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RESUMO

O Brasil conta com uma populacdo carceraria de mais de 750 mil pessoas, cujo perfil é de
negros, jovens e com baixa escolaridade, algo que gera profundas discussoes e reflexdes no
ambito dos direitos fundamentais dos mesmos. Diante desse contexto o presente trabalho
objetiva estudar, sob o prisma dos direitos humanos, de forma geral, o direito a salde das
populacdes carcerarias dos Estados do Rio de Janeiro-RJ e Amapa-AP, relacionando-os e
enfocando na sua violacdo, assim como na dicotomia entre as determinacdes legais existentes e a
necessidade de atuacdo de diferentes atores sociais para sua efetivacdo como politica publica.
Possui por eixo orientador os direitos humanos, legislagdo e doutrina que tratam da matéria e
como questionamento base se a garantia constitucional de acesso e aten¢do a saude integral de tal

nicho populacional € assegurada e efetivada. Para tal pretensdo sera utilizada a teoria critica dos
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direitos humanos em conjunto com a doutrina sobre a execugdo penal, legislacdo (Constituigéo
Federal de 1988 e Lei n® 7.210/84 Lei de Execucdo Penal - LEP) ea regulamentacgdo sobre a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude no Sistema Prisional - PNAISP. Com isso a
intencdo € ter uma conclusdo fundamentada sobre a efetividade da garantia fundamental de

acesso a saude das referidas populagdes carcerérias.

Palavras-chave: Direitos humanos; Direito a saude; Violagdes; Populacdo Carceraria; Rio de

Janiero; Amapa.

ABSTRACT

Brazil has a prison population of more than 750 thousand people, whose profile is black, young
and with low education, something that generates deep discussions and reflections in the scope
of their fundamental rights. Given this context, the present work aims to study, from the
perspective of human rights, in general, the right to health of prison populations in the States of
Rio de Janeiro-RJ and Amapa-AP, relating them and focusing on their violation, as well as as in
the dichotomy between existing legal determinations and the need for action by different social
actors to put them into effect as a public policy. It has as its guiding axis human rights,
legislation and doctrine that deal with the matter and as a basic question whether the
constitutional guarantee of access and comprehensive health care for such a population niche is
ensured and implemented. For this purpose, the critical theory of human rights will be used in
conjunction with the doctrine on criminal execution, legislation (Federal Constitution of 1988
and Law No. to Health in the Prison System - PNAISP. With this, the intention is to have a
grounded conclusion on the effectiveness of the fundamental guarantee of access to health for

the aforementioned prison populations.

Keywords: Human rights; Right to health; Violations; Prison Population; Rio de Janeiro;

Amapa.

INTRODUCAO

Os direitos humanos se classificam em direitos civis, politicos e sociais, que se

fundamentam, inicialmente, nos preceitos da Declaracdo dos Direitos dos Homens e Cidad&os de



1789 e na Declaragdo Universal de Diretos Humanos de 1948 e, posteriormente, em outras
declaracGes, pactos internacionais e convencles especificas que tratam sobre a eliminacdo da
discriminacdo racial, discriminacdo contra a mulher, os direitos da crianca e das pessoas com
deficiéncia, além de também abranger os direitos econémicos e culturais, a exemplo, cite-se a
Convencdo Americana de Direitos Humanos de 1969, que foi ratificada pelo Brasil em 25-09-
1992%,

Vasquez® orienta a entender que o sistema carcerario no Brasil comecou a se
desenvolver com as construgdes de prisdes e concomitante com a reforma penitenciaria ainda
no século XIX, época na qual se criou modelos, tais como: o sistema de Auburn e da Filadélfia
nos Estados Unidos, os Sistemas Misto, de Aprisionamento Individual e de Colbnias Penais na
Franca e o Sistema de Disciplina Penalou Progressivo na Irlanda. No caso do Brasil, o sistema
carcerario imperial foi idealizado para punir 0s pessoas consideradas crimnosas, como por
exemplo, jovens delinquentes, escravos e outros grupos indesejaveis ao convivio social forados
muros das prisdes no territorio brasileiro.

Em 1854, as prisdes da Corte no Império do Brasil (Xadrez de Policia, Cadeia do
Aljube, Fortaleza de Santa Cruz e Ilha das Cobras) e a Casa de Correcdo do Rio de Janeiro,
tiveram os seus espacos fisicos utilizados tanto para o encarceramento das pessoas detidas ou
indiciadas por crimes, bem como para a execucdo da pena de prisdo simples, das penas
perpétuas e ainda as penas de prisdo com trabalho. Além disso, serviram para outros fins, devido
a falta de edificacBes especificas e a falta de condicBes de seguranca ou de salubridade, tendo,
por exemplo, mais ilustrativoexemplo desse fato a prépria Casa de Correcdo da Corte a qual
n&o teve a sua construcdo concluida, conforme previsto em suas plantas arquitetonicas’.

Essa pesquisa indica que os problemas relacionados a populacao carceraria no Brasil é
um assunto que abrange muitas instituicbes que compde o sistema penitenciario em umtempo
em que se difundiram os manicomios, as prisdes e as instituicbes preventivas no mundo.
Ainda no século XIX, o seu corpo de funcionarios (diretor, guarda mandante e seus ajudantes,

vedor, capelé@o, preceptor, professor, medico, farmacéutico, enfermeiro, padeiro, servente e
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outros) trabalhava como empregados publicos a fim de garantir a execugdo das penas em si.
Nesse contexto, dependendo do regime em que esteja classificado cada membro da populagdo
carceraria, (correcional e criminal), deveriam receber a instru¢cdo moral, religiosa e escolar, 0s
servicos sanitarios ou da biblioteca e trabalhar nas oficinas®, mas sendo imperativo a
manutencdo da disciplina, vigilia e puni¢do noaprisionamento.

Passados dois séculos do movimento de reforma das prisbes novecentistas, o sistema
penitenciario brasileiro, que a partir do seculo XX aderiu ao “modelo progressivo” e que esta em
vigor até hoje.

Consoante o Relatério de Gestdo de Castro®, que foi produzido com um documentodo
Conselho Nacional de Justica - CNJ, o qual exemplifica alguns problemas vivenciados na Politicade
Execucdo Penal como o aumento exponencial da populacdo carceraria, chegando a um
crescimento de 507% entre os anos de 1990 e 2013, elevado indice de reincidéncia criminal,
tortura, maus-tratos, proliferacdo de doencas infectocontagiosas, comida estragada, violéncia
sexual, falta de &gua potavel e materiais basicos de higiene pessoal, sendo estes verdadeiros
déficits apurados em presidios brasileiros em inspec¢des realizados por magistrados.

Ventura®® e Castro!! discutem o direito a satide como um verdadeiro direito humano,
enfocando na dicotomia entre as determinacdes legais existentes e a necessidade de atuacédo de
diferentes instituicdes. Além disso, enfocam na necessidade da participacdo de atores sociais
para sua efetivacdo como politica publica, no que tange ao direito a saude da populagdo
carceraria brasileira, visto que 0 mesmo € assegurado em sede de norma de hierarquia superior
que é a Constituicdo Federal de 1988.

A esse respeito, Ventural?, assegura que:

A Organizacdo Mundial de Saide - OMS vem trabalhando para integrar a abordagem
dos direitos humanos no contexto da salde. Esse trabalho envolve ndosé incorporar a
salde na agenda externa dos direitos humanos, mas também incorporar os direitos
humanos no trabalho do setor da salde e de justica, integrando seus principios, normas e
padrfes nas politicas e programas de salde ena jurisprudéncia, de forma que se possa
apreender e direcionar os problemas de salde nesta perspectiva que vem sendo
entendida como adequada pelas instdncias do sistema internacional de direitos
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humanos®®,

O direito a salde é reconhecido formalmente como um direito humano voltado a
preservacdo da vida e dignidade humana. Pode-se dizer que, nesse aspecto, ha absoluta
concordancia entre o direito vigente, nas leis internacionais e nacionais, e a moralidade
comum. Por isso, cré-se que 0 respeito e a protecdo ao direito a vida e a salde sejam
obrigaces morais e legais simples de serem cumpridas®.

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS vem trabalhando para integrar a abordagem
dos direitos humanos no contexto da satde. Esse trabalho envolve ndo s6 incorporar a salde na
agenda externa dos direitos humanos, mas também incorporar os direitos humanos notrabalho do
setor da salde e de justica, integrando seus principios, normas e padrdes nas politicas e
programas de salde e na jurisprudéncia, de forma que se possa apreender e direcionar 0s
problemas de salde nesta perspectiva que vem sendo entendida como adequada pelas instancias
do sistema internacional de direitos humanos®.

Ainda nessa esteira Castro®® afirma que a Convengdo Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU, prevé ser direito de todas as pessoas, 0s mais
altos padrdes de saude fisica e mental, uma condicdo inerente a propra condicdo ser
humano e de cidadania, algo que se mostra em congruéncia com a lei brasileira n°
7.210/84 (lei de Execucdo Penal), a qual, além de outras matérias, trata da assisténcia a
saude nos presidios do Brasil.

O Brasil possui mais de 750 mil pessoas privadas de liberdade que se encontram
trancafiadas em estabeleciementos prisionais estatais, cujo perfil é de maioria de pessoas negras,
jovens e de baixa instrucdo escolar. Tal segmento populacional, sempre foi, do ponto de vista
historico, privado de acesso a seus direitos fundamentais (até mesmo antes da puni¢do do
carcere), algo que deixa tal nicho em clara situacdo de vulnerabilidade social, mesmo existindo
legislagdo impondo protecio a tais direitos, como a cultura, educacdo e a satide?’.

O direito a saude das pessoas presas, assim como 0 respeito a sua integridade fisica e
moral é dever do Estado brasileiro imposto pela Constituicdo Federal de 1988 em seus artigos 5°
XLIX 195° caput e é regulamentado pela PoliticaNacional de Atencédo Integral a Pessoa Privada

de Liberdade no &mbito do Sistema Unico de Satde — PNAISP, a qual enumera as diretrizes para
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o cuidado de satide e reconhece as caracteristicas singulares de tal grupo social®,

Diante do exposto fazem-se necessarios estudos e principalmente a observacao critica da
politica carceraria brasileira e considerando que a evidente violacdo do direito a saide € um grave
problema no ambito dos direitos fundamentais, acaba-se por reconhecer que tais pessoas sdo mais
vulneraveis a graves adoecimentos, como por exemplo: HIV/AIDS'® e tuberculose pulmonar®
e?!, além de estarem sujeitas a demais agravos em satide, como hipertensédo arterial, doencasde
pele e diabetes, algo que é diametralmente oposto e violador dos preceitos fundamentais da
Constituicdo Federal de 1988, devendo ser severamente combatido sob o prisma do principio da

dignidade da pessoa humana.

A VIOLACAO DO DIREITO A SAUDE NO CARCERE BRASILEIRO

No Brasil existe um grande contingente de pessoas presas que s&o idosas e/ou
portadoras de doencas associadas a evolugcdo para formas graves e fatais como: hipertensdo
arterial, doencas de pele e diabetes. Também existem gestantes e maes com criangas que
igualmente fazem parte desse grupo de vulneraveis®.

Vasquez?® indica que os problemas relacionados a populagio carcerariano Brasil sdo
conhecidos, recorrentes e ndo sdo recentes e que principalmente € um assunto que anvolve as
muitas instituicdes que compde o sistema penitenciario, as quais devem, por imposicad legal,
prestar instrucdo moral, religiosa, escolar e servicos sanitarios?*, sem perder a manutencdo da
disciplina, vigilia e puni¢do no aprisionamento.

Nesse diapasdo o Relatério de Gestdo de Castro®, documento produzido junto ao
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Conselho Nacional de Justica — CNJ, traz & luz uma série de problemas vivenciados na politica de
execucao penal brasileira tais como: 0 aumento exponencial da populacgdo carceréaria (507% entre
0os anos de 1990 e 2013), elevado indice de reincidéncia criminal, tortura, maus-tratos,
proliferacdo de doencas infectocontagiosas, comida estragada, violéncia sexual, falta de agua
potével e materiais basicos de higiene pessoal.

Diante de tal critico contexto, Castro® explica que foram desenvolvidasagoes de satide
para os sistemas penitenciarios dos Estados e se instituiu o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario - PNSSP e que depois se tornou naPolitica Nacional para Atencao
Integral a Satde da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, no &mbito
do constitucional Sistema Unico de Satde - SUS, tendo como respaldo legal, a Resolugéo n°
7/2003 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria?’, a Portaria
Interministerialn® 1.777/2003?8 e a Portaria Interministerial n°® 1/2014%°.

Soares Filho e Bueno® analisaram o direito humano a satde da populacéo carceréaria
brasileira com base em relatérios do IFOPEN/DEPEN de 2014 e na legislagdo sobre o tema.
Os autores concluiram que o sistemacarcerario € um universo complexo, pois envolve as
prisdes estaduais e federais. Até 2014, a populacdo carceraria era de 607 mil, sendo o seu
perfil de 75% de jovens negros, 67% com baixa escolaridade e 41% estavam detidos
provisoriamente.

Os citados autores também afirmam que a populacdo carceréria estava custodiada em
prisdes superlotadas e bastante depredadas, além do ambiente ser um foco de doencas, 0 que
indica iniquidade, vulnerabilidade em saude e por fim a clara violacdo dos direitos humanos
desse segmento social.

Valenga et al®! analisaram o processo de deteccdo e tratamento de casos de tuberculose
em um presidio do sul do Brasil. No resultado do estudo, os autores concluiramqgue a dinamica

funcional do presidio dificulta a inser¢éo de rotinasde saude, podendo limitaragdes de controle da
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tuberculose e outras doengas.

Minayo e Ribeiro® realizaram estudo de abordagem quantitativa e qualitativa sobre as
condicdes de vida e de saude das pessoas presas do Estado doRio de Janeiro. Os dados foram
obtidos por meio da aplicacdo de um questionario e na analise dos resultados foram utilizados
seis testes estatisticos. Os resultados mostraram que a populacdo carceréria do Estado do Rio de
Janeiro, ttm uma condicdo mais desvantajosa e deteriorada que a populagdo em geral, o que
potencializa os sintomas fisicos e mentais de doencas dentro do sistema penitenciario carioca,
algo que implica na violacdo da preservacdo da vida e da cidadania, ou seja, ocorre latente
violagdo dos direitos humanos dessas pessoas.

Para atestar tal conclusdo apresentaram a ocorréncia da frequéncia em relacdo as doengas
da citada populacdo carceraria, exemplificando acometimentos osteomusculares, como dores no
pescogo, costas e coluna (76,7%); luxacdo de articulacdo (28,2%); bursite (22,9%); dor ciatica
(22,1%); artrite (15,9%); fratura dssea (15,3%); problemas de o0ssos e cartilagens (12,5%) e de
masculos, e tenddes (15,7%). Enquanto que as doencas do aparelho respiratdrio, evidenciaram
sinusite (55,6%); rinite alérgica (47%); bronquite crénica (15,6%) tuberculose (4,7%) e outras
(11,9%); além de doencas de pele.

Ja Tavares e Santoro® analisaram episédios de enfermidade efalecimentodecorrente de
meningite bacteriana, em 2019, que correram em unidadesprisionais do Estado do Rio de Janeiro.
Os autores ressaltaram que a meningite bacteriana apresenta maior risco para o paciente/detento,
com taxa de morte de 20%, conforme as referéncias do estudo.

Com relacdo ao primeiro Obito de meningite na Cadeia Publica Roberto Rocha, no
Complexo de Gericind, o resultado indicou que a Secretaria de Administracdo Penitenciaria
divulgou uma nota com o fim de evitar que visitantes, familiares e o publico em geral de se
dirigir as unidades prisionais situadas no citado complexo penitenciario, visando reduzir 0s riscos
de contégio entre a populacdo carceraria, servidores, familiares e visitantes em geral.

Ao concluirem o referido trabalho, Tavares e Santoro® apresentam as suas reflexdes e
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argumentam que as doengas do carcere tém impactos direto no sistema de saude da sociedade em
geral, o que é colocado como uma verdadeira hipdtese de transcendéncia da pena, além de deixar
evidénte a necessidade de se assegurar uma condicdo minima de existéncia humana digna,
aquelas pessoas que estdo encarceradas.

Também nesse sentido, Tavares, Garrido e Santoro®® investigaram as politicas publicas
de salde para as pessoas presas no Estado do Rio de Janeiro e seus impactos em 2019, diante do
cenario de enfrentamento da pandemia da COVID-19 (SARS-COV-2), sob o enfoque dos direitos
humanos dessa populacéo.

Nas suas consideracGes finais, os referidos autores ressaltam que as Unicas medidas
tomadas em relacdo as pessoas presas com o objetivo de reduzir os efeitos da pandemia por
COVID/19, foram as meras tentativas de isolamento do carcere frente a sociedade em geral. 1sso
mostra que o Poder Executivo ndo se preocupou com o preceito constitucional do direito a satde
dessas pessoas encarceradas.

Para Tavares, Garrido e Santoro® tal conduta ficou na contramao das diversas tentativas
realizadas, por 6rgdos de defesa dos direitos humanos e defensorias publicas, e algumas decises
do Poder Judiciario e do CNJ.

Nesse cenario é necessario destacar o fatidico comportamento do chefe do executivo
federal brasileiro, visto que foi de conhecimento publico e notdrio, que 0 mesmo passou a nao
seguir as recomendac0es feitas pela Organizacdo Mundial de Satde - OMS e pelo Ministério da
Saude — MS, inclusive destituido do cargo 2 ministros, por terem posicionamento contrario as
suas opnides.

Como se isso tudo ndo fosse o bastante, ainda tem demonstrado falta de liderancga, falta
de empatia com a populacdo e as familias enlutadas, incapacidade de comunicacdo com 0s
entes federativos, contribuindo, assim, para o agravamento da crise na salde publica do Estado
do Rio de Janeiro, algo que se tornou uma calamidade humanitaria durante a pandemia por
COVID/109.

Tal problematica ndo é exclusiva ou mesmo restrita ao Estado do Rio de Janeiro. 1sso
fica evidente diante dos debates publicos e pesquisas realizadas juntoa Universidade Federal do
Amapé- UNIFAP, dentre as quais, pode-se citar, em particular, sobre o direito & educacdo no

contexto no sistema penitenciario amapaense, o qual foi escopo de livro organizado por Vasquez,
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Abreu e Feio®.

Em exposicdo de dados de pesquisas sobre a populagdo carceraria do Estado do Amapa,
realizada por Vasquez, Abreu e Feio, 2020; Ferreira, 2019; Ferreira, Silva, 2021, além de mostrar
os dados quantitativos atuais do IAPEN, revelam a falta de informacéo detalhada e a ineficiéncia
na transparéncia plblica sobre a promogao e o acesso a salide da populagio carceraria®, algo que
demonstra a latente violacdo do direito fundamental & saude na regido da fronteira com a Guiana
Francesa.

O relatério estatistico do IAPEN®® registra os indicadores do tipo de regime nos
estabelecimentos penais, quantidade de vagas, populacdo carceréria, idade, cor, nacionalidade,
apreensdo de objetos e materiais ilicitos, monitoramento eletrdnico, educacéo e acesso a saide.

Contudo, os indicadores relativos a prestacaode salde e a suas politicas no carcere,apenas
mencionam os tipos de servicos quea populagdo carceraria tem o possivel acesso*’, por exemplo,
atendimento médico, odontoldgico, de enfermagem e nutricionista, tendo como prerrogativa legal
0 artigo 14° da Lei de Execucédo Penal - LEP, a qual normatiza a assisténcia a satde no d&mbito
da execucdo das penas para as pessoas presas equeforam custodiadas em carater preventivo em
estabelecimentos penais brasileiros*.

Portanto fica evidente que o direito fundamental acesso a asalde ou mesmo de acesso a
ele, dessas populacbes carcerarareas sao severamente negligenciados pelo Estado brasileiro,
trazendo com isso severas consequéncias sociais, visto que afetata a reitegracdo e ressocializacéo
desses detentos ao seio e convivio social, demonstrando que a pena imposta ndo cumpre com a
sua funcdo primaria, muito pelo contrario, ela causa agravos que trazem mais prejuizos a

sociedade brasileira e a cidadania.

CONCLUSAO

Diante do confronto entre os dados estatisticos existentes e estudos sobre a salde da

populacéo carceraria dos Estados do Rio de Janeiro e do Amapa, 0s quais resultam das pesquisas

3 VASQUEZ, E. L.; ABREU, A. A.; FEIO, L.S. R. (Org’s). Anais do | Seminario de Politicas Publicas para
Educacédo Penitenciéria no Estado do Amapa. Rio de Janeiro: CNJE, 2013.

3% INSTITUTO DE ADMINISTRAQAO PENITENCIARIA DO AMAPA - IAPEN. Relatério Estatistico do Més de
Abril de 2022. Macap4, 2022.

39 | bid.

40 |bid.

41 BRASIL. Lei no 7.210 de 11 de julho de 1984. Diario Oficial da Unido, Brasilia, Secdo 1, 13 de julho de 1984.



10

acima referidas, e o desenvolvimento nacional e local da PNAISP*?, resta demosntrada a fraca
participacdo dos atores legais e sociais responsaveis pelas politicas publicas junto as populacdes
carcerarias objeto do presente estudo. Assim, conclui-se que as a¢Oes ofertadas e executadas, sob
o olhar da dignidade da pessoa humana, para a promocdo da saude e prevencao de doencase
agravos das pessoas em comento, mostram-se ineficazes e defeituosas, configurando-se,
conforme ensina Tavares e Santoro*?, uma verdadeira transcendéncia da pena, ou seja, ocorre a
nitida violacdo do direito fundamental de acesso a saude integral desse segmento social, previsto
nos artigos 5° XLIX e 196 da CF/1988 e Lei 7.210/84, por parte do Estado brasileiro, algo ilegal

diante do ordenamento juridico-constitucional vigente.
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