que demarca alguns sistemas sociaistedeles o sistema carcerario, e que foi

consistentemente apresentada por Galtung:

Violéncia estrutural frequentemente pode ser beis dificil de reconhecer
e compreender. Esta é a violéncia construida delasoproprios sistemas
sociais, politicos e econdmicos que governam agdades, os Estados e o
mundo. E a diferente alocacdo de bens, recursastuolades, entre
diferentes grupos, classes, géneros, nacionalidettesem razéo da estrutura
gue governa suas relagdes. [...] sua relacdo sioteacia direta é semelhante
aos nove décimos de um iceberg, escondidos daf®igeenquanto apenas
sua ponta aparece sobre a linha d’adgua (GALTUNG2 2pud MAIA, 2006,

p. 132).

Para a leitura que se pretende fazer, € imporémalarecer que, ainda que o legislador
ndo tenha exigido uma finalidade especifica paepo agente publico para a configuracdo da
tortura nas modalidades dos 881° e 2° do artigia 1%®i 9.455/97, ndo se pode perder de vista
gue se trata de condutas dolosas, que demandamcdotede agir e, principalmente,

individualizag&o de condutas.

Com isso, ndo se objetiva defender que toda sibugighve de saldde nas prisdes de que
resulte sofrimento fisico intenso de um preso piiafde tratamento, ou por um tratamento
inadequado, categoricamente configurara torturétommenos a partir dessa ideia sugerir uma
responsabilizacdo objetiva de agentes penitensiagiodemais profissionais do sistema

prisional.
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Pretende-se apenas sinalizar para um contextmatagirevencdo e combate a pratica
de tortura no sistema prisional o qual, incluss@yobora a consideracéo, feita ao final do
primeiro capitulo, de que a populacdo carcerariané&ntestavelmente, uma populacéo

vulneravel, gue demanda vigilancia e intervenc@garde a execucao da pena.

Como visto, existem mecanismos nacionais e intenais de monitoramento dos
presidios, com equipes de peritos que, periodicEmetisitardo os locais de privacdo de
liberdade e determinardo medidas para evitar l@as@mdicdo humana dos detentos.

No contexto prisional, situacdes de flagrantesirseintos causados pelo agravamento
ou desenvolvimento de doengas guardam pontos degiag@cdo com o0s crimes de tortura e
maus tratos, expressamente vedados tanto pela @@iovdas Nacdes Unidas contra a Tortura
e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumand3egradantes, quanto pelas demais

garantias as pessoas privadas de liberdade, necedernacionais.

Quando presenciadas pelo diretor do presidio, tagepenitenciarios ou demais
profissionais, tais situacées de sofrimento devem pontamente remediadas, seja esta
compensacao pela via médica ou, quando esta fent)gela via judicial, conforme sera

sugerido no proximo capitulo.

E dever do Estado e direito subjetivo do presoajarecucdo da pena se dé de forma
humanizada, respeitando-se os direitos fundamemdaistingidos pela sentenca, dentre eles o
de ter preservada a sua incolumidade fisica e nfaradjo 5°, inciso XLIX, da Constituicdo
Federal) e o direito a saude prisional (art. 14ER).

Para fins penais, o Estado brasileiro responsakskz pela salde do detento, posto
ocupar a posigao de garantidor, nos termos da&rg2°, a, do Codigo PenAlssim, a luz da
Lei 9.455/97, sera possivel o enquadramento ddegypablicos prisionais na chamada tortura
imprépria, modalidade do art. 1°, 82°, caso indigltzada a conduta do agente e comprovado

o dolo.

A realizacdo de exame médico tdo logo o presceskeatido no local de detencao, bem
como em momento posterior sempre que se fizer s@desé uma exigéncia contida na Regra
30 das Regras Minimas da ONU para Tratamento dsoPgyee se constitui, aléem de
concretizacao da devida vigilancia em saude, tamdm@mm mecanismo de combate as praticas

de tortura institucional.
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Organismos internacionais de direitos humanos vaws rmlém e exigem o0 exame
médico também no momento anterior a apresentagaprioneiros ao juiz ou da soltura, ou
seja, ao final do cumprimento da pena (ANISTIA INRNACIONAL, 2003, p.115).

Por fim, é importante ressaltar que a falta dest&stia a saude resulta na fragilizacéo
dos préprios mecanismos de deteccao das demaididaolds de tortura do Sistema Nacional
de Prevencéo e Combate, uma vez que a falta daltame exames nos detentos retira-lhes a

oportunidade de produzir provas contra seus agesso

A contextualizacdo dos marcos faticos e juridisosambito do Sistema Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura representa umaivardat ressignificar a omissdo do Estado
na atencdo a saude dos presos enquanto uma mraticamantém pontos de aproximacgao a

tortura institucional.

Ainda que o objetivo da presente discussao ndateido propor uma responsabilizacao
penal objetiva dos agentes publicos diretamengeltig & execucdo penal, e aqui também se
incluiriam juizes e promotores de justica, a real&lda saude prisional brasileira requer outra

leitura por parte do sistema de justica criminal.

Nesse sentido, e considerando-se as recomendagdésmo Relatério Nacional do
MNPCT, da relatoria especial de Direitos Humanas Ato Comissariado para os Direitos
Humanos, ambos da ONU, medidas de prevencédo aaata penas cruéis, com vistas a
proteger a saude e integridade fisica das pessoaxigs de liberdade, representam uma

urgéncia nacional, que nao é ignorada pela prepestgiisa.

Considerando-se a logica dos mecanismos de pi@vémstituidos a partir do SNPCT,
o capitulo final do trabalho tem como objetivo gmopm uso para os incidentes de excesso e
desvio de execucdo como mecanismos de compensasdagrhvos causados a saude dos

presos no Brasil.
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5 MECANISMOS DE COMPENSACAO EM SAUDE PRISIONAL

A cultura do encarceramento, predominante no Brisil com que nossa populacdo
carceraria apresente um crescimento vertiginosm#nuo, porém sem qualquer impacto na
melhoria dos indicadores de seguranca publica ((NRQ15, p. 5). Esse modelo sequer tem
se mostrado eficaz quanto ao principal objetivéodia sua estruturacdo: reinsergcéo social ou

nao dessocializagéo.

Considerando-se que as acbes de combate as dgmegasecentes nos presidios
brasileiros devem necessariamente passar por uimantgacdo estrutural dos presidios e
carceragens ao redor do gaibem como pela reducdo imediata da superlotagé®capitulo
dedica-se a sugestdo de uma remediacdo, pela dieialu nos casos de auséncia ou
insuficiéncia na prestacdo de servigos de saudmtiup cumprimento da pena privativa de
liberdade.

O objetivo desse derradeiro capitulo sera, dessafm delineamento dos mecanismos
judiciais de compensacdo dos maleficios causadsmi@le dos presos em razdo do
confinamento descontrolado que se verifica ha an@stema prisional brasileiro e que, como

visto no capitulo anterior, representa hoje umantisres urgéncias no cenario brasileiro.

O ponto de partida, como ja apresentado em monaeéavior, sera a previsao legal
contida no art. 185 da Lei de Execucao Penal, mgiea haver excesso ou desvio de execucao
“sempre que algum ato for praticado além dos lsnibeados na sentenca, em normas legais

ou regulamentares”.

Sem delinear hipéteses de cabimento, o artigo segda LEP menciona tdo somente
os legitimados a suscita-los: Ministério Publicon€elho Penitenciario, o proprio sentenciado,

bem como qualquer dos demais 6rgdos da execuc¢ab pen

Levando-se em conta a potencial nocividade do canfento de grandes massas
populacionais em condi¢Bes insalubres e sem a aleasdisténcia & saude, o estudo dos
incidentes de excesso e desvio de execucao revelpestuno, ja que estes permitem reajustar

45 Este objetivo atingir-se-ia com uma profunda readedo arquiteténica das unidades prisionais, cethan
ambientacao das celas e construcdo de médulodide san todas as unidades, contratacdo de maisanéslic
outros profissionais da saude.
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a legalidade uma pena que, na Gtica de nossa pas@m muito se assemelha a tortura
institucional quando inflija sofrimentos fisicoscderentes do adoecimento ou falta de cuidados

a doencas preexistentes nos detentos.

Intimamente relacionados ao principio da individigagdo da pena, os incidentes de
excesso e desvio de execucado representam uma mdegimerdade oferecida aos 6rgdos da
execugao para retomar a legalidade da pena pavdevliberdade quando esta se mostrar
excessiva a saude dos detentos.

Para a proposicao das possibilidades de aplicam@ofundamento em problemas de
saude durante o confinamento, serdo consideradafcits a satude do preso tanto as situacdes
de acometimento de doencas em presos inicialmaati&geis, quanto aquelas de agravamento

de condi¢cbes de saude prévias ao encarceramento.

Lesdes a integridade fisica (perda de sentido®enaibros e de suas correspondentes
funcbes) serdo consideradas agravos a saude,denaoparametros aqueles previstos no art.
129, 88 1° e 2°, do Cddigo Penal (lesédo corporaifipada).

Ainda que os esforcos para a proposicdo que seufarénsejam eminentemente
tedricos, busca-se atingir resultados praticosnagfiessa tem sido a preocupacdo da
processualistica penal na atualidade: “descolsirumentos e mecanismos para tornar efetiva
a contribuicdo advinda de suas construcfes te@rarasa melhor atuacéo concreta do direito”
(SCARANCE FERNANDES, 1993, p. 246).

Diante da essencialidade da salde, a dogmatiadicmrgue identifica a presente
pesquisa, pretendendo assegurar o direito a sasdprdsos, acaba por resguardar, além da
dignidade da pessoa humana, outro valor insitouatgger ser humano que parece ter sido
esquecido na pratica juridica, em especial na sgarprocesso de execucdo penal: o da
humanidade, “Gnico capaz de evitar a destruicgmedsonalidade do condenado” (PASAMAR,
2000, apud AMARAL, 2013, p. 213).
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5.1 A jurisdicionalizacdo da execuc¢do penal e a golabilidade da pena as exigéncias do
Estado Democréatico de Direito

Durante muito tempo, acreditou-se que a naturerdiga da atividade desempenhada
pelo juiz da execucdo penal fosse essencialmentenatiativa, e que a atuacao desse
magistrado se resumisse a mera vigilancia e cergaiire os atos da autoridade administrativa;

portanto, ndo Ihe caberiam poderes decisériosseaerecucional.

Nesse sentido, foi predominante a doutrina de @mda. Segundo suas licdes, nao
haveria jurisdicdo na execucao penal por uma semaledo: faltaria a execucdo da sentenca
penal o elemento “substitutividade”, ja que a vdatda lei seria exercida pelos érgéos publicos
e ndo pelas partes em causa, ou seja, nao haubsttsicao da atividade material do Estado
(SCARANCE FERANDES, 2012, p. 252).

Essa posicdo se mostrou profundamente insatisfatoma vez que os valores em
disputa no processo penal sdo indisponiveis, deomjad a solucdo para os conflitos nessa

seara ultrapassa a simples atuagéo das partes.

Superado esse entendimento, atualmente sdo duasrastes tedricas que buscam
explicar a natureza juridica da execucdo penalmasiBA primeira delas, que leva em conta
0s dois aspectos essenciais da dinamica execu¢amiministrativo e judicial), reconhece uma

natureza complexa ou mista no procedimento de e#ecu

Para os adeptos desse posicionamento, a execucfenda que ndo prescinde de
atividades administrativas, se desenvolveria naangd administrativo e jurisdicional
(GRINOVER, 2001, p. 303).

A Exposicdo de Motivos de numero 213, 9 de maiol@83, que justificou a
promulgacdo da Lei de Execucdo Penal, silenciouqgea voz em defesa da indole
predominantemente administrativa da atuacdo dodaizxecucdo penal, pois reconheceu
verdadeira autonomia cientifica a esse ramo ddtDiré aqui se apresenta a segunda corrente

tedrica.

A Lei de Execucao Penal institucionalizou um modetsdicional de execucao penal
no Brasil (ALMEIDA, 2014, p. 40), o que é confirntagela leitura de alguns dispositivos
expostos na lei. O art. 2° enuncia a jurisdicdarto66 se refere a competéncia do juizo da
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execucao, e até mesmo a previsao de incidentdsas guestdes incidentais sinalizam para um

primacial carater processual, ou seja, jurisdidiona

Desse modo, a execucdo penal deixou de ser um divrédédigo de Processo para
constituir-se em um novo ramo juridico, cuja ptieve se alinhar aos principios idealizados
ao Estado Democratico de Direito, no bojo da quebrdenado seja visto ndo apenas como

parte no processo, mas como verdadeiro sujeitireiéod que é.

Ainda que seja inegavel a intensa atividade adtmatiga durante todo o percurso da
execucao penal, é também inegéavel que, nos moldegue esta se encontra atualmente, a
realidade da administracédo das penas é nefandampativel com o sistema jurisdicional e o
Estado Democratico de Direito (ALMEIDA, 2014, p.)42

Ainda que ndo haja unanimidade na doutrina quastdiferencas entre a atividade
jurisdicional e a administrativa, ha um consensa@atédo a alguns elementos que distinguem
ambas as naturezas. Além da marca da imparcialidddacéo jurisdicional é desempenhada
por uma autoridade segundo um dever funcional dstasra promover o direito em si, 0 que

ocorre com a aplicacgéao irrestrita da lei, mas f@Emas:

Outro é agora o entendimento. Admite-se como attedjurisdicional ndo
somente aquela consistente em declarar e atuantadeoda lei ao caso
concreto, mas também a que leva o juiz a adotasfidie ou devido pedido
da parte vencedora, providéncias para que o comdadeentenca seja
realidade, se torne efetivo (CINTRA, GRINOVER.et18192, p. 61)

Dinamarco distingue a funcédo jurisdicdo pela sustiti@cdo aos casos concretos
(DINAMARCO, 1987, p. 165), caracteristica intrinaeente relacionada ao principio da

individualizacdo da pena, que sera o fundamentlteauna proposicao de nossa pesquisa.

Nesse sentido, também a coisa julgada em matésardenca condenatoria relaciona-
se a individualizagdo executOria e merece maioallteinento. Nas palavras da ilustre

professora Ada Pellegrini Grinover:

A sentenga determinativa, que também se encontreangpo ndo penal,
transita em julgado e assume a qualidade proprzoda julgada: mas, em
obediéncia a clausula que contém, é suscetiveledisan, nos casos
expressamente autorizados em lei, exatamente pEeobr ao comando

emergente da sentenca e a clausebas sic stantibusele contida. E assim
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que se explica, processualmente, o fendmeno daficagdes da condenacéo
penal passada em julgado, no curso do processredagEio (GRINOVER,
1978, p.7).

Desse modo, a sentenca condenatoria apresentaatumeza de sentenca determinativa
cujo conteudo se reveste dausula rebus sic stantibusu seja, permanece imutavel se as
circunstancias faticas também permanecerem as reeBiaaite de uma mudanga do contexto
fatico, com o afastamento da situacéo idealizadamomento da condenacéo, é tipica funcao

jurisdicional o reajuste da pena as exigénciaddega

O limite do poder decisorio durante a fase de ex@ze, assim, a propria coisa julgada
penal; assim, o proferimento de decisdes que afdi@tamente a pena privativa de liberdade
(incidentes de excesso ou desvio, graca ou indo&o)representardo uma afronta a decisao
condenatéria do juizo da cognicdo, mas tdo somséite uma decorréncia do carater

essencialmente jurisdicional do juizo das execucdes

Séo exemplos de limites as modificacdes decisdaasxecucao as questdes relativas
ao direito material, tais como as condi¢cbes do fadpstitutivo do crime, circunstancias
agravantes ou atenuantes, e outras relativas rRrileégdo da pena; bem como rediscussdes de
aspectos formais do processo, como eventuais viedases antecedentes, decadéncia pela
inobservancia de prazos peremptorios, reanaliseltiade do transito em julgado da sentenca
condenatoria (SCARANCE FERNANDES, 2012, p. 261).

Quanto as decis6es em sede de incidentes no poate®xecucao, a doutrina entende-
0S como mecanismos legitimos para declarar a €wtadoneidade do titulo executério,
constituindo-se no “insubstituivel remédio contraausituacao antijuridica” (GIANZI, 1965,
apud SCARANCE FERNANDES, 2012, p. 261).

Assim, reconhecida a natureza eminentemente jaiosdil dos atos do juiz da execugao
penal, as decisdes que representam modificacogems nas situacdes excepcionalmente
autorizadas ao juizo, como as relativas ao indwdihycdo de pena e incidentes de excesso e
desvio de execucao teréo forca de coisa julgadarimaa{SCARANCE FERNANDES, 2012,

p. 265).
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5.2 O primado da individualizagéo da pena

O excesso e o0 desvio estdo intimamente ligaddgia de individualizacdo da pena,
principio por exceléncia da fase de execuc¢do peoa@mbito da qual a finalidade preventiva-
especial se volta a dindmica do processo de curaptorde pena.

A individualizacdo da pena se projeta sobre tedastapas de producao e de aplicagéo
do direito, e séo trés os momentos distintos essiwa®Es Nos quais atuara: o legislativo, o da

condenacéo e o da execucédo penal (SILVA, 20122@84).

No primeiro momento, a individualizacéo é reconti@cjuando o legislador tipifica as

condutas criminosas e formula o preceito sancianda® normas incriminadoras.

O momento legislativo define, portanto, a ténicatddamento penal, pois dirige a
atuacao do juiz e dos demais 6rgdos da execuca®RQWAES, 1980 apud SILVA, 2012, p.
1.274).

Nas etapas seguintes, cognitiva e executoria,guagéo da pretensao punitiva prevista
no comando legal se manifesta, inicialmente, npojaia condenacéo, para se tornar efetiva
exatamente no da execucdo (SILVA, 2012, p. 1.2i88p porque o enfoque da sentenca
condenatoria estad nos elementos do caso concretacensideracdo dos detalhes da conduta
criminosa, ao passo que na fase de execuc¢éo seigados a personalidade e o modo de ser
do individuo, o que, inclusive, possibilita maiocesdicbes para uma efetiva individualizagéo

da reprimenda.

Assim, no juizo da cognicdo, a individualizacdopgaa tem um carater provisorio,
porquanto seja reflexo de um primeiro contato, iciemavelmente sumario, com o condenado,

cujo juizo de valor é passivel, inclusive, de nefaem sede de recurso.

E fundamental, portanto, compreender que a indalidacdo na fase de execugédo da
pena ndo deve ser considerada apenas em seu infadjr do contetdo decisério do juiz da

fase de conhecimento, mas especialmente no segcuran.

Tomando- se o sentido de vigilancia enquanto atergéuidado, conforme proposto
inicialmente para a abordagem da execucéo peraesante pesquisa, compreende-se que 0

principio da individualizacdo € uma constante ree faxecutéria. Se a pena privativa de
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liberdade, por qualquer motivo, desviar-se de dusdidades, ou se exceder a medida
quantitativamente imposta, devera ser reajustadafide® pelo juiz ou por intervencdo dos

demais o0rgaos da execucéao penal.

Nos moldes em que a execuc¢ao penal se procegasilh com total disparidade entre
0 que € garantido pela lei e a realidade que &septa a quem tem coragem de enxerga-la, os
desvios e excessos a saude dos presos sdo inesagdegecucdo penal, razdo pela qual
qualquer proposta de mudanca dessa realidade paypasessariamente, por consideracdes de

politica criminal.

5.3 Execucao penal e politica criminal: uma relacéoecessaria

A legitimidade do direito penal e, por extensamiiém a da execucgéo penal, € medida
a partir da sua capacidade de reducdo da viol&racsociedade. Para que esse intento seja
alcancado, o Estado concentra a exclusividade nigéfupunitiva que, ainda que conserve
resquicios dos aspectos retributivos da penalizagdegitimada pela formalizacdo em lei.
Ainda que seja uma medida grave (ADORNO; DIAS, 201457), a pena de prisdo € legitima
porque é consensual, € legal.

Nesse sentido, a atuacao do direito penal exitegiam mal autorizado, seja sob a forma
de ameaca da pena ou por sua real aplicacdo, rmaa@umenos em tese, sera menor do que
aquele mal combatido (RODRIGUES, 2012, p. 170)vélg;ao do direito penal se resume a
um constante auto questionamento em relacdo a anddidesposta frente as novas formas de

criminalidade e demandas sociais.

A politica criminal é, entdo, 0 mecanismo por éweia desse questionamento da
atuacdo penal, e basicamente concentra duas fupgéefpuas: a de selecionar os bens
juridicos que merecerao protecdo penal em detedmicantexto social, e também a de criticar
os caminhos ja eleitos para a protecdo desses dogmera 0 combate a criminalidade
(ZAFFARONI, 1999, P. 132).

Importante lembrar que a tendéncia da politicaioal dependente do proprio contexto
social em que se insere, contribuindo para umampaionenor intervencao do préprio direito

penal. Na década de 70, por exemplo, assistildseracada da ideia de socializagdo enquanto
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elemento central da politica criminal moderna, e gquovocou intensa repressao e

desumanizacgdo nas punicoes.

Atualmente, o que se observa é que as novas fatemasminalidade — especialmente
no contexto das sociedades de risco —, somadasyaanto da violéncia, incutem nos cidadaos

sentimentos quase inesgotaveis de inseguranca:

De um lado, a complexificacdo das relacdes soeiais riscos da moderna
tecnologia sdo vivenciados como algo ameacadoangbnte, devastador,
difuso; de outro, as instancias de controle sofialindo profissional,
vizinhanca, escola) perdem a sua forca para fisanas Obvias e indiscutidas
da vida em sociedade e a tendéncia é para o isslareedessolidarizacao
(RODRIGUES, 2012, p. 174).

Assim, e considerando-se 0 aspecto sociologicopeas tensdes sociais atualmente se
justificam pelo significativo enfraquecimento dasacdes sociais e pelas injusticas nelas
verificadas. Esse contexto faz com que as solugdaéminalidade de massa apontem para
politicas de prevencédo, o0 que por vezes inclusiveata politica criminal confundivel com

politicas de seguranca.

Apesar disso, a politica criminal ainda tem sidesobucdo mais incisiva frente ao
problema do descontrole da execucao penal no Brasdo pela qual tem ocupado cada vez

mais 0s espacos de discussao sobre a realidadeairepenitenciéria.

Nesse contexto, destacam-se trés atos de sobesdatal que também se constituem
em medidas de politica criminal, conhecidos pomélecias soberanas, que resultardo na
extingdo da punibilidade, conforme previsdo do 0% do Codigo Penal brasileiro e no art.
187, da LEP: s&o a anistia, a graca e o indultetivof®. Todas representam rendncia ao poder

de punir do Estado pelos Poderes Legislativo owliike.

A anistia é medida de interesse coletivo extintiggounibilidade, prevista no art. 48,
VIIl, da CF/88, concedida por meio de lei do CosgmeNacional, pela qual se esquece o fato
criminoso, em geral crimes politicos, militares leiterais (MIRABETE, 2007, p. 782),

extinguindo-se ao mesmo tempo todos os efeitogpdraorrentes da pratica delitiva.

% Conforme previsdo do art. 2° da Lei de Crimes Huatlis (Lei n. 8072/90), os condenados pela pratca d
tortura, tréafico ilicito de entorpecentes, drogi@ssae terrorismo séo insuscetiveis de gracga,iarésndulto.
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A concessdo da anistia pode ser geral, quando ib@nefodas as pessoas que
participaram dos fatos criminosos, como parciahnglo excluir da cleméncia alguns infratores

por exigir requisitos pessoais aos quais nao atande

A graca, também conhecida como indulto individead, indulto coletivo sdo medidas
favoraveis ao (s) condenado(s) que preencher (smequisitos estabelecidos no decreto
presidencial; dessa forma, sdo ato de indulgérxiBatler Executivo. Ambas as concessoes
podem ser totais (alcance de todas as sancOepproiais, com reducdo ou substituicdo da

pena, caso em que se verificard a chamada comutacao

No indulto individual, provoca-se o Presidente agoliblica por simples peti¢édo, cujo
pedido pode ser uma mera suplica ou por razoes ritémas (NORONHA, 1964, apud
MIRABETE, 2007, p. 784).

O indulto coletivo € o “perdao” concedido a um grue condenados que se constitui,

sem duavida, no instrumento de politica criminalsndilizado atualmente.

Previsto no art. 84, XII, da Constituicdo Fedemll®88, o indulto é uma das medidas,
por exceléncia, de politica criminal, pelo quaéswbelecem, ano a ano, as situacfes que serdo
dignas de “perdao” dos condenados que cumprempersiva de liberdade. Trata-se de um
ato de cleméncia genérica e coletiva oferecidapesos que preencherem os requisitos

determinados no decreto presidencial, com vistagiacdo da punibilidade.

Incumbe, assim, ao Presidente da Republica, asadsspelo Ministério da Justica, a
assinatura do decreto de fim ano para concessawdibo e comutacdo de penas. Concedido
o0 indulto, sdo extintas as san¢des, permanecendenoais efeitos da sentenca condenatoria.

7

Para a concessédo do indulto coletivo é indispehsaveanifestacdo do Conselho
Penitenciario, nos termos do art. 70, |, da Lelegecucdo Penal, cuja obrigatoriedade apenas
sera afastada quando o pedido se referir a esmdaldle do preso. Estes sdo os chamados
indultos humanitarios, nos quais a cleméncia doepguliblico recai sobre situacdes de

debilidade de saude.

No Brasil, com excecdo feita ao ultimo decreto,cie® 8.9402016, vinha-se
estabelecendo uma tradigcdo muito rica nos degoe¢sgdenciais de indulto, que demonstravam

atencao as situacdes de fragilidade mais gravegrasglios.
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No Decreto 7.648/11, houve proposta de concessaaddito humanitario as pessoas
acometidas de doenca grave e permanente que dpssssn grave limitacdo de atividade e
restricdo de participacdo ou que exigissem cuidadognuos que nao pudessem ser prestados

no estabelecimento penal.

A previsdo do indulto humanitario, nos mesmos taerdwdecreto presidencial de 2011,
foi repetida nos anos seguintes nos Decreto 7.878/172/13, 8,380/ 14 e 8.615/15.

Nos decretos de 2014 e de 2015, ademais, a piosslb de indulto se estendeu também
as pessoas condenadas que, no curso do cumpridsepema, foram vitimas de tortura, o que
sinaliza o crescimento da preocupacdo com a pdjulegrceraria no contexto do Sistema

Nacional de Combate e Prevencéao a Tortura.

A presente discussao visa a chamar a atencaa jata de protagonismo do Judiciario

nas medidas que desafogam o sistema prisionaldirasi

E, nesse ponto, surge espaco para um novo quasgot@ como € possivel definir a
rendncia ao poder punitivo estatal como indulgéseiana realidade, ele se mostra ilegal em
sua execucgao? A inflicdo de dores fisicas pelo@amato e pela falta de atencédo a saude do
preso € inaceitavel no contexto do Estado Demaordié Direito, de modo que a cleméncia

deve se dar, com mais justica, no sentido contraddestado cabe o pedido de perdéo.

Assim, as medidas de politica criminal, destaca®l@a importancia do indulto,
idealizam situacfes de readequacdo da execucad gpewalidade, enxergando- as como

excessivas ou desviantes das finalidades da pesdiya de liberdade.

Como discutido, ndo cabe apenas ao Executivo er@amento das situacdes de
excesso e de desvio de execucdo, pois existe espggopria lei de execucao para que 0 juiz
e 0s demais 6rgaos da execucdo perdoem as situag@esrgentes no contexto carcerario.

Os mecanismos de compensacao em saude prisidaaigpg@uidicial representam uma
possibilidade de atuac&o nesse sentido. Indiret@mnepresentam também um fortalecimento
da integracao social que se espera do sistemar@isconforme reconhecido no ultimo Plano
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria doRENP (BRASIL, 2015, p. 25).

Antes de proceder a andlise de ambos o0s incidenteyortante contextualiza-los na

teoria geral do processo.
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5.4 Intercorréncias no curso do processo penal e mgidentes

Assim como nas demais searas do Direito, a exequex@a também tem por objetivo
o cumprimento de uma obrigacao prevista em unotéxécutivo judicial, ou seja, compreende

uma sucessao de atos tendentes a concretizacdmdodo da sentenga condenatoria.

No ambito penal, contudo, por estarem imbricadositds individuais indisponiveis,
como os direitos politicos e a propria liberdadeemcao a fase de execucao deve ser redobrada
para que sejam respeitados os demais direitos tmépdas pela sentenca, o que impde a
constante vigilia do desenvolvimento execucionadea feita tanto pelo juiz quanto pelos

demais 6rgéos da execucao.

Tendo em vista o conteddo minimo de protecédo prems art. 3° da Lei de Execucao
Penal (que impde a preservacéo dos direitos quéordim alcancados pela condenacgao), a lei
estabelece que a prética de qualquer ato foramdsed fixados pela sentenca, ou por normas
legais ou regulamentares, sera considerada exaessidesviante. Essa € a ideia que deve
iluminar toda a fase executodria, especialmentestuide dos incidentes de excesso e desvio de

execucgao.

Ademais, nédo se pode perder de vista que o condesatdmetido a uma execucgéo
forcada cuja prestacao € a sua propria liberdasincia sendo, sob 0 aspecto processual, uma
das partes na relacédo juridico- processual, quede&e suportar, em nenhuma hipotese,

excessos ou arbitrio por parte do Estado.

Nesse sentido, a execucao penal demanda amplailitkadle, a fim de que o juiz
consiga acompanhar constantemente a postura dercahal no processo de reinsergéo social
(SILVA, 2012, p. 1.276) e, desse modo, possa rejagpena sempre que a adequacao se fizer

necessaria.

Nas licbes de Salo Carvalho:

O processo penal dever operar de maneira otimimdaecucao, controlando
0s atos administrativos de forma a resguardarradiide e a humanidade dos
apenados, pois o0 juizo de execugdo tem poderedrperterir diretamente
nas relacdes entre a administracdo dos estabetdosrngenais e 0os detentos
(CARVALHO, 2008, p. 168).
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No decorrer da execucao penal, existem modificagdésrma de cumprimento da pena
gue reclamam a atuacdo jurisdicional, mas queojésderadas de antemao, posto serem direito
subjetivo dos condenados, como ocorre na progredsdoegime, remicao, livramento

condicional, autorizacdes de saida.

De outra sorte, a Lei de Execucdo Penal prevé slguecanismos de controle do
cumprimento da pena em situacfes inesperadas, jtatdgos gravosos que demandam a
atuacdao jurisdicional com vistas a reducéo, suhsdio ou mesmo extingdo da sancéo penal
(MIRABETE, 2007, p. 216), e que estdo a disposdi@fuiz e dos demais érgaos da execucao

penal. Trata-se dos incidentes processuais.

Etimologicament¥, ao vocébulo incidente podem ser relacionados rstge
significados, que abrigam os sentidos de “cairesofm suceder; de interromper ou suspender;
de algo que obstaculiza o processo; de acidentejgtendo essencial. Como se observa,
diversos sao os pontos de partida para a abordagémstituto, que merece uma diferenciacao

cuidadosa.

Para alguns autores, dentre eles Sabatini, oeint@dprocessual seria um meio de
introducdo de uma questéo — seja ela prelimineidéntal ou prejudicial — cujo deslinde sera

distinto do desenvolvimento da prépria questéo (8ABII, 1953, p. 33).

O incidente serviria, em outras palavras, como uomento de decisdo quanto a
recepcdo ou ndo de uma questdo nos autos do prquéssipal, ideia prontamente refutada
por Scarance Fernandes, que lembra que ndo hasedres uma forma destacada para a
introducéo de uma questdo, podendo esta ser, ivelugiginada de um ponto no curso do
processo principal (SCARANCE FERNANDES, 1991, p. 40

Para outros tedricos da teoria geral do processwigdente possuiria natureza juridica
de recurso (LEONE, 1961, apud GIUSEPPE, 1953, p.\&s, ainda que ambos levem ao
conhecimento do juiz um questionamento sobre cggem; as diferencas entre os dois institutos
sdo abissais: o incidente traz a baila a necessidadesolucdo de uma questdo, enquanto o

recurso se constitui em instrumento para a redsécude uma decisao.

470s significados etimoldgicos aqui expostos forasumgidos para facilitar a leitura; foram retiradesestudo
feito por Antonio Scarance Fernandes em sua olm@d&ntes Processuais”, na qual sdo abordados @ar m
detalhamento.
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Por fim, houve j& quem compreendesse o incidertteepsual como espécie de acdo
penal, embora ndo se confundisse sempre com el&&§ARI, 1934, apud SCARANCE
FERNANDES, 1991, p. 41). Existem, é certo, espéigeacdes incidentais no processo penal,
do que chabeas corputalvez seja o melhor exemplo; nestas, no entaraspecto incidental
se volta a resolucéo definitiva de uma questagyemal prejudicial, com vistas a decisdo, o que

nao se confunde com a fungao dos incidentes pramsss

Desse modo, a medida em que a doutrina foi buscapddeicoar o conceito dos
incidentes processuais, ainda hoje persistem cartdasdes e davidas no campo teérico dessa
matéria, e que envolvem pelo menos trés termosicmente, a questdo incidental e o
procedimento incidental (SCARANCE FERNANDES, 199121).

A questdo incidental se caracteriza como um poatarevertidd® que demanda a
consecucao de novos atos processuais no curs@cedpnento principal, e que nele provoca
desvios ou mesmo a instauracdo de procedimentateras (SCARANCE FERNANDES,

1991, p. 147). Seus elementos essenciais sdosodedade e acidentalidade.

Os procedimentos incidentais, de outra sorte, s& nova série de atos ou fases que
exsurgem diante de um ponto controvertido, massnljgcdo dependera, necessariamente, de
um procedimento colateral ao processo principah) oaqual guarda autonomia estrutural, ao
mesmo tempo em que mantém uma vinculag&o funcionagja, trata-se de uma sequéncia
nova de atos cujo desfecho sempre estara atradagfeito do processo principal (TORNAGHI,
1978, p.271).

Os incidentes, por fim, sdo tudo aquilo que se@se curso do processo com potencial
de interrompé-lo, de obstaculizar a sua trajet@aaem sem a necessidade de formalizacao de

novos atos. Podem ser definidos como:

Um acontecimento juridico que ocorre no curso dacegdo da pena,

ocasionando, por atividade jurisdicional, a sueraftdo, reducao ou extin¢éo.
No incidente de execucao, o juiz ndo procede areexritico e alteragdo do
julgado no processo de conhecimento, mas, diansgugdes juridicas que
rompem com a normalidade do procedimento execuyiltira ou extingue o

curso da execucédo (MIRABETE, 2007, p. Y65

48Conforme a classica licdo de Carnelutti, a questagonto duvidoso no qual se questiona a afirmdedama
razéo (conformidade da pretenséo ao direito olgjptie uma das partes (CARNELUTTI, 2004, p. 353).
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No aspecto legal, € possivel reconhecer duas teladélegislativas na matéria dos
incidentes processuais: uma que reflete a preodopap legislador em regulamentar
detalhadamente o instituto, e outra que apenaggece uma referéncia esparsa no tratamento
da matéria (SCARANCE FERNANDES, 1991, p. 22). O se®bserva é que

Essas tendéncias legislativas sdo manifestacoesetas da preocupacao de
solucionar a dificil problemética do incidente; pravalece o entendimento
de que o melhor caminho é regulamenta-lo e deklmjtpor outras vezes
entende-se ser preferivel sé cuidar de alguns giroeatos incidentais,

estabelecer poucas regras sobre 0s incidentesdaise espaco para a maior
atuacao do juiz (SCARANCE FERNANDES, 1991, p. 24).

O Cadigo de Processo Penal brasileiro, por exerdplticou o Titulo VI ao tratamento
dos processos incidentes, mas dispensou a predéesdomn procedimento genérico para 0s

demais incidentes.

A Lei de Execucao Penal, por outro lado, prevédiemmies especificos, como € o caso
do excesso e desvio de execucgao, estipulando awdaarts. 195 e 196, um procedimento
genérico para a decisdo dos demais incidentes. Gembserva, o legislador brasileiro optou
por deixar ao juiz maior liberdade para a resolu@incidentes, que é a tendéncia legislativa

mais recomendavel atualmetite

O juiz, com o passar do tempo, foi assumido um Ipdpemaior protagonismo na
dindmica processual, adotando, inclusive, uma poste conducdo dos processos sob a sua

jurisdicdo. A ideia de inércia do julgador é algperado.

Levando em consideragao a natureza complexa da@ge@penal, uma postura ativa
do magistrado é ainda mais esperada, j& que a mstha@do das penas pelo Executivo deve

permanecer sob a constante vigilia do Judiciario.

Nesse sentido, os incidentes da execucdo servenrgmuzir, ou mesmo eliminar, as

discrepancias verificadas entre a previsao legalealidade vivenciada no processo.

No entanto, é importante desde ja esclarecer qupaicos os estudos dos incidentes

no ambito do processo penal; no da execucdo pamal, esses numeros sdo ainda menores.

49 Ressalva feita ja no inicio do século passadoQiivieri: “Os cédigos ndo devem ser dogmaticod Gao
perigosas as definicdes que, por mais perfeitasi@atam duvidas e questionamentos (OLIVIERI, 190323).
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Ainda que os contornos mais elementares da tentétibem sido ja delineados, € necessario
reconhecer as profundas diferencas que marcamsd& na seara civel daquela realizada na
esfera execucional penal. A propria l6gica de eftdde e celeridade sdo muito distintas de um

ambito para outro.

A questéo acessoria trazida pelo incidente no peaceivel somente sera importante
quando puder, efetivamente, influir na solucdo @ona fundamental (SCARANCE
FERNANDES, 1991, p. 145), ao passo que, na execp€dal, a questdo acessoria liga-se
intimamente a direitos fundamentais, como a libdegdaadde, respeito a integridade fisica.

Como € sabido, a execucdo penal no Brasil expetamiefimeras “acidentalidades” em
Seu curso, se é que se pode considera-las desss fona vez que, diante da nossa realidade
prisional, elas constituem-se em verdadeiros fatwdrios e esperados desde o momento da

condenagéo.

A Lei de Execucgdo Penal, possivelmente antevendaleseras intercorréncias que
poderiam advir de um sistema de correcéo tao rsgocomo o regime fechado de recluséo,
disp0s sobre os incidentes de excesso e desvant.riB5, que poderao ser suscitados “sempre
que algum ato for praticado além dos limites fixad@ sentenca, em normas legais ou
regulamentares”. No artigo seguinte, a lei autcaig@e todos os 6rgaos da execucao suscitem
tais incidentes.

Contudo, conforme constatado no capitulo anteo®iincidentes de excesso e desvio
de execucao sao ignorados pelos operadores dadDwejue possivelmente € um reflexo do
pouco debate que se dedica a matéria ou, indoatés talvez seja um sintoma da falta de
criatividade ou iniciativa por parte dos propriagdops da execucdo, que até hoje ndo se
atentaram para um importante mecanismo oferecaé@nal da LEP, como possibilidade de
adequacdo da pena aos principios conformadores xdaug@o penal, como os da

individualizacéo e humanizacéo da pena.

5.5 Incidentes de excesso e desvio de execucao

Contextualizados os incidentes na teoria geralrdogsso, e feitas as ressalvas quanto

as diferencas que marcam o tratamento da matéémbio civel (area onde se concentram os
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esforcos doutrinarios no assunto) e no penal (edpente no da execucdo penal), faz-se
necessario, neste momento, apresentar os incidéotag. 185 da LEP para, na sequéncia,

sugerir hipoteses de aplicacdo dos mesmos diargikuaedes afrontosas a saude dos presos.

Enquanto no processo civel a preocupacdo centraduseitacdo dos incidentes
circunscreve-se aos pressupostos da celeridadeédeiaf no processo de execucao penal os

incidentes servem ao socorro imediato do prindigitegalidad®.

Durante muito tempo, a falta de compreenséao quenteso dos incidentes processuais
na execucao residia exatamente no grau de autorumiasse processo guardava em relacao
ao principal (GIANZI, 1965, p. 10). Atualmente, cammavanco da teoria geral do processo,
restou plenamente aceitavel tal suscitacéo, jadumlidade dos incidentes € a de sobrestar o

feito principal para a solucao de alguma questao.

De acordo com a Lei de Execucao Penal, Titulo $4h incidentes da execucdo as
conversodes (favoraveis ou desfavoraveis ao acuysadm)istia, o indulto e os incidentes de

excesso e desvio de execugao.

E importante lembrar que o Titulo VIl ndo esgot@assibilidades de interrupgdo da
execugao penal, pois ndo se trata de uma prenigaierus clausysu seja, de uma previsao
taxativa. A Lei de Execucao Penal prevé ainda sutmoidentes além destes, mas de modo
esparso, sendo exemplos disso os incidentes deagdib ou extincdo da pena (BENETI, 1996,
p. 129).

Como ja delineado nos tépicos anteriores, os imtédede excesso e desvio sao, por
assim dizer, uma forma de controle jurisdicionaaddministracdo penitenciéria, revelando- se
como uma possibilidade de enfrentamento dos alulespeder e desproporcionalidades que se
mostram tao ofensivos atatusjuridico do sentenciado nos presidios brasildMIRABETE,

2007, p.780), em especial a saude dos presos.

A despeito da previsado legal, a doutrina nunca@eynciou com muita profundidade
quanto a operacionalizacdo e hipoteses de cabirdess®s incidentes, tampouco indicou, até
hoje, como os juizes da execucédo penal poderiaya-Jak a fim de inovar a execucao da pena.

5Essa ideia também é identificada na definicdo delémte formulada por Cordero, para quem esse: Seria
procedimento contencioso no qual sdo decididasratsavérsias sobre a existéncia de um valido tiwecutivo
e todas as outras especificadas na lei” (CORDERS3,1p. 806)
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Poucos sao os doutrinadores que se arriscaramrarttfar que situagdes configurariam
excesso e quais seriam as de desvio, se subdiwidiodmenos em trés posicionamentos
distintos (NUCCI, 20127, p. 2): no primeiro enteneito, a diferenciacado ocorre por aspectos
polarizados dos prejuizos sofridos pelo preso, ssenadificacbes na pena sao positivas

(tratamento mais brando que o previsto em lei)emgativas (desvio qualitativo) para o detento.

O segundo entendimento diz respeito a naturezaddersidade, de modo que se a
ilegalidade for qualitativa, seja em prejuizo ondfécio do condenado, tal situagéo configuraria
desvio de execucao, enquanto que 0 excesso skeamgifpelo aspecto quantitativo ligado ao

tempo excedente de prisao.

Nesse entendimento, havera desvio quando o conolgmeenanecendo em um regime,
ja fizer jus a outro menos rigoroso, situacdo eksaitida dissonancia entre os fatos e os
parametros legais estabelecidos (CUNHA, 1985, p). IBambém haveria desvio na hipbétese
de permisséo de saida temporaria sem o preenchimestrequisitos do art. 123 da LEP, por

exemplo.

O excesso de execucao, por sua vez, se caradeeneda aplicacdo de uma sancao

administrativa fora dos limites legais.

A doutrina, por fim, reconhece ainda uma tercetmaente, que nao aponta quaisquer

diferencas entre os dois incidentes

A despeito da importancia de algumas classificadoesinarias — e aqui a relevancia
esta em distinguir dois incidentes que, apesardii@ts, sao tratados pela lei como se fossem
apenas um — 0 objetivo da presente discussao é iosggar seu uso sob a légica da

compensacao das iniquidades em saude causadateduexecucao penal.

Assim, o caminho a ser trilhado para identificapassibilidades de aplicagédo de ambos
0s incidentes, independentemente do motivo quedestescitacao, €, e ndo poderia ser outro,
o do conteudo do artigo 3° da LEP: a execucdo da péo deve privar o sentenciado dos

direitos ndo atingidos pela condenacéao.

A ideia que deve iluminar o estudo dos incidenges)@cucéo penal é a de que a medida
da pena ndo pode ultrapassar os limites estabetecid sentenca condenatdria ou na lei
(MIRABETE, 2007, p. 779); ou seja, a pena de priéice obediéncia irrestrita aos postulados

da proporcionalidade, legalidade, individualizagdmnimanidade das penas.
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Isso porque todos os esforgos da execugéo pemabi@&o objetivo final o cumprimento
da pena privativa de liberdade acompanhada do ngeaorde dessocializagéo, ou seja, com a

menor afetacéo possivel da sociabilidade do comena

E nesse sentido, apura-se o0 minimo abalo a shd#&d® do individuo pelo grau de
preservacao do sestatusjuridico. Em outras palavras, a pena privativa idertlade sera
legitima quando resguarde os direitos ndo atingiddes sentenca, e também quando ofereca

mecanismos de socializagéo ao condenado duramteaoceramento.

Em sua teoria da devida execucdo da pena privdgvhberdade, Claudio Amaral
vislumbra como um dos pressupostos processuais xdaugio penal a regularidade
procedimental (AMARAL, 2013, p. 208), que pode esstendida sob duas perspectivas — uma

interna e outra externa.

Ambas se referem a fatos que encurtam a privacaodibgedade diante da

correspondéncia positiva do condenado as expessatiéio dessocializadoras do sistema.

Pela regularidade procedimental interna, enterde-grocesso como uma realidade
unitaria formada por “conjuntos parciais com efgitdernos e provisoérios em relacdo ao efeito
final”, que sera obtido apds o alcance de efeitwsigis que incidirdo em cada uma dessas
etapas da progressdo da pena. Sao exemplos dibgmmento condicional e as penas

substitutivas.

A regularidade procedimental externa, por suasignjfica que 0 processo de execucao
penal deve se concretizar sob um sistema que asssfiziéncia e garantismo, ou seja, que se
coadune com os valores fundamentais do processernmdSCARANCE FERNANDES,
2005, p. 40). Expressa-se, pois, em fatos extera@ncarceramento, de que sao exemplos as
posturas do condenado vistas por um observadanexdeexecucao, tais como a reparacéo do

dano ou remicao da pena pelo trabalho ou estudo.

Toda a construcao tedrica da devida execucao daperativa de liberdade confirma
a finalidade preventiva-especial da pena: o enfatpuexecucdo é unicamente o individuo

sentenciado, pois € a sua condicdo humana que kingibder punitivo estatal.

Assim, para o objetivo a que se propbe a presesdquisa, sao levados em conta

também os acontecimentos externos capazes deamnuuiextinguir a pena.
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A racionalidade empregada nessa etapa da pesqoisadera fatos acidentais a
execucao cuja externalidade, ainda que ndo enfenqueondutas positivas do preso (como
ocorre na analise da regularidade procedimentatm}, consistira em situacdes de doenca e

agravo a saude do preso que nao podem, e ndo desesuportadas durante a execucao.

5.5.1 Legitimacao

A Lei de Execucéo Penal dispde, no art. 186, qoiéeggtimados a suscitar os incidentes
de excesso ou desvio de execucédo o Ministério éjldiConselho Penitenciario, o sentenciado
ou qualquer dos demais Orgdos da execucao pemakeRtenciado entenda-se o preso, 0
interno, aquele submetido & pena de multa ou tigatide direito e até mesmo o liberado
condicional (MIRABETE, 2007, p. 780).

Como se observa, a redacdo desse dispositivo pegal pela falta de técnica, pois
bastaria mencionar apenas os 6rgdos da execucaf emue o Ministério Publico e o

Conselho Penitenciario também integram os chama@d®s da execucao.

Seja como for, os legitimados a suscitar os incetede excesso e desvio de execucao
sdo as pessoas previstas no rol do art. 61 dadlEBeja, o Juizo da execucdo, o Ministério
Publico, o Conselho Penitenciario, os DepartameRé&stenciarios, o Patronato, o Conselho
da Comunidade e a Defensoria Publica.

Nesse contexto, € importante observar a amplitedeegitimacdo para a suscitagdo
desses incidentes durante a execucao, e isso seadewndicdo, ja discutida no primeiro
capitulo deste trabalho, de vulnerabilidade dosdepados, aos quais ndo restam muitas

possibilidades de comunicagdo com o mundo exterior.

A legitimagcdo do detento na suscitacdo destes @éntéd € decorréncia direta do
imperativo constitucional previsto no art. 5°, XXX¥a CF/88, ou seja, do direito de acao.
Porém, isolados do convivio social, com pouco oweases nenhum contato com familiares ou
pessoas de sua confianca, dificilmente consegupéeso, por conta propria, denunciar os

desvios ou excessos sofridos na prisao.
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Quanto a defesa técnica, e aqui referimo-nos aref@& Publica, que € a instituicao
responsavel pela defesa de grande parcela dasapgssas hoje no Brasil, sabe-se que,
mesmo com os grandiosos esforgos que vem promoveadala sdo inimeras as dificuldades
enfrentadas por essa novel instituicao: além dessieo acumulo de demandas nos locais onde
se faz presente, ao menos ainda 72% das comamsieibas ndo tém defensores publicos
(IPEA, 2013, p. 70).

Por isso, a proposicao de aplicacdo dos incidenigsrida estende-se a todos os 6rgaos
da execucdo penal, atentando- se para as pecatiasice possibilidades da administracao

penitenciaria local de cada regiao do pais.

5.5.2 Mecanismos de compensac¢ado em saude prispyoglbstas iniciais

Na dindmica execucional penal é possivel notameawos no plano tedrico, um insito
desapego a propria pena, ja que dela se espeds, d@somento da condenacdo, que nao seja
cumprida até o final. Incentiva-se, a todo temppossibilidade de encurtamento, ou mesmo

de extingao, da reprimenda durante o seu curso (RMA 2013, p. 210).

As finalidades da pena evoluiram ao longo do tenggoconformando ao proprio
desenvolvimento dos Estados nacionais e do pensaragiraticas em direitos humanos, de
modo que hoje se confere, ao menos em tese, marnga® ao aspecto preventivo- especial da
pena, voltando-se os esfor¢cos mais a reinsercaal soca ndo dessocializacao do individuo

condenado do que a retribuicéo.

No entanto, por razbes culturais, o enfoque dauséec penal no Brasil tem se
confundido com a genuina prestacao de contas dtenado a Justica. Muitos se esquecem de
gue, na realidade, o fundamento da pena de preggmusa na prépria responsabilidade do

Estado pelo futuro dos individuos postos a suandigfio (LYRA, 1963, p. 13).

Nesse sentido, o direito a saude, um dos direit@s taros ao ser humano, irrompe

como a garantia mais importante no contexto doicamfento; sem ela ndo havera vida,

51 Em agosto de 2009, foi criada a Forca Naciondbef@nsoria Plblica em execucao penal, por mei@mheot
de cooperacdo entre Ministério da Justica, Deféam$urblica da Unido e Defensoria Publica dos Estactum o
escopo de levar assisténcia juridica aos presamiéidres.
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esvaziando-se de sentido, automaticamente, toddenaais garantias. Sem saude nao havera
disposicéo ao trabalho, ao estudo, ao lazer, @geathance de socializacdo dentro e fora do

carcere.

A processualistica penal, dessa maneira, ndo patenger esvaziar o conteudo dos
direitos fundamentais, como é o caso do direitatals, com vistas a garantir o0 cumprimento
da pena privativa de liberdade a qualquer custo@wém apenas de fazer cumprir uma decisao
condenatdria evidentemente sem muita perspectiedetigeacdo dos objetivos reintegradores
(n&o dessocializantes).

E chegado o momento de a processualistica cedmmaeido do direito material que,
diante da sua aplicacéo formalista irreflexivapastantemente violado. Nesse sentido vao as

criticas que Renato Sérgio de Lima dirige aos pesdd@ funcionamento da justica criminal:

O uso de estatisticas criminais ndo é incorporadmaim modo de pensar a
acdo das instituicdes de justica criminal e segargriiblica no pais. Diante
desse quadro, em nome de uma linguagem técnicegsual, procedimentos
burocréticos sdo mobilizados para justificar osrfesl de funcionamento do
sistema de justica criminal e os principais dilerdasarea ndo ganham o
beneficio da transparéncia e do envolvimento sétiem de outros atores
relevantes (LIMA, 2008, p.68).

Tendo em vista toda a legislacdo assecuratoriarditoda saude prisional no Brasil,
bem como que o produto final da execucéo soO sdibb\se a pena tiver sido cumprida com o
menor prejuizo a sociabilidade do preso, o adoettionecasionado pela pena ou que, sendo
uma intercorréncia independente, ndo puder seadwatiurante seu cumprimento, € uma

situacao de flagrante ilegalidade.
Desse modo:

(...) independentemente do mal que haja causadigjto deve anular-
se porque é em si mesmo um mal. A reparacdo decenasquéncias
nao constitui a pena. Embora possa ocorrer umaidéincia de fato,
esta coincidéncia nunca € conceitual. Por issogupta de Nietzsche
—“como pode o ‘fazer sofrer’ ser uma reparacaaabe responder que
o “fazer” sofrer da pena néo visa reparar, masgas{MESSUTI,
2003, p. 21).
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Assim, trés seréo as premissas que deverao selaleem conta na proposi¢ao sugerida:
a primeira é a de que a omissao dolosa ou culppEatddo frente a falta de assisténcia a saude,
ou a falta de respeito a integridade fisica dowiddos que estejam sob sua custédia, implica

em vedada sobrevalorizacéo do aspecto retribuiygeda em detrimento do preventivo.

Em outras palavras, a pena de reclusdo em regchade que violar o direito a saude
do preso sera considerada apenas como cstigque é absolutamente inadmissivel frente a
opcéo politica, adotada no Brasil, pelo Estado Deétiwo de Direito.

A segunda premissa é a de que uma execucao itpgalafronta os direitos mais
fundamentais de um individuo, é pior do que a ioeg&o, justamente por implicar
desobediéncia a lei (LYRA, 1978, apud SILVA, 20p2,1.278) e, assim, deslegitimar um

modelo de resposta penal em si muito duvidoso.

Por fim, toda a categorizacdo partira do presdopds atendimento integral das
unidades prisionais a Regra 30 das Regras Minim&i\U para Tratamento de Preso, ou seja,
de que séo realizados exames médicos tdo logso pega admitido nos locais de privagéo de
liberdade.

Definidas as premissas, é agora possivel prosseguoposicdo do uso dos incidentes
de excesso e desvio de execuc¢ao, sugerindo-se apussiveis posturas a serem adotadas

pelos juizes da execucdo, no caso concreto.

Trata-se de um delineamento inicial de mecanisnesergcos de compensacao em

saude prisional, que podem ser alternativos ounpet@ios a pena privativa de liberdade.

5.5.3 Categorias em saude prisional

Para a categorizacdo das situacfes de saudenpljstonsiderou-se primeiramente a

relacdo dos diagnosticos das doencas e dos agranoe encarceramento, isto é, se foram as

52 Se dolosa, conforme ja argumentado na presertessifo, tratar-se-4 de conduta muito préxima artara
institucional, que demandara a mobilizacdo do SistBlacional de Combate e Prevencao a Tortura sidoms
de justica criminal.
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condi¢des do confinamento que provocaram dano raalolade da estrutura fisica do corpo
dos individuos presos.

Trata-se de um critério temporal, cuja objetivovéliar se o preso adoeceu antes ou
apos o0 encarceramento para, neste caso, apurares® oe causalidade entre o confinamento

e o0 dano a normalidade da estrutura fisica do douptano.

A normalidade da estrutura do corpo humano foi ampmpreendida segundo a
abordagem do crime de lesao corporal qualificagaigio no art. 129, 88 1° e 2° do Cadigo

Penal brasileiro.

Dessa maneira, foram considerados excesso ou diségecucdo em saude tanto as

doencas, que sdo enfermidades ou estados clinicgets ou incuraveis, quanto 0s agravos.

Os agravos correspondem a “qualquer dano a intatgidisica, mental e social dos
individuos provocado por circunstancias nocivasnaacidentes, intoxicacdes, abuso de
drogas, e lesbes auto ou heteroinfligida”, nos ¢srar definicdo adotada na Portaria 104 do
Ministério da Saudé,

Evento, nesse contexto, significa toda manifestagidoenca ou uma ocorréncia que

apresente potencial para causa-la, conforme dspde 1°, 11l, da Portaria 104/2011.

No mesmo sentido da conceituacdo adotada pelog€deenal, agravos indicam
disfuncionalidades fisicas que abarcam debilida€lenanente, perda ou inutilizacdo de
membro, sentido ou fungéo e, portanto, dano arid&ge fisica do sentenciado.

Identificadas, se possivel, as razdes clinicaslggencadearam o maleficio a saude dos
presos, a segunda consideracao a que se proceslawcakegorizacao foi no sentido de avaliar
a possibilidade de continuidade do cumprimentoataprivativa de liberdade com a devida

obediéncia ao protocolo médico indicado para autnanto.

Ressalta-se que a identificacdo da origem dasreitfades € uma atividade complexa,
que envolve a consideracdo de inUmeras variavelgcage que, na maioria das vezes, sequer

€ possivel.

53A Portaria n® 104 do Ministério da Salde, de 25ameiro de 2011, define as terminologias adotadas e
legislacdo nacional, conforme o disposto no RegetfdmSanitario Internacional 2005 (RSI 2005), bema a
relacao de doencas, agravos e eventos em saldeapildhotificacdo compulséria em todo o territérdeional.
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Contudo, a investigacdo quanto aos motivos do aueeto se mostra valida por uma
importante razdo: qualquer pena que, no contextBstado Democrético de Direito, inflija
danos a saude ou a integridade fisica dos presws$e automaticamente ilegal. Diante disso,

portanto, a reacao juridica s6 podera ser no sedéadlexibilizacdo da reprimenda.

Seja como for, no momento seguinte ao diagndstee 0 juiz da execucao, auxiliado
por médicos do estabelecimento penal, avaliar se esta estruturado para conduzir um
tratamento adequado da enfermidade durante a éedagpena (critério material), seja sob o

aspecto da infraestrutura fisica, de recursos hasman mesmo farmacologica.

Assim, diante de impossibilidades materiais noatre@nto das doencas, tais como
auséncia de estrutura adequada ao atendimentopfigsipnais de saude nos ambulatérios
prisionais, ou mesmo impossibilidade quanto aogcmento da medicacdo necessaria, deve
0 juizo da execucdo proceder a medidas alternativasncarceramento que, sem a devida

assisténcia a saude, sera excessivo.

Desse modo, levando-se em conta o fundamento apmdsepara a aplicacdo dos
incidentes de excesso e desvio de execucdo comanisems de compensacdo em saude
prisional, foram idealizadas trés grandes categ@ma saude que séo, conforme ja salientado,

apenas propostas iniciais a ideia aqui apresentada.

5.5.3.1 Doencas diagnosticadas antes do encarcerame

O diagnostico ja realizado previamente a recepgapreso no sistema prisional, por
Obvio, ndo implicard em investigacdo quanto a nesaloilizacdo do Estado pelo evento de

saude.

No entanto, sendo a fragilidade da saude do réuacemeza no momento da prolagéo
da decisé@o condenatoria ou da prisao preventive, @@liz ter atencdo acerca da possibilidade

de manter o tratamento durante a privacao de Holerd
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5.5.3.1.1 Com possibilidade de tratamento durante o cumprimda pena

Se a infraestrutura do estabelecimento penal s&anosinimamente adequada para a
manutenc¢do do cuidado a saude durante o cumprirdamena, ou seja, se houver profissionais
de saude, ambulatério ou sala de isolamento, bemo cmedicamentos, o condenado
imediatamente iniciara o cumprimento da pena, resgializando-se os 6rgados da execucao,
com excecao do Patronato, pelo monitoramento daue&e da pena e, consequentemente, do

tratamento também.

5.5.3.3.1.2 Sem possibilidade de tratamento durari@mprimento da pena

Se nao houver possibilidade de prosseguir contantento médico concomitantemente
a execucao penal, devera o juiz proceder a meditahativas ao confinamento, que sera

potencialmente nocivo a partir da certeza de quendenado possui uma debilidade de saude.

Desse modo, as solugdes serdo diversas, e depertergrande medida da aplicacéo
do principio da individualizacdo da pena; devenaip, nessa hipdtese, analisar como € a
personalidade do condenado, seus antecedentesiesténcias do crime para, nesse momento
inicial do processo de execucao, decidir de queonagoena se aproximara com maior retidao
da finalidade preventiva- especial, no caso coacret

Dentre as possiveis solucdes, destaca-se a dao pdsmiciliar através de
monitoramento eletrénico do preso, pelo uso deotmieiras eletrbnicas, conforme autoriza o

art. 146-B, 1V, da Lei de Execucao Penal.

Trata-se de medida que, por demonstrar alto graesjeito a dignidade da pessoa
monitorada, € inclusive incentivada como politicanigenciaria de desencarceramento
(CNPCP, 2015, p. 6).
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5.5.3.2 Doengas diagnosticadas durante o encarcenam

Se, no curso da execucéao penal, for o preso diigads com alguma doenca, deve-se
proceder a imediata interrupcao do processo, cidénte de excesso ou desvio, para o fim de

analise do caso concreto e individualizacdo da,menfor o caso.

Suscitado o incidente de excesso ou desvio posquei dos érgaos da execugdo penal,
deve o juiz aplicar a racionalidade anteriorment@struida, avaliando se ha, ou nao,
possibilidade de tratamento no estabelecimentolpapna mesmos moldes idealizados na

categoria anterior.

Quando o diagnéstico é feito durante o encarceraamércabivel a consideracédo quanto
a apuracao do nexo de causalidade, a fim de igeeger sido o evento de salude ocasionado

pelas condi¢cbes do confinamento.

Essa apuracdo pode ser feita pela analise do gromtdo preso, comparando-se o
guadro atual de enfermidade com o do momento desag do individuo no estabelecimento
penal. O prontuério, a despeito de néo ser inforawdd nos presidios do pais, obrigatoriamente

deve acompanhar o detento desde o inicio do curaptonda pena.

Na maioria dos casos, como jA mencionado, é ndiifoll identificar o nexo de
causalidade entre a doengca e 0 encarceramentanpaigda assim, trata-se de medida

altamente recomendével no contexto prisional.

Caso seja infrutifera a confirmacdo do nexo de alalasle, volta-se aos pardmetros
estabelecidos na primeira categoria, no sentidaveéar ser ou ndo cabivel o tratamento de

saude concomitante ao do cumprimento da pena.

Caso seja possivel a identificacdo da origem deredade, e tendo ela sido causada
pelas condi¢cdes carcerarias (adoecimento por: doémfectocontagiosa provocada pela
superlotacdo; doenca sexualmente transmissivalaidatpor falta de politicas de prevencao,

como o fornecimento de preservativos), o eventogatoriamente, influird na medida da pena.

Nesse ponto, ser4 também importante a considesagiioa da probabilidade de cura
da doenca. A doenca curavel é aquela cujo progeosipositivo, no qual os efeitos da doenca

serdo combatidos e extintos.
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A incurabilidade, por outro lado, se trata de umoeito de probabilidade de que nao
havera cura, com os recursos ora dispostos pelaimed'em relacdo a enfermidade ou as
condicOes pessoais do paciente” (PENNA, 2007, p. 82

Assim, caso o diagnéstico indique uma doenca cyrémmo por exemplo uma doenca
de pele, ou tuberculose, cujo tratamento posseeabizado durante o cumprimento da pena,
esse prosseguira; podera o juiz, contudo, avali@ndaso concreto, proceder ou ndo a um
desconto nominal da pena devido a falta de vigiddacsaude pois, mesmo existindo cura,

houve adoecimento em razdo do confinamento.

No entanto, caso o preso tenha contraido uma daecgavel durante e em razéo do
confinamento, a Unica solucao plausivel apontagarediata extincdo da punibilidade, ja que
a pena serve para a melhoria ou nédo dessocializic&ondenado, jamais para atingi-lo em

seus direitos mais fundamentais.

5.5.3.3 Agravos durante o encarceramento: debikkdpdrmanente, perda ou inutilizacdo de

membro, sentido ou fungao, ou deformidade permanent

A presente pesquisa circunscreveu-se também ag¢dpode remédios juridicos aos
agravos a integridade fisica dos presos durantenpiémento da pena privativa de liberdade.

Dessa forma, para sugerir hipoteses faticas enogjugcidentes de excesso ou desvio
de execucao poderiam ser suscitados, socorremdeasosarametros adotados no art. 129, 88
1° e 2°, do Cddigo Penal brasileiro, que se refesecrimes de lesbes pessoais. Também aqui
foram sugeridas, a titulos de propostas inici@qassiveis respostas juridicas frente aos casos

concretos.

Assim, poderao ser suscitados 0s incidentes dessa®u desvio de execugdo quando,
em razdo do confinamento massivo e insalubre, modegbilidade permanente, perda ou
inutilizacdo de membro, sentido ou funcéo, ou medeformidade permanente no individuo

encarcerado.
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E importante ressaltar que se trata de um dispogiblémico do Cédigo Penal porque,
além de abarcar conceitos médicos ndo compreenpligsristas, sobre estes também nao ha

consenso entre tratadistas legistas, meédicos emmijuridicas (PENNA, 2007, p.42).

Desse modo, a identificacdo dos agravos teve dandamento tedrico o dispositivo
destacado do Cadigo Penal sob a luz da reviséitedatlira realizada na pesquisa qualitativa
de Jodo Bosco Penna em sua analise critica dosgedebilidade permanente, perda ou

inutilizacdo de membro, sentido ou funcéo, e enfdade incuravel.

Configura-se debilidade permanente de mentbsentids® ou fungaé®, quando houver
a perda ou inutilizacdo de membro em um grau atenuwgue pode se originar de um dano
anatémico ou funcional (PENNA, 2007, p. 48).

Nos casos em que nao seja possivel detectar deatmadsequela, aguarda-se o prazo

de dois anos para avaliagdo quanto a permanéncia.

Para Hungria, mesmo que haja um tratamento degéari@ debilidade, como o uso de
préteses, intervencdes cirdrgicas, etc., aguetbaaassim conservaria a sua condi¢cao de leséao
grave (HUNGRIA, 1955, apud PENNA, 2007, p. 48),ocasrresponda a uma debilidade
significativa e ndo um mero “enfraquecimento funeid (PENNA, 2007, p. 53).

A perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fong@respondem ao dano maximo

em suas funcionalidades, ou seja, no proprio ustesle

Assim, a perda, como o préprio nome indica, coordp a extirpagao, total ou parcial,
gue em geral ocorre por mutilacdo ou amputaca@ @sima corresponde a intervencao
cirdrgica para salvara prépria vida, enquanto qoeiilacao corresponde a separacao de um

membro ou parte deste do corpo por uma acgao traaa{RENNA, 2007, p. 62).

Por fim, inutilizacdo é a perda funcional, pelalque6rgdos ou membros deixam de
desempenhar suas fungoes.

54 “Membros sdo os apéndices do tronco, a ele ligadosmeio de articulacdes (...). Destinam-se ceriofes ao
equilibrio, a deambulacédo e a sustentacdo do cogpstiperiores destinam-se a preenséo ao tatequdibrio”
(PENNA, 2007, p. 49).

55 S30 as faculdades por meio das quais percebess@do (a visdo, audicio, tato, olfato e paladar).
5¢‘Funcdo é o modo de atuacdo especifica de quafjgép, aparelho ou sistema” (ALMEIDA; COSTA, 1974,
p. 56).
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Deformidade permanente é o dano estético duradoalguma parte do corpo humano
cujo aspecto seja vexatorio, conforme entendimpradominante (MASSON, 2017, p. 575).

Em todas as ocorréncias de agravos a saude dos paesolucdo juridica deve ser a de
extingdo da punibilidade, uma vez que a pena, iagilaa integridade fisica dos individuos
encarcerados, ultrapassou todos os limites definitdis Regras Minimas da ONU para o

Tratamento de Presos

Nesses termos, o art. 66, I, da Lei de ExecucéalReforma ter o juiz da execucao

penal competéncia para declarar extinta a punaaléd

Quanto aos limites a interpretacdo desse disposiéivdoutrina ensina que o juiz da
execucdo somente pode extinguir a punibilidade fptos posteriores a sentenca penal
condenatoria, do contrario a competéncia seraidalfuprocesso de cognicdo, ainda que nao
tenha havido qualquer contato com a existéncia alseac extintiva antes da condenacao
(SCARANCE FERNANDES, 2012, p. 262).
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CONSIDERACOES FINAIS

Todo processo investigatério que tenha como oljetestudo as prisdes, sob qualquer
perspectiva, representa um enorme desafio a quéne reoragem para pesquisa-lo, pois o
ponto de partida da andlise raramente se constituima suspeita, mas sim em uma quase
evidéncia: ha um profundo distanciamento entrenas@ados legais e a realidade prisional.

Como ja era esperado, com a presente pesquisairdifefente. Gdever- sedisposto
na Lei de Execucao Penal, em confrontacdo com é guealidade prisional, talvez represente
uma das maiores ficcdes de nossa literatura jaridic

Nesse sentido, entdo, se da a primeira das coeslasque se chegou a partir de nossa
investigacdo: a gestdo prisional é imbricada patigas sociais hierarquizantes e por uma
l6gica propria das instituicdes totais que em mditerem da sistemética esperada pela Lei de
Execucdo Penal. Estas, somadas, dificultam o aeesstireitos garantidos por lei a populacao
privada de liberdade. Assim ocorre com o direisaade.

Sob o aspecto da radiografia da situacao da saisienal brasileira (marcos faticos),

a analise documental dos relatorios oficiais esgjpiea bibliogréafica de artigos cientificos da
area da saude coletiva permitiram identificar grangaificiéncia na assisténcia a saude dos

presos, com destaque a algumas conclusfes no@spesaude:

a) 63% das pessoas privadas de liberdade no Bragl,dgido concentradas em 37% das
unidades sem modulo de saude, ou seja, mais dergmda populagédo presa no pais
nao tem acesso a qualquer servico de atencao luisanate a execucao penal. Ainda,

nem todas contam com equipes multidisciplinaresadele;

b) N&o foi encontrado qualquer registro de prontuétgisos ou eletrénicos nos sistemas
consultados, 0 que representa grave violacdo gmsts na Regra 26 das Regras
Minimas das Nacdes Unidas para o Tratamento defrakm de impossibilitar por
completo o acompanhamento do estado de salude o gue é transferido de um

estabelecimento penal a outro;

c) Falta uniformizacdo na escolha dos critérios déam&o pelos sistemas de informacgao
governamentais. Os dados coletados se mostraraoco goufiaveis, porque o padréo

de respostas aos questionarios enviados pelo INROPEue também abastecem o
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sistema Geopresidios, variou entre os Tribunaigjeopode levar a uma interpretacao
equivocada por parte dos gestores publicos e peejud efetivacdo de politicas
publicas prisionais. Ademais, ndo ha informacamtpua responsabilizacdo do Estado
gue descumpre o dever de informacao (Sao Pautolioico Estado que nao respondeu
a pesquisa do INFOPEN de 2014);

d) A implementacdo da PNAISP representou um enormacavam termos de garantia do
direito a saude; contudo, ainda ndo existem indiesl seguros de seus reflexos
praticos, de modo que também n&o ha um monitoramdiprogramas de controle

municipais e estaduais.

Desse modo, a despeito da opacidade dos dadosiisigossobre saude prisional, estes
foram suficientes a conclusao de que a realida@dssliaténcia a salde é muito precéria: nossos
presidios sdo potencialmente endémicos e insalubnedo apresentam condi¢des técnicas e
operacionais minimas para atender a todas as desiapresentadas durante a execucao penal.

Quanto aos marcos juridicos, as pesquisas jurispoi@s confirmaram a suspeita
inicial que motivou a presente pesquisa: ndo feoetrado nenhum processo, no ambito de
todos os Tribunais pesquisados, nos quais tivesgimsuscitados os incidentes de excesso e
desvio de execu¢do com fundamento na saude piiisiona

Pela analise dos poucos resultados encontraddsuseas, foi possivel identificar que
os problemas a saude dos presos sao, em gerdiadesgor meio deabeas corpusu agravo
em execugao.

Ademais, a busca com o terceiro parametro, ideatlb pelas expressdes “excesso de
execucao penal” ou “desvio de execucédo penal” desladas do termo “saude”, trouxe alguns
resultados; no entanto, nenhum deles envolveu diteto dos incidentes processuais, mas tao
somente uma referéncia ao “excesso e desvio deg@cenquanto ideia de um descaminho
no curso da execucéo penal.

Confirmou-se, assim, que os incidentes de excessdesvio de execucdo sao
completamente ignorados pela comunidade juridi@atotno aspecto pratico quanto no
cientifico.

Diante dessa constatacdo, e considerando-se qusda pepresenta uma articulagcéo
entre os trés Poderes do Estado, na etapa finastpuisa foram construidas as hipoteses de
aplicacao desses incidentes como compensacaoyipejadicial, dos prejuizos causados a

saude dos presos durante o cumprimento da perdy & vista que, no pais, os Poderes
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Legislativo e Executivo j& compensam tais mazelas meio das chamadas indulgéncias
soberanas.

Assim, foram idealizadas trés categorias: a) deeng@gnosticadas antes do
encarceramento; b) doencas diagnosticadas duragmneasceramento e c) agravos durante o
encarceramento.

Foram considerados excesso ou desvio de execucdaleta tanto as doencas, que sao
enfermidades curaveis ou incuraveis, quanto ovagygue sao lesdes a integridade fisica dos
individuos. Os termosloencae agravo sao definicbes adotadas pelo Ministério da Saude
(Portaria 104/2011), e foram os parametros adotanosossa categorizacao.

Na consideracdo dos agravos a saude, a integritsacke foi compreendida segundo a
abordagem do crime de lesdo corporal qualificadayigto no art. 129, 88 1° e 2° do Cadigo
Penal Brasileiro. Desse modo, considerou-se agaadebilidade permanente, a perda ou
inutilizagado de membro, sentido ou fungéo e a defiimde permanente.

Por fim, a etapa propositiva da pesquisa sugenanacionalidade que pode ser adotada
nos futuros julgamentos, no sentido de averiguarc&sos de doencas, a possibilidade, ou néo,
de tratamento na unidade prisional. Caso este gjaopsssivel, recomenda-se a adoc¢édo de
alternativas penais, a exemplo da prisdo domicilteavés de monitoramento eletrénico do
preso, conforme autoriza o art. 146-B, 1V, da Lekecugao Penal.

Por outro lado, nos casos envolvendo lesdo arideate fisica do preso, recomenda-se
como solucéo juridica a extingdo da punibilidadadb em vista que a pena que inflige dor e
sofrimento aos individuos ultrapassa os limitesmmas definidos nas Regras Minimas da ONU
para o Tratamento de Presos.

Dessa forma, a criagdo das categorias em saudetipeestabelecer um padrdo na
abordagem dos problemas de saude dos presos,intengio ndo apenas de orientar as futuras
decis@es judiciais, mas também de chamar a at@aga@ existéncia dos incidentes de excesso
e desvio, que, em nossa percepcao, sdo verdade@canismos aptos a compensacao de
ilegalidades na execucao penal.

Por todo o exposto, pode-se concluir pela totalémeia de vigilancia, aqui
compreendida como cuidado, por parte do Poderidudicno sistema prisional brasileiro.

Como se observou, hd uma presenca ostensiva dpldsiieo no aspecto da seguranca,
mas uma acentuada omissdo em relacdo a assisiéaiae. Nesse sentido, e tendo em vista
0 avanco de politicas publicas intersetoriais mesidios, € necessaria muita atencao para que

a légica do sistema prisional ndo contamine a éosads sistemas, como o da saude.
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SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

A pesquisa ndo pretendeu esgotar a sugestao amtamfiiento das urgéncias de saude
prisionais, de modo que muitos caminhos ainda@&xigiara futuras pesquisas nesse campo,
inclusive por pesquisadores de outras areas deconénto.

Alguns questionamentos interessantes permaneceamanrespostas apds 0 processo
investigatorio realizado por nossa pesquisa, redsduvidas, por exemplo, quanto ao namero
e a realizacdo do atendimento de presos que posslaam de saude privado; se haveria
possibilidade de atendimento da populagédo careemarambito da salde suplementar; quanto

a assisténcia a saude de presos com deficiénsieasii etc.

A abordagem por nés escolhida foi a do monitoramémdividual dos problemas
fisicos de saude, para o qual sugeriu-se a vindaentes processuais de excesso e desvio de
execucao.

Nada obsta, porém, a que o problema seja abordéetovamente por meio do controle
social ou jurisdicional de politicas publicas déids& em presidios, no ambito dos litigios

estruturais.
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