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right to health

Mortalidad carcelaria en la época del COVID-19 y la ineficiencia del estado en la eficacia del
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Resumo

Objetivo: investigar os indices de mortalidade carceraria em razao da COVID-19, partindo
de dados estatisticos oficiais e analisar a ineficiéncia do estado na efetivacdo do direito a
saude. Metodologia: foi utilizado o método dedutivo, fundamentado na técnica da
investigacao bibliografica, com coleta de dados estatisticos e revisdo narrativa de obras
tedricas, de artigos cientificos, da legislagao brasileira, e de estudos na area da criminologia
critica, que revelam a crueldade do carcere. Resultados: as condi¢gdes de confinamento a
que ficam expostas as pessoas encarceradas no Brasil sdo de superlotacdo, falta de
ventilacao e falta de higiene, o que pode ser uma grande fonte de contaminagao por doengas
contagiosas, potencializando o risco a saude e a vida. Conclusao: o estudo expde a
vulnerabilidade de individuos encarcerados e a necessidade de que a normatizagao e as
decisdes judiciais visem a efetivagao do direito a saude e que o Estado seja responsabilizado
pelas mortes, por ser omisso nas suas responsabilidades legais.
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Abstract

Objective: to investigate prison mortality rates due to COVID-19, based on official statistical
data and analyze the state’s inefficiency in realizing the right to health. on how the penal
system is facing one of the worst pandemics ever faced by humanity. Methods: the method
used was deductive, based on the technique of bibliographic research, with collection of
statistical data, records of works, scientific articles, Brazilian legislation, as well as studies in
critical criminology, which reveal the cruelty of prison. Results: the conditions of confinement
to which people incarcerated in Brazil are exposed are overcrowding, lack of ventilation and
poor hygiene, which can be a major source of contamination by contagious diseases,
increasing the risk to health and life. Conclusion: the contributions of the study indicate the
vulnerability of incarcerated individuals and the need for the regulation and judicial decisions
to be designed with a view the realization of the right to health and that the state be held
responsible for their death when it fails to fulfill its legal responsibilities.
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Resumen

Objetivo: investigar las tasas de mortalidad carcelaria por COVID-19, con base en datos
estadisticos oficiales y analizar la ineficiencia del estado en la realizacion del derecho a la
salud. res pandemias jamas enfrentadas por la humanidad. Metodologia: el método
utilizado fue deductivo, basado en la técnica de investigacion bibliografica, con recoleccién
de datos estadisticos, registros de trabajos, articulos cientificos, legislacion brasilefia, asi
como estudios en el area de criminologia critica, que revelan la crueldad de prision.
Resultados: las condiciones de confinamiento a las que estan expuestas las personas
encarceladas en Brasil son el hacinamiento, la falta de ventilacion y la falta de higiene, que
pueden ser una fuente importante de contaminacion por enfermedades contagiosas,
aumentando el riesgo para la salud y la vida. Conclusién: los aportes del estudio indican la
vulnerabilidad de las personas encarceladas y la necesidad de que la regulacion y las
decisiones judiciales sean delineadas con miras a la realizacién del derecho a la salud y que
el estado sea responsable por su muerte cuando no cumple con sus responsabilidades
legales.

Palabras clave

Prision. Mortalidad. COVID 19. Derecho a la salud. Dignidad de la persona humana.

Introducao

No Brasil, o contexto fatico vivenciado hoje por milhares de detentos é de
esquecimento, somado a superlotagdo e a falta de ventilagdo, de higiene, de assisténcia
médica e juridica de qualidade. Sdo esses fatores que nutrem os indices de mortalidade
carceraria todos os dias e, consequentemente, acabam se agravando quando inseridos em
um cenario pandémico como o atual, decorrente da COVID-19, que potencializa diretamente
0 risco a vida e a saude da populagao carceraria.

Importante destacar que as numerosas perdas no cenario global ndo devem ser
apagadas, mas o que se evidencia aqui € o descaso do Estado que, no papel daquele que
deveria zelar pela seguranca fisica e juridica do encarcerado, acaba sendo negligente e
inerte perante o alto indice de mortalidade da COVID-19, sem garantir o minimo de dignidade
e respeito a saude e a vida de todos os cidadaos brasileiros.

Esta breve contextualizagédo serve para ilustrar a questao central contemplada nesta
pesquisa, que abrange o fracasso do controle penal contemporaneo, um sistema prisional
ineficaz e potencializador da reprodugao continua da violéncia carceraria e do descaso para
com a dignidade humana do encarcerado, levando em consideragao o advento da pandemia
de COVID-19.

Esta pesquisa se justifica na medida em que busca compreender de fato a atuagéao do

direito punitivo nos carceres brasileiros, 0 modo como afronta os direitos fundamentais do
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sujeito criminalizado e como os fatores enfrentados pela populagcéo encarcerada agravam
diretamente a contaminacgao pelo virus e, consequentemente, majoram o numero de 6bitos
nesse periodo, em razédo da inércia do poder publico.

Nesse sentido, o presente trabalho visa analisar de forma critica os indices de
mortalidade carceraria resultantes da contaminagdo pelo novo coronavirus durante a
pandemia de COVID-19. Averiguou-se a efetivagdo dos direitos fundamentais e o contexto
fatico do sistema prisional brasileiro contemporaneo, bem como os dados do controle de
mortalidade em razao da COVID-19 e o desempenho estatal no enfrentamento da pandemia,
com base nos dados repassados pelo boletim quinzenal de contagios e ébitos no sistema
prisional, coletado e disponibilizado regularmente pelos Tribunais de Justica e os Grupos de
Monitoramento e Fiscalizagdo (GMF) do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucgao de

Medidas Socioeducativas.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e, para o alcance dos objetivos, foram utilizados
os dados do Levantamento Nacional de Informagao Penitenciaria (INFOPEN), bem como o
banco de dados do Sistema Prisional em Numeros do Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNPM), e o Boletim de Monitoramento COVID-19 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ). Foram utilizados os dados estatisticos de contaminados por COVID-19 dentro do
sistema prisional brasileiro, apresentando a evolugéo da taxa de casos de COVID-19, com
casos confirmados e o6bitos registrados.

A pesquisa, de natureza tedrica, foi realizada mediante estudo bibliografico por reviséo
narrativa de textos tedricos relacionados com o tema e estudo documental por levantamento
de normas da Constituicdo Federal de 1988 e analise da Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental 347 (ADPF n°® 347) do Supremo Tribunal Federal, que sao
documentos de dominio publico, portanto de acesso livre.

A pesquisa tem amparo dos principios constitucionais do direito a saude (dignidade da
pessoa humana, igualdade, seguranca sanitaria, prevencao, risco, legalidade, eficiéncia e
moralidade), considerados direitos fundamentais de todos os seres humanos.

Por se tratar de estudo de natureza documental, em que as informacdes estédo
disponiveis na internet, e ndo envolver diretamente seres humanos, deixou-se de submeter

o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Direito a saide como direito fundamental e as pris6es brasileiras
Por se tratar da saude do encarcerado, este artigo parte-se do pressuposto de que os
direitos fundamentais ndo sdo uma escolha do Estado nem discricionariedade do
governante. As disposigdes constitucionais, ex vi, do caput do art. 5° da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB) (1), no qual consta a inviolabilidade do direito
a vida, a igualdade e a segurancga, sao direitos fundamentais de todos os humanos, sem
excecgdo. A ineficiéncia do Estado, quando sua omisséo ocasiona a morte de detentos
recolhidos no sistema prisional, gera a responsabilidade estatal, uma vez que é seu dever
custodiar a pessoa mantida aprisionada, ja que, apesar da situagdo, mantém todos os
direitos e garantias facultados pelo texto constitucional.
Na concepcao de Nelson Nery Junior, a constru¢cao do Estado Democratico de Direito,
sob a ética do constitucionalismo moderno, caracteriza-se principalmente pela primazia dos

direitos fundamentais e a incansavel promogao da dignidade humana:

[a] primazia dos direitos fundamentais deve orientar toda a atuacao do Poder
Publico no Estado Democratico de Direito, seja para resguardar ou
implementar os referidos direitos. Em paralelo aos direitos fundamentais,
outro elemento fundante do Estado Democratico de Direito consiste na
dignidade humana. (2).

Assim, tem-se que os principios fundamentais, como guias norteadores para as
entidades publicas, podem serem conceituados como os direitos basicos de todo homem.
Nessa condi¢cdo, sdo garantidos juridicamente, positivados, previstos na Constituicao
Federal de cada pais e delimitados em seu espago e tempo, sendo compreendidos como
normas fundamentais de fato e fruto das necessidades do homem, que asseguram a tutela
dos direitos humanos (3).

Contudo, quando analisadas sob a dética do sistema penal, percebe-se que tais
premissas nao sao plenamente efetivadas, uma vez que, na pratica, a atuagao estatal
encontra-se em evidente e histérica desarmonia para com a cartilha legal dos direitos
fundamentais e a defesa da dignidade humana do individuo encarcerado dentro do sistema

prisional brasileiro.

E de conhecimento da sociedade que dentro dos estabelecimentos prisionais
ocorrem varias ofensas a dignidade da pessoa humana e foge do controle da
administragdo prisional, sendo assim tais comportamentos devem ser
tratados como ofensas aos fundamentos do Estado de Direito, sendo
inadmissivel tais condutas [...]. (4).
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Para melhor compreender o cerne desta pesquisa, faz-se necessaria uma
apresentacado do contexto fatico do sistema prisional brasileiro, visto que, s6 nos ultimos
anos, o aumento continuo da populagdo carceraria atingiu um patamar extremamente
preocupante. Para tanto, serdo utilizados dois bancos de dados disponibilizados pelas
entidades governamentais brasileiras.

O primeiro deles é o Levantamento Nacional de Informacao Penitenciaria (Infopen), de
responsabilidade do Departamento Penitenciario Nacional (Depen), criado em 2004. Trata-
se de um banco de informacgdes e estatisticas do sistema carcerario, que sintetiza os dados
de infraestrutura, recursos humanos, populacido prisional, perfil do encarcerado, dentre
outros, abrangendo todos os estabelecimentos penais brasileiros (5).

O segundo banco de dados € o Sistema Prisional em Numeros, idealizado pelo
Conselho Nacional do Ministério Publico (CNPM), em cumprimento a Resolugdo CNMP n°
56/2010, de 22 de junho de 2010, que tem por objetivo dar transparéncia e acessibilidade
aos dados do sistema prisional brasileiro, reunindo os niumeros de maior importancia para
o alcance de um retrato atual sobre o sistema penal do pais, que abrangem algumas
categorias como capacidade, ocupacéao, perfil dos internos, assisténcias, disciplina e
segurancga (6).

Com base nesses sistemas disponibilizados ao publico, € possivel verificar o
crescimento no indice populacional carcerario. Um exemplo disso € dado pelo Relatério do
Infopen, de dezembro de 2015, ao demonstrar que, no periodo, o pais alcangou o patamar
de 663.155 presos custodiados em seu sistema penitenciario (7). Dois anos depois, ao
chegar ao numero de 698.618 apenados, o Brasil assumia pela primeira vez o terceiro lugar
no ranking mundial do encarceramento, conforme expde o Grafico 1 (7).

Nesse mesmo relatoério, também € possivel observar a evolugdo do sistema penal
brasileiro em relagao a taxa de aprisionamento, um indice obtido pelo numero de pessoas
reclusas para cada 100 mil habitantes, quesito em que o Brasil ocupava a quarta colocagao
no ranking mundial, atras apenas dos Estados Unidos, da Russia e da Tailandia (8).

Quando comparado, em escala historica, aos quatro paises que mais encarceram no
mundo, quais sejam, Estados Unidos, Russia e China, o Brasil € o Unico a se manter em
uma constante crescente, evoluindo de 260 apenados para cada 100 mil habitantes em 2010

para 342 a cada 100 mil habitantes em 2015, como demonstra o Grafico 1 (9).
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Grafico 1. Evolugao da taxa de aprisionamento nos quatro paises com maior populagao
prisional — 1995-2015
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Fonte: Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (10).

Em 2018, o sistema carcerario brasileiro atingiu o maior indice populacional dos ultimos
anos, alcangando 744.216 encarcerados. Esse grande encarceramento demonstra o
fortalecimento de um Estado que ndo consegue reverter o aumento da violéncia e do niumero
de vitimas, alimentando o discurso por mais carceres e aumentando os danos sobre os
presos, seus familiares e, cada vez mais, a obsessdo pela punicdo. Essa cultura de
aprisionamento gera a superlotagao das prisdes e, com ela, o aumento de todas as mazelas
de uma pena que nado consegue ressocializar, conforme o objetivo principal da Lei de
Execucéao Penal (LEP).

Figura 1. Populagao carceraria do Brasil no periodo jul./dez de 2018

MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO PEMITENCIARIO NACIONAL
Sistema de Informactes do Departamento Penitencidrio Macional — SISDEPEN

Jul-Dez/2018

Nacional

Populagido carceraria 744216

Populagdo carceraria por

356,95
100.000 habitantes '

Quantidade de Presos (Policia e Seguranca Publica) 17.844
Quantidade de Presos custodiados no Sistema Penitencidrio 690.002 35.330 725.332

Fonte: Sistema de Informagao do Departamento Penitenciario Nacional (12).
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Ao se ahélisér 0 primeiro trimest}e de 2019, soBl a 6tica da plataforma disponibilizada
pelo Sistema Prisional em Numero, verifica-se que nao existia, até entdo, nenhuma regido
em territorio brasileiro com capacidade carceraria inferior a ocupacao, ou seja, todos os
estabelecimentos prisionais iniciavam o ano abrigando um numero muito superior a
capacidade permitida, com a ocupagdo atingindo 727.227 encarcerados, ndo obstante a
capacidade estrutural comportasse apenas 436,6 mil (13).

Os ultimos relatérios fornecidos pelos bancos de dados disponibilizados pelas
entidades governamentais de Segurancga Publica — Sistema de Informag&o do Departamento
Penitenciario Nacional (Sisdepen, antigo Infopen) e Sistema Prisional em Numeros —,
veiculados ao final do ano de 2019, apesar de uma leve divergéncia entre si, estimam o

indice da populagao carceraria em 755.274 (12) e 722.097 (15) respectivamente.

Grafico 2. Ocupacéo carceraria no Brasil no 1° semestre de 2019
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Fonte: elaborado pelas autoras com base nos dados do CNMP. (14)

Importante destacar também que, entre os milhares de individuos encarcerados, o perfil
majoritario do apenado € sempre o0 mesmo: jovem, preto/pardo, pobre e com baixa

escolaridade (14).

Além da precariedade do sistema carcerario, as politicas de encarceramento
e aumento de pena se voltam, via de regra, contra a populagéo negra e pobre.
Entre os presos, 61,7% sao pretos ou pardos. Vale lembrar que 53,63% da
populagao brasileira tém essa caracteristica. Os brancos, inversamente, sao
37,22% dos presos, enquanto séao 45,48% na populagéo em geral. E, ainda,
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de acordo com o Departamento Penitenciario Nacional (Depen), em 2014,
75% dos encarcerados tém até o ensino fundamental completo, um indicador
de baixa renda. (14)

Portanto, perante este cenario critico e de visivel crise carceraria, estudado e
anunciado durante anos por diversos pesquisadores e filésofos, torna-se inadmissivel néo
compreender como a inércia estatal-social alimenta diariamente as inumeras problematicas
enfrentadas por presos e agentes penitenciarios todos os dias no Brasil. Conforme descreve
Jodo Marcos Buch, juiz de direito da Vara de Execugdes Penais da Comarca de Joinville,

SC, e membro da Associacao Juizes para a Democracia (AJD):

[aJtualmente, cerca de 750.000 pessoas estdo presas no Brasil. Em sua
grande maioria, a populagéo carceraria é formada por jovens de 18 a 28 anos
de idade, negros e pardos, pobres, envolvidos com trafico de drogas, roubos
e furtos. Salvo raras excecgdes, essas pessoas estdo presas em condigcoes
sub-humanas em celas superlotadas, umidas, sem acesso a agua potavel,
saneamento, vestuario, produtos de higiene, trabalho, estudo, alimentagao
adequada, em ambientes impiedosamente precarios.

Ao serem libertados, os egressos sao impelidos a rumar de volta para a
margem. Além de continuarem a sofrer os tormentos resultantes da priséo,
n&o conseguem ter uma nova vida, uma vida inclusiva, pertencente ao todo,
ao coletivo. As portas lhes sdo fechadas na cara, nao obtém trabalho e
tampouco sao amparados pelo Estado. (16)

Nessas condigcdes, caminhamos inevitavelmente para uma das piores crises
carcerarias do Brasil, com plena legitimag¢ao da populagdo em geral e do poder publico, que
naturalizam o encarceramento seletivo dos mesmos perfis do passado — pretos, jovens,
pobres e de baixa escolaridade — e assim o carcere esta sendo o lugar onde a COVID-19

alastrou-se e contaminou, adoeceu e matou quem estava sob custddia do poder do Estado.

Analise dos dados do controle de mortalidade em razdao da COVID-19 e o desempenho
estatal no enfrentamento da pandemia®

Em margo de 2020, o Brasil foi atingido pela pandemia de COVID-19, que colidiu e
unificou-se com o sistema prisional precario e reconhecido como estado de coisa
inconstitucional pelo Supremo Tribunal Federal (STF) na Arguigdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n° 347 (15):

[o] Plenario anotou que no sistema prisional brasileiro ocorreria violagdo
generalizada de direitos fundamentais dos presos no tocante a dignidade,
higidez fisica e integridade psiquica. As penas privativas de liberdade
aplicadas nos presidios converter-se-iam em penas cruéis e desumanas.

3 N&o ha dados publicados por 6rgéos oficiais sobre mortalidade nas prisées antes da pandemia da COVID-19.
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Nesse contexto, diversos dispositivos constitucionais (artigos 1°, Ill, 5°, I,
XLVII, e, XLVIII, XLIX, LXXIV, e 6°), normas internacionais reconhecedoras
dos direitos dos presos (o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, a
Convengédo contra a Tortura e outros Tratamentos e Penas Cruéis,
Desumanos e Degradantes e a Convengdo Americana de Direitos Humanos)
e normas infraconstitucionais como a LEP e a [Lei Complementar] LC
79/1994, que criara o [Fundo Penitenciario Nacional] Funpen, teriam sido
transgredidas. [...]. Destacou que a forte violagdo dos direitos fundamentais
dos presos repercutiria além das respectivas situagdes subjetivas e produziria
mais violéncia contra a propria sociedade. Os carceres brasileiros, além de
nao servirem a ressocializacdo dos presos, fomentariam o aumento da
criminalidade, pois transformariam pequenos delinquentes em “monstros do
crime”. A prova da ineficiéncia do sistema como politica de seguranga publica
estaria nas altas taxas de reincidéncia. E o reincidente passaria a cometer
crimes ainda mais graves. Consignou que a situagdo seria assustadora:
dentro dos presidios, violagbes sistematicas de direitos humanos; fora deles,
aumento da criminalidade e da inseguranga social. Registrou que a
responsabilidade por essa situagdo ndo poderia ser atribuida a um tnico e
exclusivo poder, mas aos trés — Legislativo, Executivo e Judiciario —, e nao
SO os da Unido, como também os dos Estados-Membros e do Distrito Federal.
Ponderou que haveria problemas tanto de formulagdo e implementacao de
politicas publicas, quanto de interpretacdo e aplicacdo da lei penal. Além
disso, faltaria coordenacéo institucional. A auséncia de medidas legislativas,
administrativas e orcamentarias eficazes representaria falha estrutural a gerar
tanto a ofensa reiterada dos direitos, quanto a perpetuag¢do e o agravamento
da situacgdo. O Poder Judiciario também seria responsavel, ja que
aproximadamente 41% dos presos estariam sob custddia provisoria e
pesquisas demonstrariam que, quando julgados, a maioria alcangaria a
absolvicdo ou a condenacdo a penas alternativas. Ademais, a manutencéo
de elevado numero de presos para além do tempo de pena fixado
evidenciaria a inadequada assisténcia judiciaria. A violacdo de direitos
fundamentais alcancaria a transgresséo a dignidade da pessoa humana e ao
proprio minimo existencial e justificaria a atuacdo mais assertiva do STF.
Assim, caberia a Corte o papel de retirar os demais poderes da inércia,
catalisar os debates e novas politicas publicas, coordenar as acbes e
monitorar os resultados. A intervencdo judicial seria reclamada ante a
incapacidade demonstrada pelas instituigdes legislativas e administrativas.
(17, grifo nosso).

A COVID-19 afeta diariamente milhares de pessoas, dentro e fora do territério nacional,
ceifando mais de 5 milhées de vidas no mundo todo até junho de 2022; s6 no Brasil, ja foram
mais de 600 mil mortes no mesmo periodo, com a perspectiva assustadora de aumento nos
proximos meses, haja vista o negacionismo e a inércia do Governo Federal em obter
insumos e vacinas para a populagao.

O novo coronavirus € uma doenca rapida e silenciosa, disseminada pelo ar e por
goticulas respiratérias, que sado produzidas, principalmente, quando uma pessoa

contaminada tosse, espirra ou fala sem a devida protecao e distanciamento:

[a] Covid-19 é uma doenga infecciosa causada pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) e tem como principais sintomas febre, cansacgo e tosse seca.
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Alguns pacientes podem apresentar dores, congestao nasal, dor de cabecga,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupgéo
cutanea na pele ou descoloragao dos dedos das maos ou dos pés. Esses
sintomas geralmente séo leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas
sao infectadas, mas apresentam apenas sintomas muito leves.
A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenga sem precisar
de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por Covid-
19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas
idosas e as que tém outras condicbes de saude como pressao alta,
problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, ttm maior risco de
ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode pegar a
Covid-19 e ficar gravemente doente. (18)

Propondo-se a frenar a contaminagdo do virus, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) emitiu diretrizes aconselhando o mundo todo a adotar o distanciamento fisico, a
utilizar mascaras e a redobrar os cuidados com a higiene pessoal, lavando as maos e
utilizando alcool em gel constantemente (19). E é ai que surge o grande desafio para o
sistema penal brasileiro, que n&o consegue aplicar qualquer um dos procedimentos. Como
manter o distanciamento social em um ambiente superlotado ou até mesmo exigir seguranga
sanitaria onde nao ha o minimo de higiene pessoal ou coletiva?

Assim, visando proteger a vida e a saude da populagdo carceraria brasileira, nos
moldes salvaguardados na Carta Magna, o Conselho Nacional de Justiga (CNJ) passou a
produzir normativas, recomendacdes e acdes para o monitoramento carcerario, iniciando
com a publicacdo da Recomendacgao CNJ n° 62, de 17, de margo de 2020, que objetiva
permitir “[...] que pessoas sob tutela do Estado tenham condigbes dignas de cumprimento

de suas responsabilizagdes” (20). Aqui cabe destacar o art. 1° do referido documento:

Art. 1° Recomendar aos Tribunais e magistrados a adogcdo de medidas
preventivas a propagacao da infeccao pelo novo coronavirus — Covid-19 no
ambito dos estabelecimentos do sistema prisional e do sistema
socioeducativo. (grifo original).

Paragrafo unico. As recomendacgdes tém como finalidades especificas:

| — a protec¢édo da vida e da saude das pessoas privadas de liberdade, dos
magistrados, e de todos os servidores e agentes publicos que integram o
sistema de justica penal, prisional e socioeducativo, sobretudo daqueles que
integram o grupo de risco, tais como idosos, gestantes e pessoas com
doencgas crénicas, imunossupressoras, respiratérias e outras comorbidades
preexistentes que possam conduzir a um agravamento do estado geral de
saude a partir do contagio, com especial atencao para diabetes, tuberculose,
doengas renais, [Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — Acquired
Immunodeficiency Syndrome] HIV e coinfecgbes;

Il — Redugao dos fatores de propagagao do virus, pela adogdo de medidas
sanitarias, reducdo de aglomerag¢des nas unidades judiciarias, prisionais e
socioeducativas, e restricdo as interagdes fisicas na realizagdo de atos
processuais; e
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lll — garantia da continuidade da prestacgao jurisdicional, observando-se os
direitos e garantias individuais e o devido processo legal. (20)

Para evitar o contagio da massa carceraria, dentre todas as consideragdes realizadas
na Recomendacdo CNJ n° 62/2020, regulamentaram-se medidas de distanciamento e
isolamento social no ambito dos sistemas de justica penal e socioeducativo. Para alcangar
um possivel distanciamento social, foi considerada a adogcdo de medidas em prol da
liberacdo de presos(as), nas suas excepcionalidades regimentais, priorizando-se o0s
apenados(as) em grupo de risco e suspendendo-se todas as visitagbes de familiares,

advogados, defensores e demais fiscais com competéncia sobre a execugao penal (20).

Entre margco e maio, 35 mil pessoas foram retiradas de unidades prisionais
com a adaptacao do cumprimento da pena para outros formatos, como priséo
domiciliar ou monitoracao eletrénica. Trata-se de 4,6% do total de pessoas
(ezrr;)privagéo de liberdade, excluidos o regime aberto e presos em delegacias.

Diante das recomendacdes de isolamento social por parte do CNJ, da OMS e do
Governo do Estado de Santa Catarina, a Defensoria Publica, em conjunto com estudantes e
bolsistas da Universidade Regional de Blumenau (Furb), encaminharam muitos pedidos de
habeas corpus ao Judiciario, visando a retirada de pessoas idosas e com doengas graves
do carcere, bem como de adolescentes em internagdo no Centro de Atendimento
Socioeducativo Provisorio (Casep) de Blumenau. Como os encarcerados no Presidio
Regional e na Penitenciaria Industrial de Blumenau, os adolescentes também estéo
inseridos em condi¢cbes que ferem frontalmente o seu direito constitucional a protecéo
integral da vida e da saude, nos termos do art. 227, caput, §1°, da CF/1988 (1), haja vista o
latente risco sanitario, ja reconhecido por sentenca na Acao Civil Publica n° 0007652-
84.2012.8.24.0008 (22), ajuizada pelo Ministério Publico de Santa Catarina e a Defensoria
Publica do Estado de Santa Catarina, pleiteando a adequacédo do Casep de Blumenau a
parametros que resguardem a dignidade, a saude e a seguranga dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de internagao.

De qualquer forma, por obviedade, o virus conseguiu adentrar no sistema penal, até
porque a conjuntura do carcere € composta ndo somente pela pessoa do prisioneiro, mas
também por todos os servidores que integram o Departamento de Administragao Prisional
(Deap), que nao possuem qualquer restricdo de isolamento, visto que sua entrada e saida
nas unidades prisionais se dao de forma livre e natural. Na perspectiva do relato regional do

Juiz Jodo Marcos Buch:
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[o]corre que todos esses cuidados ndo impediram que agentes penitenciarios
se infectassem. Quando um deles foi internado, o alarme soou e testes
rapidos foram feitos em todos os trabalhadores, sendo sete deles positivados
e afastados em quarentena. Dias depois, houve noticia de uma servidora da
Penitenciaria infectada e como ela teve contato com detentos no canteiro de
trabalho, foi necessaria a imediata testagem de dezenas deles, todos
negativados.

Nao importa o quanto os gestores e demais trabalhadores, em especial os
agentes da saude, dediquem-se, o virus sempre tera chances de entrar na
prisdo. Por isso, protocolos foram estabelecidos. (23)

Vilma Reis ressalta (24) que as prisbes brasileiras se tornaram ainda mais

insuportaveis, pois as vidas, que até entao ja eram ceifadas pela insalubridade, pela tortura,

pela fome e por outras violacdes de direitos, de forma permanente, “[...] na pandemia se

agigantaram e tomaram proporgdes que revelam a forga dos séculos de masmorras e seu

modus operandi, que todos os dias representa o vilipéndio e as ameacas a mais de 800 mil

vidas que estao sob a custddia do Estado”.

O levantamento de janeiro a dezembro de 2021 contabilizou 92.904 pessoas presas e

servidores contaminadas pelo virus no sistema prisional, numero estimado de forma

cumulativa e conforme dados monitorados a partir de maio de 2020 (Grafico 3). (25)

Grafico 3. Evolucao da taxa de casos de COVID-19 em confirmados no sistema prisional
brasileiro de janeiro a outubro de 2021
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Fonte: Monitoramento local COVID-19 (CNJ/GMF). (26)
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Até dezembro de 2021, a campanha de vacinagao contra a COVID-19 em pessoas
privadas de liberdade revela que foram aplicadas somente 510.564 imunizantes referentes
a primeira dose, 320.615 da segunda dose e 57.066 doses unicas. Nos servidores que
trabalham no sistema prisional, foram aplicados 70.786 imunizantes referentes a primeira
dose, 55.758 da segunda dose e 51 doses Unicas (26).4
Como medida de apoio, os GMFs, sob a coordenacado do CNJ, passaram a produzir
boletins de monitoramento da COVID-19 dentro dos sistemas prisional e socioeducativo. E
a partir desse banco de dados que a presente pesquisa passa analisar criticamente os
indices de mortalidade carceraria em razao da COVID-19 e o desempenho estatal no
enfrentamento da pandemia.
Na primeira edi¢do dos Registros de Contégio e Obitos da Covid-19, de 15 de junho de
2020 (27), que sao atualizados semanalmente, verificou-se o total de 5.754 casos
confirmados e 95 6bitos registrados entre presos e servidores. Porém, o ultimo relatério, de
31 de outubro de 2021, relata 92.804 casos confirmados e 582 ébitos registrados entre
presos e servidores (28), gerando um aumento de aproximadamente 600%, conforme se

observa na Figura 2.

Figura 2. COVID-19 no sistema prisional brasileiro em 31 de outubro de 2021
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Fonte: Boletim CNJ de Monitoramento Covid-19. (28)

4 Os numeros apresentados ndo contabilizam os indices de vacinag&o das pessoas nos regimes semiaberto e aberto, pois
os GMFs nao possuem o controle dos apenados que se encontram em prisdo domiciliar por determinagéao judicial, em razéo
da pandemia.
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Os casos de contaminacéo e obitos por COVID-19 se justificam pelo fato desses grupos
estarem inseridos em um ambiente completamente lesivo a saude publica, tanto os
apenados quanto os agentes prisionais/penitenciarios, que circulam e permanecem
enclausurados em uma estrutura precaria, em sua maioria, com celas que abrigam o dobro
da sua capacidade, umidas, sem o minimo de ventilagdo, sem agua potavel ou saneamento
basico, nem roupas limpas ou produtos higiénicos para os apenados, ou seja, uma caixa de
concreto perfeita para a proliferacéo do virus.

Conforme Reis (24), o sistema de justica mostrou a sua face cruel quando eclodiu a
pandemia de COVID-19, “[...] pois, além das omissdes historicas, evidenciou todo o descaso
com as vidas das pessoas encarceradas, mostrando as politicas de desumanizacao,
descaso e violacbes permanentes”.

As condi¢cbes desumanas do sistema prisional brasileiro assumiram uma proporgao
ainda mais catastrofica com a eclosao da pandemia, diante de sua impossibilidade de
cumprir as medidas sanitarias impostas pela OMS, o CNJ e a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), portanto o controle epidemiolégico da COVID-19 nao conseguiu evitar a
contaminacao e a morte.

Por outro lado, o Superior de Tribunal de Justica, no HC n°® 568.693, relatado pelo
Ministro Sebastido Reis Junior declarou , de forma acertada, que o Judiciario ndo pode ficar
alheio aos problemas econdmicos decorrentes da pandemia quando da fixagédo de fianca:
”[d]iante do que preconiza o CNJ em sua resolugdo, ndo se mostra proporcional a
manutengao dos investigados na prisédo, tdo somente em razdo do ndo pagamento da fianga,
visto que os casos — notoriamente de menor gravidade — ndo revelam a excepcionalidade
imprescindivel para o decreto preventivo“. Em abril de 2021, o Ministro do STFJ estendeu
essa medida para todos os presos do pais cuja liberdade estivesse condicionada a fianga.

Nao importam as atividades paralelamente desempenhadas pelas organizagcdes
governamentais, quando o Estado permanece omisso, ighorando a realidade brasileira e as
peculiaridades enfrentadas diariamente pelas pessoas que compdem o sistema carcerario
contemporaneo. Pois, no final, sem a posse de ferramentas eficazes e cientificamente
comprovadas, nao ha muito o que se fazer para frenar a contaminacgao do virus, muito menos
a mortalidade carceraria em razdo da COVID-19.

Para os estudos da criminologia critica, no ambito do capitalismo central, estamos
perante a auténtica industria do controle do crime (29), que, realizando a passagem do
Estado providéncia para o Estado peniténcia (30), substitui a relacdo carcere/fabrica pela
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relagdo carcere/guerra contra os inimigos (31), cimentando as bases para o capitalismo

periférico latino por meio de um genocidio em marcha, de um genocidio em ato (32).

Consideragoes finais

O carcere brasileiro mostra-se todos os dias como um sistema de aprisionamento
degradante e cruel, onde milhares de pessoas compartiiham cubiculos superlotados,
umidos, sem ventilagdo, sem luminosidade, com um fornecimento precario de agua potavel,
saneamento, roupas limpas ou produtos de higiene e, principalmente, sem condigcbes
sanitarias basicas para a sobrevivéncia digna de um ser humano.

O que se verifica com a analise dos dados coletados é justamente como este contexto
fatico vivenciado dentro das prisdes brasileiras se agrava instantaneamente com a eclosao
da COVID-19, em razdo das péssimas condicbes sanitarias das unidades prisionais
brasileiras, que potencializam ainda mais os indices de mortalidade carceraria em um
cenario pandémico.

Independentemente de todos os esforgcos que, em um primeiro momento, foram
dispendidos pelos entes governamentais secundarios e pelos tribunais brasileiros, é
inevitavel que o virus adentre os portdes das unidades carcerarias pela pessoa do agente
prisional e assim comece a ceifar as vidas dos que ali cumprem sua estadia. Presos e
servidores, sem qualquer distingdo, dia apos dia, vao elevando o numero de obitos no
sistema prisional brasileiro, em razdo da contaminagdo pelo novo coronavirus e suas
variantes.

Portanto, percebe-se que o ideal seria efetivar as recomendacgdes sanitarias emanadas
dos orgédos técnicos de saude dentro das prisdes brasileiras, primeiramente o
distanciamento social, que nao foi possivel diante da superlotagdo e da negativa de muitos
habeas-corpus ajuizados em todos os estados brasileiros. Verificou-se que, de inicio,
monitorou-se as taxas de oObitos e contaminagao, e posteriormente, apés muitos embates
judiciais, aconteceu a imunizagao coletiva dos encarcerados.

A ineficiéncia do estado brasileiro, diante das a¢des da Politica Nacional de Atencgao
Integral da Populacéo Privada de Liberdade, bem como, de muitos juizes da execugao penal
e Tribunais de Justica que negaram a prisdo domiciliar de encarcerados em grupo de risco,
doentes e idosos, gerou um alto indice de mortalidade por COVID-19 conforme os dados
estatisticos publicados por 6rgaos oficiais. Esta escrito na Carta Constitucional de 1988 que
os poderes, executivo, legislativo e judiciario devem garantir direitos a saude e a vida de

todos os cidadaos, encarcerados ou ndo, e nunca serem violadores de direitos humanos.
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