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RESUMO

A saide é um direito fundamental de acordo
com a Gtica constitucional brasileira, segundo a
qual todas as pessoas sao titulares, sem acepgao
de nenhuma natureza. Todavia, muitos fatores
socioecondmicos ainda determinam aqueles
que terdo, ou em que condicOes terdo, acesso ao
atendimento, tratamento e prevencao médica.
Nesse sentido, em razdo de suas condicoes de
higiene, acesso a satude e disposicdo do espaco,
unidades prisionais tem sido, historicamente,
epicentros de doengas infectocontagiosas.
Desse modo, o presente estudo baseado em
revisdo bibliografica, demonstra de que forma a
pandemia de COVID-19, aliada a inobservancia
do direito fundamental a sadde, tem agido,
ou pode agir, nos ambientes carcerarios como
intensificacdo do exterminio necropolitico. Para
tanto, analisa a efetividade das politicas ptblicas
sociais de direito universal a satide no ambiente
prisional, para em seguida tratar da necropolitica
que permeia o reconhecido estado de coisas
inconstitucional e seu agravamento diante da
crise sanitaria.
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ABSTRACT

Health is a fundamental right according to the
Brazilian constitutional perspective, according
to which all people are entitled. However,
many socioeconomic factors still determine
those who will have, or under what conditions
they will have, access to care, treatment and
medical prevention. In this sense, due to their
hygiene conditions, access to health and space
provision, prison units have historically been
epicenters of infectious diseases. Thus, the
present study, based on a bibliographic review,
demonstrates how the COVID-19 pandemic,
combined with the non-observance of the
fundamental right to health, has acted, or can
act, in prison environments as an intensification
of the necropolitical extermination. To this end,
it analyzes the effectiveness of social public
policies with a universal right to health in the
prison environment, and then deals with the
necropolitics that permeate the recognized
unconstitutional state of affairs and its
aggravation in the face of the health crisis.
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1. INTRODUCAO

Em decorréncia do principio da dignidade
humana, o direito a satde é um direito
fundamental expresso na Constituigao Brasileira
do qual todas as pessoas sio titulares, incluindo-
se aquelas que se encontram cumprindo pena
privativa de liberdade. H4 que se considerar que
o fato de terem contrariado a lei nao faz com
que sua dignidade deva ser suprimida no meio
carcerario, devendo serem resguardados todos os
direitos nio atingidos pela sentenca.

Seguindo este pensamento, 0 preso
niao deve ser entendido como mero objeto
da execugdo penal e sim, segundo reflexo do
principio da igualdade, como ser humano e
sujeito de direitos. Ocorre que, a situagdo dos
presidios brasileiros, permeado pela constante
violacao da dignidade das pessoas encarceradas,
¢é bem diferente daquela idealizada e positivada
pela Constituicio Federal de 1988 e demais
instrumentos de protecdo dos direitos humanos.

Nesse diapasdo, diante da atual crise
sanitiria mundial provocada pela pandemia
de COVID-19, os ambientes carcerdrios tém
sido objeto de bastante preocupacdo, pois, na
auséncia de vacinagao massiva ou medicamento
paliativo comprovadamente eficaz, as medidas
de enfrentamento e combate ao virus incluem,
principalmente, os cuidados com a higiene
pessoal, o isolamento social e a ndo aglomeracio,
meios de dificil aplicagao no carcere, além de
expor as muitas deficiéncias existentes deste
ambiente.

Nesse sentido e a partir do conceito de
necropolitica estabelecido por Achille Mbembe
(2018), entende-se que a inércia na efetivacio
dos direitos e garantias fundamentais da pessoa
presa, nao sao fruto do acaso, mas parte de uma
politica de como lidar com corpos eliminaveis,
cujo valor social foi perdido, antes mesmo do
cometimento de qualquer crime. Nesse contexto
e diante do cendrio pandémico, verifica-se que
houve uma explicitacao nas praticas estatais de
exercer o controle sobre a mortalidade (MBEMBE,
2018, p. 05), demonstrada pela manutencao da
prisao, inclusive, de pessoas com comorbidades,
em ambientes sanitariamente improprios.

Diante do exposto, pretende-se com este
artigo responder 0 questionamento pungente: a
politica nacional de enfretamento da pandemia
nos ambientes carcerdrios aliado a inobservancia

do direito a satide dos presos sio instrumentos
de exterminio necropolitico?

Sendo assim, a presente pesquisa, baseada
em revisao bibliogrifica, pretende demonstrar
como a nio-garantia do direito a sadde, aliado
ao estado de coisas inconstitucionais em
que se encontram as unidades prisionais, se
concretizam como expressio da mnecropolitica
dos corpos encarcerados. Para tanto, objetiva
analisar a efetividade da tutela juridica do
direito a satide dos presos para destacar como o
agravamento do quadro penitencidrio em razao
da crise sanitiria provocada pelo COVID-19,
pode ter consequéncias desastrosas, nao sé para
as pessoas presas, mas para a sociedade como
um todo.

2. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE
NO MEIO PRISIONAL

A Constituicio brasileira em vigor, ao
estabelecer o respeito a integridade fisica e
moral dos presos, reconhece que devem ser
preservados todos os direitos que comtemplam
uma pessoa livre, com excecdo daqueles
incompativeis com a sua condi¢io peculiar de
preso, permanecendo, portanto, como sujeito
dos demais direitos e garantias fundamentais
(MORAES, 1998, p. 241).

Entre estes direitos, estd o direito a saude,
fundamental segundo a Otica constitucional
e estabelecido pelo artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988, de acordo com o qual, fica
estabelecido que “a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econOmicas que visem a reducgao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acOes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperagao” (BRASIL,
1988).

Por esta concepcio, o Estado tem o dever de
nio somente tratar os enfermos, mas promover a
profilaxia, evitando o adoecimento da populacio
por meio de acOes positivas ou negativas,
diminuindo riscos a satdde de todos e se abstendo
de condutas que prejudiquem a sua integridade
(CUNHA JUNIOR, 2018, p. 680), ampliando o
conceito reducionista que outrora imperava, em
que a protecao da satde se limitava ao combate
as endemias e epidemias (STURZA; CORREA,
2015, p. 404).
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A satde constitui, portanto, direito
orientado pelo principio da universalidade e
igualdade, sem o qual nenhum outro direito
podera ser plenamente satisfeito, estando
diretamente ligado ao direito a vida e ao bem
viver. Para a World Health Organization - WHO,
a saude € definida como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nio apenas
a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO,
1946). Por este panorama, a Pan American
Health Organization — PAHO, alerta que a satde
deve ser observada segundo as caracteristicas
do individuo, do espago e do tempo, sendo
necessario determinar grupos com necessidade
prioritdrias e desigualdades em termos de satide
(PAHO, 2020).

Por sua prépria natureza, a situacido de
encarceramento nio deve reduzir ou inviabilizar
o direito a saude, sob pena de desrespeitar o
principio estruturante da dignidade da pessoa
humana. Por esta concepgdo, afirma Ingo
Wolfgang Sarlet que onde se ausenta o respeito
pela vida e pela integridade fisica e moral do
ser humano, onde as condicoes bdsicas para
uma existéncia digna nao forem asseguradas e
“onde niao houver limitagdo do poder, enfim,
onde a liberdade e a autonomia, a igualdade e os
direitos fundamentais nao forem reconhecidos e
minimamente assegurados, nio haverd espago
para a dignidade da pessoa humana” (SARLET,
2011, p. 56).

Para a World Health Organization (WHO),
além do respeito aos direitos humanos de
todos, existem ainda outras razoes para que o
Estado priorize a promocao da satde prisional,
elas incluem, principalmente, o fato de que a
saide prisional tem grande impacto na saude
populacional como um todo. Isto €, entre a
populacdo carcerdria os agravos em saude sdo
ainda mais frequentes que na populacdo em geral
o que refletird na comunidade caso nio sejam
tratadas, mas em caso de tratamento adequado,
pode significar a reducao de iniquidades
em saude, considerando ainda a situagio
socioecondmica dos presos e egressos. Desse
modo, promover a satde prisional é promover a
justica social (ENGGIST et al, 2014, p. 02).

A sadde também é abordada no sistema
global de protegdo dos Direitos Humanos, de
modo que as Regras Minimas para Tratamento
de Presos — Nelson Mandela Rules, recomendam
que os locais destinados aos reclusos,
principalmente os dormitérios, devem satisfazer

todas as exigéncias de higiene e saude, levando-
se em consideracdo as condigbes climadticas’ e,
especialmente, o espaco minimo, a iluminagao,
0 aquecimento e a ventilacdo, devendo ainda,
todas as zonas do estabelecimento prisional
utilizadas se manterem conservadas e limpas
(UNODC, 2015). Da mesma forma, o direito
a saude, também serd compreendido pelo
fornecimento de alimentacido de valor nutritivo
adequado, de dgua potével, vestimenta adequada,
além de exercicios e recreacdo. As regras também
determinam que:

A prestacio de servicos médicos aos
reclusos é da responsabilidade do Estado. Os
reclusos devem poder usufruir dos mesmos
padroes de servicos de saide disponiveis a
comunidade e ter acesso gratuito aos servicos de
satde necessarios, sem discriminagio em razao
da sua situacdo juridica (UNODC, 2015).

Buscando a concretizacao da dignidade
no ambiente prisional, o direito a saude da
populacio carcerdria também esta tutelado pela
Lei de Execucdes Penais — LEP, a qual dispoe
que a “assisténcia ao preso e ao internado ¢
dever do Estado”, esclarecendo que a assisténcia
se estenderd ao A4mbito material, juridico,
educacional, social, religioso e de satide. Do
mesmomodo, refletindoosideaisconstitucionais,
a LEP estabelece que “a assisténcia a saude do
preso e do internado de cardter preventivo e
curativo, compreenderd atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico” (BRASIL, 1984).

Assim, “o direito a saude, enquanto
tipico direito social, implica em prestacoes
positivas do Estado, sendo indiscutivel o relevo
que a questdo assume na execugdo da pena
de prisdo, face as graves caréncias sanitarias
que a populacido carceriria tradicionalmente
apresenta” (STURZA; CORREA, 2015, p. 410).
Nesse sentido, Sturza e Corréa (2015, p. 410)
esclarecem que o Estado ao privar as pessoas de
sua liberdade, assume a responsabilidade de zelar
pela sua satide, tanto em relacgao as condicoes nas
quais detém, quanto em termos de tratamentos
individualizado sempre que necessario.

Diante do robusto arcabougo normativo,
foram elaboradas politicas publicas de sadde
com o fim de dar efetividade as leis, por meio da
promocao do acesso universal as agoes e servicos
e do atendimento as necessidades especificas no
ambiente prisional. Nesse contexto, o acesso
das pessoas privadas de liberdade aos servicos de
sadde estd submetido aos cuidados do Sistema
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Unico de Satde (SUS) por meio da Politica
Nacional de Atengao Integral a Satide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional —
PNAISP, segundo a qual a atencdo basica devera
ser ofertada por meio das equipes de Atencio
Bésica das Unidades Basicas de Satude ou por
meio das Equipe de Satude do Sistema Prisional
_ ESP (BRASIL, 2014).

A referida politica tem por alguns de seus
principios o respeito aos direitos humanos e
a justica social, a integralidade da atencdo a
saide da populacao privada de liberdade no
conjunto de agdes de promogdo, protegio,
prevengao, assisténcia, recuperagao e vigilancia
em saude, executadas nos diferentes niveis de
atencdo, além da promocgdo de iniciativas de
ambiéncia humanizada e saudéivel com vistas a
garantia da protecido dos direitos dessas pessoas
e a valorizagao de mecanismos de participacido
popular e controle social nos processos de
formulacio e gestdo de politicas para atencdo a
saude das pessoas privadas de liberdade (BRASIL,
2014). O referido plano é entendido como
“uma das mais significativas experiéncias de
humanizagao no sistema de justica criminal do
pais” por ter viabilizado condigdes importantes e
orientado os governos na busca de congruéncias
entre a execucao penal e o SUS, de modo a
possibilitar relativa visibilidade a populacio
custodiada e suas demandas por atengao a
saude (Schmitt et al, 2019, p. 19). Todavia, o
positivado segue muito distante da realidade
fatica, ainda em 2020, dos 927 municipios com
prisdes, somente em 441 had alguma unidade
prisional aderiu ao plano.

Do mesmo modo, segundo a Resolucao n°
01 de 2009 do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria — CNPCP (BRASIL,
2009), a cada 500 presos deve haver, na 4rea
da sadde, uma equipe técnica formada por um
médico clinico, um enfermeiro, um odontélogo,
um auxiliar de consultério dentario, um psicélogo
e nove terapeutas ocupacionais, quando hoje,
existem 0,99 médico a cada mil presos (BRASIL,
2020). Do mesmo modo, abaixo do esperado
sd0 os estados onde ndo existiam farmadcias ou
protocolos de atendimentos especificos em caso
de ocorréncia de patologias infectocontagioso,
carecendo ainda de atendimento médico
emergencial (Schmitt et al, 2019, p. 19).

Assim, a prestacio de cuidados de satide
encontra intmeros obsticulos nas unidades
prisionais, instituicoes projetadasessencialmente

em torno de questdes concernentes a seguranca
e punicio (ENGGIST et al, 2014, p. 02). Desse
modo, embora o direito fundamental a satide das
pessoas presas esteja amplamente tutelado em
dispositivos nacionais e internacionais, enquanto
direitos humanos basilares reconhecidos
pelo Estado, a consagracio normativa por si
s6, nio tem sido suficiente para que pessoas
encarceradas experimentem a efetivacio desse
direito por meio dos acesso aos servigos médicos
eletivos e emergenciais, do aprisionamento em
instalagbes sanitarias adequadas ou mesmo do
alcance de padroes basicos de higiene.

3. A NECROPOLITICA NO AMBIENTE
CARCERARIO BRASILEIRO

“A cidade do colonizado [...] € um lugar de
ma fama, povoado por homens de ma reputagao.
La eles nascem, pouco importa onde ou como;
morrem 14, nio importa onde ou como. E um
mundo sem espaco; os homens vivem uns sobre
os outros. A cidade do colonizado é uma cidade
com fome, fome de pao, de carne, de sapatos, de
carvao, de luz. A cidade do colonizado é uma vila
agachada, uma cidade ajoelhada”.

(Franz Fanon)

O sistema penitencidrio vive uma profunda
crise, onde a constante violacio dos direitos
fundamentais e dignidade das pessoas presas,
em oposicao ao préprio ordenamento juridico, €
amplamente conhecida, refletindo ainda valores
medievais que levaram a criacio do sistema
punitivo que, hoje, ainda enxerga as penitenciarias
como calaboucos destinados a custddia e tortura
daqueles que infringiram as leis. Desse modo,
“mosso pensamento € condicionado a pensar
as prisoes como algo inevitdvel para quaisquer
transgressdes  convencionadas  socialmente.
Portanto, a punicdo ja foi naturalizada no
imaginario social” (BORGES, 2019, p. 28).

A préopria concepcio de crise, resta
confrontada pela presente  normalidade,
tendo em vista que a violacio de direitos e,
mais recentemente, o reconhecido estado de
coisas inconstitucional® se arrasta desde a sua
concepgdo. Para Boaventura de Sousa Santos,
“a ideia de crise permanente é um o0ximoro,
ja que, no sentido etimoldgico, a crise é por
natureza excepcional e passageira”, de modo
que o “objetivo da crise permanente é nio ser
resolvida” (SANTQOS, 2020).
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Como retrata Franco (2004, p. 21), “os
seres humanos sao, como nunca foram no
passado, e apenas nos textos escritos, tio iguais
em direitos, mas, desproporcionalmente, tio
desiguais em concreto”. Assim, em detrimento
do estrutural valor da dignidade humana e sua
ampla tutela legal, o sistema de justica criminal
e, especialmente, o sistema prisional, perpetua-
se enquanto mecanismo violador de principios
constitucionais basicos e tratados internacionais
de protecio dos direitos humanos assumidos
pelo Brasil, contribuindo para a perpetuacio
da desigualdade social e revelando que, tirania
e vinganga, sio combustiveis para o direito de
punir.

Para Espinoza (2004, p. 53) o sistema
criminal se destaca por ser uma entidade
seletista e perversa, que recruta sua clientela
entre os mais miseraveis, seja para criminaliza-
la ou para vitimizi-la. Assim, a realidade que
amontoa os apenados em locais insalubres, sem
acesso a educacdo, satude e seguranga, enquanto
aguarda-se que, ao fim de suas penas, estejam
ressocializados e nio voltem a incorrer em
novos crimes, tem falhado e se provado ineficaz,
principalmente, nos paises em que 0 acesso aos
direitos bésicos é considerado um privilégio para
a populagao como um todo.

Todavia, nesta instituicdo, regulamentada
por uma infinidade de leis que buscam justificar
a soberania do Estado para o uso da violéncia
legitima (WEBER, 2003, p. 09), o ambiente
prisional opera a partir de regras, condutas e
cédigos préprios, existindo como um espago
cujo ordenamento juridico se encontra suspenso,
onde o direito incide seletivamente. Desse modo,
embora leis determinem a assisténcia integral
aos presos em sua integridade, o ambiente
carcerario é permeado pela violagio de direitos,
materializada nio s6 por meio da violéncia
fisica, moral e verbal, mas pela precarizacio das
condicoes de aprisionamento, a superlotagao que
eleva a inseguranca e impoe condicoes tortuosas
onde presos nio conseguem deitar ou sentar ao
mesmo tempo, a falta de 4gua potavel e materiais
de higiene, a ma qualidade da alimentacio, a
deficiéncia no acesso a satude e a corrosido da
identidade. Desse modo, tais violéncias vio
modificando-se do controle para o exterminio
necropolitico (BORGES, 2019, p. 27), que
atua sobre vidas cuja experiéncia se constitui
em termos atravessados pela negagio de sua

humanidade plena, expondo, sobremaneira, o
racismo do estado (FOUCAULT, 2005).

Isto €, percebe-se que a gestio dos corpos
indesejaveis dentro do sistema prisional se
materializa enquanto expressio da necropolitica,
termo cunhado por Achille Mbembe (2018),
segundo o qual se expressa pelo poder de
ditar quem deve viver ¢ quem deve morrer.
Segundo Borges (2017), trata-se do “poder de
determinacio sobre a vida e a morte ao desprover
o status politico dos sujeitos, onde a diminuigao
ao biolégico desumaniza e abre espaco para todo
tipo de arbitrariedade e inumanidade”.

Destaque-se que para Achille Mbembe
(2018, p. 05), “matar ou deixar viver constituem
os limites da soberania, seus atributos
fundamentais. Ser soberano é exercer controle
sobre a mortalidade e definir a vida como a
implantacio e manifestacido de poder”.

Nio € exagero expor dessa forma quando
existe um discurso social e consolidado e
amplamente difundido de que, “bandido bom
¢ bandido morto”, onde o sujeito da frase tem
endereco, situacdo socioecondémica e cor de pele
bem definidas. Mbembe (2018, p. 20) defende
que:

A percepcio da existéncia do Outro
como um atentado contra a minha vida, como
uma ameaca mortal ou perigo absoluto, cuja
eliminagao biofisica reforcaria o meu potencial
de vida e seguranga, € este, penso eu, um dos
muitos imagindrios de soberania, caracteristicos
tanto da primeira quanto da Gltima modernidade.

Por essa razao, Mbembe trata da expressao
da soberania como o direito de matar (droit de
glaive), a partir da correlacdo entre o conceito
de biopoder de Michel Foucault (2005) e os
conceitos de estado de excegdo e de sitio. Pois em
tais “instancias, o poder (e nio necessariamente
o poder estatal) continuamente se refere e apela
a excegdo, a emergéncia e a nogdo ficcional do
inimigo”, a0 mesmo tempo em que trabalha
para produzir a excecdo, a emergéncia € o
inimigo ficcional (MBEMBE, 2018, pp. 16-
17). A soberania, por sua vez, por ser definida
como “um duplo processo de “autoinstituicido”
e “autolimitacao” (fixando em si os préprios
limites para si mesmo)” podendo ser mobilizada
para a instrumentalizagdo generalizada da
existéncia humana e a destruicio material
de corpos humanos e populagdes, a partir da
“capacidade de definir quem importa e quem
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nio importa, quem ¢é descartdvel e quem nao é”
(MBEMBE, 2018, p. 10; p. 41).

O autor esclarece que ao tratar de terror
na modernidade, faz-se necessario se debrucar
sobre aquela que pode ser considerada uma das
primeiras manifestacbes da experimentacio
biopolitica: a escravidio, a qual, em muitos
aspectos, manifesta a figura “emblemadtica e
paradoxal do estado de excecdao” em que a figura
do escravizado aparece sob a condicao de uma
tripla perda que determina uma dominacio
absoluta. A perda de um “lar”, a perda de direitos
sobre o corpo e a perda do estatuto politico”
resultando em uma “alienacdo de nascenca e uma
morte social (que é a expulsao da humanidade)”
(MBEMBE, 2018, p. 27).

Certamente, a escravidio remete a uma
violagao sistémica de direitos, de apropriacio
e negacido do outro institucionalizada, cuja
caracteristicas de degradacdo humana e
tratamentos cruéis nio devem ser vulgarizadas.
Todavia, percebe-se que o sistema de justica é
inseparavel das estruturas que racistas derivam
da escravizagao (DHESCA, 2020), de modo que,
privadas de liberdade, as pessoas presas passam

por um processo totalizante que se traduz na
deterioracio da identidade, onde por meio da
segregagao, as pessoas presas sio destituidas,
até mesmo, do controle das informacoes sobre
si mesmas e de sua rotina (GOFFMAN, 2019, p.
28) de forma que o encarcerado também aparece
como “uma sombra personificada” cuja vida,
por vezes, em muitos aspectos, é uma forma “de
morte-em-vida” (MBEMBE, 2018, pp. 27-29).

Assim, pode-se verificar no sistema
prisional, a manifestacio do “deixar morrer” e
do “expor a morte” de diversos modos, como por
exemplo, pelo aprisionamento de organizagdes
criminosas rivais em um mesmo estabelecimento
penal®, pela precarizacio dos meios de vida e
da sadde, bem como pela exposicdo a doengas
diversas e negligéncia da saide mental dos
aprisionados. Através das agdes e omissoes
concretas do Estado, hd a geréncia da vida, dos
modos de sobrevivéncia e da morte da populagio
prisional, como pode ser visto pelo quadro abaixo
fornecido pelo Levantamento de Informacgoes
Penitencidrias, que informa o total de mortes no
ano de 2015 a cada 10 mil pessoas privadas de
liberdade (BRASIL, 2016).

Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos Total de
UF . T . . . o qe N . com causa PO
naturais criminais suicidios acidentais A 6bitos
desconhecida
AC 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0 5,6
AL 3,1 4,6 0,0 0,0 0,0 7,6
AM 4,9 6,8 0,0 0,0 0,0 11,7
AP 0,0 7,5 0,0 0,0 11,2 18,7
BA 7,2 2,4 3,2 0,8 4,0 17,5
CE 2,2 11,5 0,0 0,0 26,4 40,1
DF 4,0 2,7 2,0 0,0 2,0 10,6
ES 5,7 0,5 0,0 0,0 0,0 6,2
GO 3,7 6,8 2,5 0,0 0,6 13,5
MA 16,9 5,2 2,6 0,0 0,0 24,7
MG 5,2 4,5 1,2 0,3 0,5 11,7
MS 12,7 2,8 2,2 2,2 0,0 19,9
MT 7,7 1,0 0,0 0,0 0,0 8,7
PA 6,5 10,9 0,7 1,4 4,3 23,9
PB 3,5 9,7 1,8 1,8 0,9 17,6
PE 11,3 6,7 0,6 0,6 0,6 19,7
PI 17,4 17,4 0,0 2,5 0,0 37,2
PR 6,0 1,0 0,2 0,0 0,2 7,4
RF NI NI NI NI NI NI
RN 4,6 12,6 1,1 0,0 6,9 25,3
RO 7,4 2,8 0,9 0,0 0,0 11,1
RR 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS 11,2 1,8 0,0 0,6 0,6 14,2,
SC 11,2 0,5 0,0 0,5 0,0 12,1
SE 10,0 2,0 0,0 10,0 2,0 23,9
SP 8,7 0,4 0,7 0,0 0,4 10,3
TO 8,7 11,5 5,8 0,0 0,0 26,0
BRASIL 7,7 3,0 0,8 0,4 1,6 13,6

Fonte: Levantamento Nacional de Informagoes Penitencidrias — Infopen, Junho/2016.
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Na referida tabela, se consegue perceber
a existéncia de estados com uma expressiva
populacdo prisional cuja informacio nio foi
informada, como o Rio de Janeiro, onde o
nimero de morte em presidios aumentou dez
vezes na Ultima década (DPR]J, 2018)*. Destaca-
se também o ntmero de mortes cuja causa foi
desconhecida, principalmente, no Estado do
Ceara. No levantamento realizado em 2018, a
taxa de mortalidade no sistema penitenciario era
de 15,2 6bitos para cada 10 mil pessoas presas
(BRASIL, 2018). Ja entre julho e dezembro de
2019, morreram 1.091 pessoas no sistema
penitencidrio, sendo 67,55% das mortes em
presidios masculinos e 70,9% nos presidios
femininos, decorrentes de motivos relacionados
a saude.

Em 2018, no Rio de Janeiro, a Defensoria
Publica do Estado verificou que 150 pessoas
presas aguardavam atendimento oftalmoldgico,
sem sucesso, apesar do risco de ficarem cegas
(DPR]J, 2018). De acordo com o estudo, naquele
ano, 53 pessoas morreram de tuberculose,
pneumonias e complicagbes  decorrentes
de infeccoes pulmonares, sendo que, desse
universo, 35 tinham menos de 40 anos de idade.
Tais “mortes invisiveis, tio comuns, sao fruto de
um espaco inserido um dispositivo de soberania,
que torna as vidas insignificantes e violdveis
(MOURA, 2019, p. 13).

Dessa forma verifica-se o cdrcere como
ambiente em que se proliferam as condicdes
praticas do exercicio do poder de expor a morte,
por promover, assim como o0s campos de
concentracdo, locais em que os ocupantes siao
“desprovidos de estatuto politico e reduzidos
a corpos bioldgicos” (MBEMBE, 2018, pp. 06-
07) os quais ja sofriam, na maioria das vezes,
de exclusio social cronica desde o nascimento.
Ademais, o enfraquecimento do sistema
imunolégico e a condigdes precdrias de higiene,
aliados a exposicdo a violéncias e doengas
diversas faz com que o sistema prisional, seja,
especialmente propicio para o aprofundamento
de uma crise como a atualmente vivenciada pelo
novo coronavirus, de modo que a necropolitica
se manifesta de modo acentuado pela degradacao
da satde dos aprisionados, pela promocao do
enfraquecimento dos corpos, do adoecimento e
da morte.

4. A INTENSIFICACAO DA NECROPO-
LITICA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Como anteriormente exposto, a precariedade
do sistema penitencidrio e a exposigao continuada
a patologias diversas, que fazem que com que
ambientes prisionais sejam incubadoras para
a proliferacio de doencas (NOWOTNY, 2020,
p. 967), niao fazem parte de uma realidade
implementada a partir da pandemia provocada
pelo novo corona virus, tendo em vista que essas
sdo caracteristicas presentes desde a concepgao
do sistema punitivo. Contudo, a realidade
imposta pela emergéncia sanitdria, intensificou
0s seus mecanismos, causando mudangas “no
modo como governos, instituicdes e populagiao
naturalizam a gestio da vida em nome da
sobrevivéncia” (AGAMBEN, 2020).

Desse modo, diante do surgimento de
indmeras variantes do virus e na auséncia
de vacinacdo massiva ou paliativo eficaz no
combate ao SARS-CoV-2, a profilaxia, por meio
do rigido distanciamento social ¢ o refor¢co com
os cuidados bésicos de higiene (MATTEW et al,
2020, p. 2.075), permanecem como oS principais
meios de diminuir os riscos de contdgio pela
doenga que ja atingiu 116.674.473 (cento e
dezesseis milhoes seiscentos e setenta e quatro
mil quatrocentos e setenta e trés) de pessoas no
mundo, das quais 2.592.128 vieram a 06bito®°.
Assim, diante da atual crise sanitdria mundial
0 encarceramento em massa se revela ainda
mais preocupante, sendo a populagio prisional
submetida a um risco desproporcionalmente
alto de contrair o virus (HENRY, 2020, p. 537;
BARNERT; AHALT; WILLIAMS, 2020; HRW,
2020; SLOANE, 2020; WHO, 2020).

Historicamente, institui¢oes prisionais tem
sido o epicentro de surtos infectocontagiosos,
tendo taxas de infeccdo superiores as de
comunidades nio encarceradas (FRANCO-
PAREDES, 2020; KINNER et al, 2020). Estima-
se que a infeccdo por coronavirus seja 15% ainda
maior entre a populacdo carcerdria®, de modo
que protocolos de atuacdo e planos de contengao
foram adotados pela maioria dos paises onde a
crise se instaurou (DEPEN, 2020).

Em wunidades prisionais como as que
compOem o sistema prisional brasileiro, a
situacao pode ser ainda mais grave (FRANCO-
PAREDES, 2020). Isso porque, além das precarias
condicoes de sadde e higiene, o déficit de vagas
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chega a 303.112 (INFOPEN, 2018) compelindo
a aglomeracdo os custodiados, onde nio resta
espaco para livre circulacido de vento, cuidados
basicos de higiene ou de condicOes sanitdrias
adequadas, situacio que, sobremaneira, afeta
a imunidade das pessoas presas (INFOPEN,
2019).

Estima-se que 6% (seis por cento) dos casos
de contaminacdo por corona virus evoluam
em sua forma mais grave, apresentando
insuficiéncia pulmonar, choque séptico, faléncia
de 6rgaos e risco de morte, sendo idosos,
gestantes, pessoas com doengas cronicas,
imunossupressoras e respiratdrias, ou portadoras
de outras comorbidades preexistentes como
diabetes, tuberculose, doencas renais ¢ HIV,
especialmente vulnerdveis a seu modo mais
severo (WHO, 2020).

Atualmente, o sistema prisional brasileiro,
ja soma 23.056 presos contaminados, 4.633
casos suspeitos € 107 6bitos’” provocados por
Covid-19 (DEPEN, 2020), mas o nimero pode
ser ainda maior. As pessoas presas constituem
parcela populacional permanentemente exposta
a precarizacao da vida em ambientes que abrigam
31.742 presos com comorbidades, além de
11.374 pessoas com mais de 60 anos, ao passo
que somente 66,7% das pessoas encarceradas
se encontram em unidades que contam com
modulos de satide (INFOPEN, 2018, p. 22).

O préprio grupo de risco em razio da idade,
deve ser interpretado segundo os moldes da
realidade carceraria, havendo que se considerar a
situacdo peculiar da pessoa presa, tendo em vista
que neste contexto ha aceleracio do processo
de envelhecimento (DAVIS; KLEIN, 2020) e
adoecimento, o que pode ser verificado pelo
numero de mortes, mesmo antes da pandemia,
entre presos com menos de 40 anos de idade em
razao de doencas pulmonares no Rio de Janeiro,
€xXpostos na sec¢ao anterior.

A Lei de ExecucOes Penais brasileira
determina que “quando o estabelecimento penal
nio estiver aparelhado para prover a assisténcia
médica necessiria, esta serd prestada em outro
local, mediante autorizagio da direcio do
estabelecimento” (BRASIL, 1984). Todavia, o
atendimento médico extramuros implica na
mobilizacdo de escolta policial e transporte,
investimento de tempo, pessoas e recursos, de
modo que a administracado penitencidria pode
relutar em aplicar tanto capital em um unico
preso (BURKI, 2020).

Desse modo, para Santos (2020), “qualquer
quarentena € sempre discriminatodria, mais dificil
para uns grupos sociais que para outros” que
tém em comum alguma vulnerabilidade social
precedente que se agrava com ela, de modo
que, “quando o surto ocorre, a vulnerabilidade
aumenta, porque estao expostos a propagacio do
virus e onde os cuidados de satde nunca chegam”
(SANTOS, 2020; CIDH, 2020). Certamente,
nao se pode afirmar que o virus opera segundo
distingoes de ordem racial e de classe, ou que faga
acepgao de pessoas. Contudo, podemos dizer que
as politicas de agentes do Estado (GOMES, 2020),
determinam quem terd e em que condicoes terd
acesso aos servigos de satde.

Isto é, além da exposicio ostensiva ao
adoecimento, a pessoa presa nio pode escolher
ir até uma unidade de atendimento médico,
tendo que ser submetida ao crivo dos agentes
prisionais a fim de que estes determinem
a gravidade e a veracidade de suas queixas,
de modo que, nio raramente, podem ser
encaminhados para tratamento em um estdgio
avancado da doenca diante das limitagoes das
habilidades de deteccio (BURKI, 2020). Isso
ocorre ainda diante das claras recomendacoes de
que as “decisdes clinicas s6 podem ser tomadas
por profissionais de satde responsiveis e nio
podem ser modificadas ou ignoradas pela equipe
prisional ndo médica” (ONU, 2015).

A prépria “imagem que os agentes de
seguranca mantém acerca das pessoas presas
fundamenta uma desvalorizacdo das queixas que
estes ultimos manifestam quanto a seu estado de
satde. Os detentos sao percebidos, muitas vezes
como incapazes, indolentes e dissimulados”
(FREIRE; PONDE; MENDONCA, 2012, p.
145). Isto implica na possivel existéncia de
uma expressiva subnotificagio determinada
pelo niimero de presos que nao estio recebendo
tratamento adequado ou mesmo sendo testados
(BURKI, 2020).

Além disso, contrariando o disposto pela
Resolugdo n°® 2 de 2008, do CNPCP, o uso
de algemas, a ostensiva escolta e o estigma
experimentados durante o atendimento médico
externo fazem com que presos adiem ou nio
informem seus sintomas, agravando seus
quadros individuais e potencializando o risco
de contagio para os demais presos. Por esta
CcONcepeao:

Em situacoes de emergéncia, as politicas
de prevencdo ou de contencao nunca siao de
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aplicacao universal. Sao, pelo contrério, seletivas.
Por vezes, sao aberta e intencionalmente adeptas
do darwinismo social: propoe-se garantir a
sobrevivéncia dos corpos socialmente mais
valorizados, os mais aptos e 0s mais necessarios
para a economia. Outras vezes limitam-se a
esquecer ou negligenciar os corpos desvalorizados
(SANTOS, 2020.

Aindadiante do quepreconizaa Resolugaon®
07 do CNPCP, publicada em 2003, o isolamento
clinico por doencas infectocontagiosas no sistema
prisional resta extremamente dificultoso,
nio s6 pela sobrelotagio, mas também pela
estrutura fisica dos presidios, que contam com
insuficientes consultérios médicos (1.022), salas
de coleta de material para laboratorio (470), salas
de esterilizagao (264), salas de descontaminagao
(229), observagao (1.088) e até sanitarios para a
equipe médica (1.552) (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, até mesmo as essenciais
medidas contendedoras de contdgio, significaram
o aumento da vulnerabilidade. A suspensio
de visitas e consequente incomunicabilidade
de muitos dos presos, sobre os quais o estado
de vida, morte ou doenca ndo € possivel as
familias auferir (INEGRA, 2020; DIARIO DO
NORDESTE, 2020), fragiliza ainda mais a
manutencdo de seus lacos familiares e acentua
as condigdes de precariedade sanitdria em razio
da dificuldade ou suspensio de entrega dos
materiais de higiene pelas familias e submete os
presos a dependéncia exclusiva da administracdo
penitencidria na atencio de suas queixas.

Nessas condigdes, o aprisionamento,
mesmo que por um curto periodo de tempo
“pode ser equivalente a uma sentenga de
morte” (DAVIS, KLEIN, 2020). De modo que o
desencarceramento se destaca como justa e eficaz
medida de combate a propagacdo do contagio pelo
virus (BARNERT; AHALT; WILLIAMS, 2020;
HENRY, 2020; BURKI, 2020, MATTHEW,
2020; NOWOTNY, 2020). Medida adotada por
paises como o Ird, que liberou 70 mil presos
e concedeu perdio a outros 10 mil (HEARD,
2020), mas que encontra barreira nas politicas
de seguranca publica que entendem os presos
como corpos essencialmente perigosos, ainda
que se trate de uma gestante em trabalho de
parto ou um idoso com a saide extremamente

debilitada.

Nas penitencidrias brasileiras, 33,29%
das pessoas aprisionadas ainda aguardam uma
sentenca judicial, havendo estados em que o

nimero de presos preventivamente chega a
60% como no Piaui (BRASIL, 2018). Desse
modo, o Conselho Nacional de Justiga emitiu
recomendagdo de medidas preventivas a
propagacao da infecgao no Ambito dos sistemas
de justica penal e socioeducativo, considerando
a essencialidade da manutencdo da saide das
pessoas presas na garantia da seguranga saude
coletiva, além do alto indice de transmissibilidade
do virus e seu agravamento no contexto prisional,
recomendou que fossem realizadas a reavaliagao
das prisoes preventivas, priorizando-se 0s que se
enquadrem no grupo de risco e aqueles presos
em estabelecimentos com ocupacdo superior a
capacidade ou que nio disponham de equipe
de saide. O documento ainda recomendou,
entre outras medidas, a concessio de saidas
antecipadas e prisao domiciliar de presos que
cumprem regime semiaberto e aberto, mediante
condicoes a serem definidas pelo Juiz da execugao
(CNJ, 2020).

Ainda diante da Recomendacao, diversos
pedidos foram reiteradamente negados em
diferentes instincias do Poder Judicidrio, sob
diferentes justificativas, como a nao juntada aos
autos de “evidéncias de que as medidas adotadas
no estabelecimento prisional para prevenir o
contagio e fornecer tratamento médico aos casos
confirmados e aos detentos que se enquadrariam
no grupo de risco sdo ineficazes”, quando o
Supremo Tribunal Federal ja reconhece o estado
de coisas inconstitucional vivenciada pelo
sistema prisional brasileiro (CNJ, 2020), que
por si sO, representa um ambiente em que a
satide nio pode prosperar. Veja que o instituto
do estado de coisas inconstitucional faz o STF
reconhecer que hé espacos no territério nacionais
que a Constituicio e os demais instrumentos
internacionais de direitos humanos em que o
Brasil é signatdrio, ndo sio aplicados, nesses
ambientes é como se nunca houvesse tido
respeito constitucionais aos direitos basicos.

No Tribunal de Justica do Amazonas,
pedido foi negado mesmo diante de quadro de
doenca imunossupressora®. No Acre, preso
acometido por hipertensio e diabetes também
teve pedido conhecido e denegado’, o que
também ocorreu perante o Tribunal de Justiga de
S3o Paulo em que paciente portador de cancer,
hipertensio arterial e hérnia inguinal preso em
regime semiaberto!'®. Mesmo perante o Supremo
Tribunal Federal, houve o indeferimento de
pedido de prisio domiciliar em que a paciente
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era idosa de 75 anos, portadora de hipertensio
arterial sistémica e diabetes tipo 2 € que cumpria
pena por crime sem violéncia ou grave ameaga'!.

No estado de Sio Paulo, somente 3%
dos Habeas Corpus motivados pelo contexto
provocado pelo COVID-19 foram deferidos,
ainda que envolvessem pessoas idosas, maes,
gestantes e lactantes, pessoas com deficiéncia
e mais de 5.000 presos provisorios. Em
5.960 processos envolvendo pessoas com
comorbidades, somente 134 alvaris foram
expedidos (DPSP, 2020; CONJUR, 2020). As
decisdoes se fundamentavam no fato de que,
para os julgadores, ndo havia agravamento do
quadro diante do quadro pandémico ou que
0 contexto prisional se mostrava inadequado,
sendo, suficientes as medidas adotadas pelos
estabelecimentos penais.

Por essa razio, o coletivo de Advocacia em
Direitos Humanos — CADHu'?, impetrou Habeas
Corpus coletivo n°® 596.189 perante o Superior
Tribunal de Justica, cujos pacientes eram todas
as pessoas presas preventivamente, integrantes
de grupos de riscos para COVID-19, acusados
de crimes sem violéncia ou grave ameaca. O
pedido se baseava na substituicio da prisio
preventiva pela domiciliar. Diferentemente
do que ocorreu com a concessao do Habeas
Corpus Coletivo 143.641 em que se considerou
dispensivel a possibilidade de identificacao
individual, o pedido foi negado sob justificativa
de individualizacao da situacdo de cada preso.

Neste sentido, 0 judicidrio é
instrumentalizado como agente legitimador do
que para muitos dos presos serd equivalente a
pena de morte, em um ambiente em que a doencga
¢ transformada em mdaquina de guerra. Ou, nas
palavras de Achille Mbembe (2018, p. 09) é a
traducdo explicita de que “a expressio maxima
da soberania reside, em grande medida, no
poder e na capacidade de ditar quem pode viver
e quem deve morrer”. Se a soberania depende
da excecdo para a gestao da vida (AGAMBEN,
2020), no meio prisional, h4 um permanente
estado de emergéncia a justificar medidas que
em nenhuma outra parte seriam aceitas.

Assim, as prisdes podem funcionar como
verdadeiros amplificadores da pandemia tendo
em vista a aglomeracdo e os préprios fluxos
de funcionamento prisional, permeado pela
chegada de novos presos e troca de turnos da
equipe penitencidria (BARNERT; AHALT;
WILLIAMS, 2020, HEARD, 2020; WHO, 2020;

KINNER et al, 2020). No sistema penitencidrio
brasileiro, somente 71.903 presos foram testados
no segundo semestre de 2020 (BRASIL, 2020).

Nao a toa, constatou-se que, entre abril de
2020 e fevereiro de 2021, somente no sistema
prisional cearense, 1.620 presos testaram positivo
para o virus, indicando uma média de cinco
presos infectados pelo virus diariamente. Além
desses, outros 783 casos foram contabilizados
em policiais e demais colaborares prisionais, tais
como servidores e trabalhadores terceirizados
(MELO, 2021).

Contudo, jamais saberemos ao certo até
que ponto a pandemia de corona virus penetrou
a realidade intramuros ou seu impacto no
contexto extramuros (BURKI, 2020). Com os
limitados recursos de testagem e a escassez dos
equipamentos de protegdo, as pessoas presas
acabam nio sendo enxergadas como prioridade
em qualquer tempo (HRW, 2020), “reforcando a
injustiga, a discriminagdo, a exclusio social e o
sofrimento injusto” (SANTOS, 2020) inerentes
ao préprio cendrio excepcional, inviabilizando a
quarentena dentro da quarentena.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, nio se tinha como
objetivo aprofundar-se nos pormenores tedricos
da necropolitica, mas expor como ela pode
operar no sistema carcerario, demonstrando que
as narrativas de poder sobre a vida e a politica de
morte, tem inicio muito antes do perecimento
total do corpo biolégico, quando pela imposigao
da exclusio social, do silenciamento, pelo
epistemicidio e pela submissao dos corpos.

Por todo o exposto, é possivel perceber
que nio sd6 o sistema penitencidrio brasileiro
tem falhado e se mostrado ineficaz na garantia
e promogao do direito fundamental a satde,
mas o préprio sistema de justica criminal tem
assumido socialmente cariter, exclusivamente,
punitivo, corroborando para o aprofundamento
das vulnerabilidades dos presos, o que tem
refletido como morte e doenca no meio carcerario,
se manifestando como a prépria expressio da
necropolitica que se intensifica diante da crise
sanitdria provocada pelo novo coronavirus.

Revela-se assim, a mudltipla e extra
penalizacio a que estdo submetidas as
pessoas presas, cuja sentenca nao se limita ao
determinado pelo juiz e resta incluindo castigos
corporais e contdgio por doencas diversas, com
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as quais, na maioria das vezes, elas nio estario
econdmica e psicologicamente preparadas para
lidar ao deixarem as institui¢des penais, de modo
que em tais condicoes, estas sequelas adquirem
carater de pena permanente. Destaca-se ainda,
que a prisdo privativa de liberdade continua a
perpetuasse em detrimento de outras formas
de pena ou medidas retributivas, demonstrada
pelo ntimero de presos provisdrios que hoje se
encontram no sistema prisional, para os quais
a sentenca de morte, por vezes, chega antes da
sentenca judicial.

Dessa forma, embora o direito fundamental
a saide das pessoas presas esteja amplamente
tutelado, em dispositivos nacionais,
constitucionais e infraconstitucionais, assim
como o0s internacionais, enquanto direitos
humanos basilares reconhecidos pelo Estado, a
consagracao normativa por si s6, ndo é suficiente
para que pessoas encarceradas experimentem
a efetivagdo desse direito por meio dos acesso
aos servicos médicos eletivos e emergenciais,
do aprisionamento em instalacbes sanitarias
adequadas, ou mesmo, do alcance de padroes
bésicos de higiene.

Convém salutar, que nao basta a publicacio
de leis garantindo a efetivaciao desse direito,
visto que o proprio fundamento da dignidade
da pessoa humana, critério axioldgico e base da
efetivagao imediata dos direitos fundamentais
assim garante. Bem verdade, necessita-se que
a pessoa presa seja enxergada como sujeito de
direito, como vidas e ndo como gastos, de modo
que, para garantir direitos humanos é necessario
humanizar o sujeito.

A relutincia em estabelecer politicas
publicas ou a ineficiéncia delas no combate a
pandemia dentro do sistema carcerario brasileiro
transforma os presos em objetos, premissa de
existéncia do postulado da dignidade, quando
o ser humano, seja ele encarcerado ou nio, é
transformado em objeto € ndo em sujeito de
direitos, perde-se de vista nio s6 a dignidade
dos apenados, mas a de todos os ser humanos.
Corpos em busca de direitos, assim € a realidade
dos presos, numa paradoxal realidade em que
um direito universal nio € para todos.
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1.

4.

NOTAS

Nesse sentido, o STJ no inicio deste ano
atendendo a um pedido da Defensoria Publica
de Sio Paulo e em acordo com as Regras de
Mandela, estabeleceu que deveriam fornecer
banho quente aos presos durante o inverno.

“Q reconhecimento de um ECI [estado de
coisas inconstitucional] pressupde, dentro dos
parametros fixados pela Corte Constitucional
colombiana, especialmente nas tutelas
T-25/2004 e T-153, que exista grave e
massiva violagdo dos direitos fundamentais,
uma omissdo persistente do Estado em
resolvé-la e, ainda, um litigio estrutural a
demandar solugdes interinstitucionais para
os problemas” (FERREIRA; ARAUJO, 2016,
p. 69). No Brasil, tal condicao foi reconhecida
pelo Supremo Tribunal Federal por meio da
Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental n° 347.

Sobre isso, Moura explica que nesse “espago
necropolitico de gestao dos indesejaveis,
adstritos a uma ldgica colonial, torna a
violéncia um fim em si mesmo. Um fim para
(sobre)viver” (MOURA, 2019, p. 14).

A Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro relatou, em 2018, que em 1998, 26
mortes foram registradas no sistema prisional
carioca, enquanto em 2017 o ndmero saltou
para 266. No mesmo documento, narra-se

10.

11.

12.

que 30 dos 83 presos mortos entre 2014 e
2015, apresentavam sinais de emagrecimento
excessivo e desnutricdo (DPR], 2018).
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Segundo Barnert, Ahalt e Williams (2020, p.
964), em 29 de fevereiro de 2020 quase metade
dos casos de COVID-19 reportados em Wuhan,
na China, eram do sistema prisional da cidade.
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