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Resumo: O presente artigo se limita a fazer uma andlise acerca da atual situacdo de
superlotagdao do sistema penitencidrio brasileiro e os meios de enfrentamento diante de uma
possivel contaminacdo em massa pelo Covid-19. Dessa forma, por primeiro, o estudo
concentra seu objetivo em compreender o sistema penitencidrio brasileiro, sua precariedade e
a superlotagdo, mais adiante analisa a enfermidade sua alta transmissibilidade, e como ela
representa um grande desafio para a populagdo carceraria.Aborda ainda, algumas medidas de
enfrentamento tomadas pelos 6rgaos competentes.
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Overcrowding in Prisons and Measures to Fight the Contagion
of the New Coronavirus

Abstract: This article is limited to an analysis of the current situation of overcrowding in the
Brazilian prison system and the means of coping with possible mass contamination by Covid-
19. Thus, firstly, the study focuses on its objective of understanding the Brazilian prison
system, its precariousness and overcrowding, later on it analyzes the disease, its high
transmissibility, and how it presents a great challenge for the prison population. It also
addresses some coping measures taken by Organs competent bodies.
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Introducio

Desde logo, para melhor compreensdo do tema, se faz necessario pontuar que
penitenciaria no Brasil ¢ o estabelecimento oficial de reclusao ou detengdo, ao qual deverao
ser recolhidos os seres humanos condenados pela Justica.

De acordo com a Lei de Execugdo Penal, penitenciaria ¢ “a unidade prisional
destinada aos condenados a cumprir pena no regime fechado”, enquanto as colonias agricolas,
industriais ou similares “sdo destinadas aos presos do regime semiaberto” e a casa do
albergado “aqueles em regime aberto”, e os hospitais de custddia, “onde devem serem
cumpridas as medida de seguranga”.

Segundo a referida Lei, esculpido em seu artigo 85, o estabelecimento prisional devera
ter lotacdo compativel com a sua estrutura e finalidade, j4 no paragrafo Unico do artigo

88,prevé os requisitos basicos da unidade celular, quais sdo:a) salubridade do ambiente pela
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concorréncia dos fatores de aeragdo, insolagdo e condicionamento térmico adequado a
existéncia humana;b) area minima de 6,00m2 (seis metros quadrados).

Assim diante dos descumprimentos dessas medidas e de outras, as prisdes se tornaram
depositos de humanos, onde os detentos sdo trancafiados aos montes e sem minimas
condigdes de higiene e salubridadesendo raras as unidades carcerdrias que atendem aos
preceitos determinados na Constituigdo Federal e nas Regras de Mandela, da ONU, dentre
outros normativos domésticos e internacionais, tal qual adeclaracdo Universal de Direitos
Humanos. O que acaba ocorrendo nestes casos €, na verdade uma dupla penalizacao na pessoa
do condenado: a pena de prisdao propriamente dita e o lamentavel estado de saude que ele
adquire durante a sua permanéncia no carcere.

Em 2015 o Supremo Tribunal Federal reconheceu o sistema carcerario brasileiro como
sendo estado de coisa inconstitucional, no julgamento da Ac¢do de Descumprimento de
Preceito Fundamental ADPF 347. Segundo o relator, Ministro Marco Aurélio, "A
superlotagdo carceraria e a precariedade das instalagdes das delegacias epresidios, mais do
que inobservancia, pelo Estado, da ordem juridica correspondente, configuram tratamento
degradante, ultrajante e indigno a pessoas que se encontram sob custodia”. “Os presos tornam
- se ‘lixo digno do pior tratamento possivel’, sendo - lhes negado todo e qualquer direito a
existéncia minimamente segura e salubre”, afirmou Marco Aurélio na oportunidade dé seu
voto [1].

Sendo assim, ¢ evidente que o sistema prisional brasileiro enfrenta uma grande crise

em relagdo a superlotacao.

Objetivos

Demonstrar que a superlotagdo das celas, sua precariedade e suas condigdes de
insalubridade tornam as prisdes um ambiente propicio a proliferagcdo de epidemias e ao
contdgio de doencas. Todos esses fatores estruturais aliados ainda a ma alimentacdo dos
presos, seu sedentarismo, o uso de drogas, a falta de higiene e toda a lugubridade da prisdo e
ainda a falta de assisténcia médica e de medidas contra o contagio do COVID-19 tornam as

pessoas privadas da liberdade extremamente vulneraveis a esta enfermidade.

Material e método

Para tanto, procedeu-se uma pesquisa analitica acerca dos conceitos de superlotagao
carceraria, carcere e seu objeto, bem como sobre o altissimo nivel de contagio do COVID-19
em situagdes de aglomeracdes de pessoas e, ainda sobre as recomendagdes do Conselho

Nacional de Justica e as medidas adotadas pela SAP
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Resultados

O surto da doenga (COVID-19) causada pelo novo coronavirus na China ganhou
destaque global e foi declarado pandemia pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 11
de margo de 2020. J4 ¢é sabido, mundialmente, o potencial de transmissao do virus quando em
ambientes fechados e com aglomeragdes. Mizumoto e Chowell descreveram a evolugdo
epidemiologica dentro de um cruzeiro asiatico, em que o nimero médio de reproducdo no
ambiente confinado atingiu valores proximos a 11, o que € mais alto do que as estimativas
relatadas na dindmica de transmissdo comunitaria na China e na Cingapura, que vao de 1,1 a
7. Neste navio, os casos passaram de 1 para 454 em apenas 16 dias [2].

Na populagdo livre estima-se que cada infectado contamine 2 a 3 pessoas. Dadas as
condicdes de encarceramento nas prisoes brasileiras, pode-se estimar que um caso contamine
até 10 pessoas, por minimo, quando tragado um paralelo com o estudo supracitado,
desenvolvido dentro de um navio, onde as condigdes de espago e higiene sao milhares de
vezes melhor que no carcere Brasileiro. Assim, em uma cela com 150 presos, 67% deles
estardo infectados ao final de 14 dias, e a totalidade, em 21 dias. A maioria dos infectados
(80%) permanecera assintomatica ou desenvolverd formas leves, 20% progredirdo para
formas mais graves que necessitardo hospitalizacdo, dos quais, 6% em UTI 2 [3].

O Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) divulga os dados da populacao
carceraria no Brasil, através do levantamento nacional de informagdes penitencidrias
(INFOPEN), no qual aponta que o Brasil possui uma populagdo prisional de 748.009 pessoas
privadas de liberdades, ocupando assim o terceiro lugar no mundo com mais cidadaos em
confinamento.

O numero de presos nas unidades carcerarias, segundo o Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN) soma 748.009, a maioria, 362.547, no regime fechado, quase a metade do
total de aprisionados, 46,82%. Os dados mostram um crescimento dessa populagao de 3,89%
em relagdo ao apurado em 2018. Assim, os numeros mostram ainda que faltam
aproximadamente 311.000 vagas nas unidades carcerarias do pais e que as vagas disponiveis
sdo 461.026.[4]

Nocarcere, a percepgao do risco a vida e a saude ocasionada pela pandemia da
COVID-19, somada a restricdo da circulagdo dentro do espago prisional, a interrup¢dao das
atividades laborais, educativas e religiosas sdo fatores agravantes das tensdes, com fortes
implicagdes emocionais, para os prisioneiros. A suspensdo do contato com a familia

intensifica a sensac¢do de isolamento e inseguranca, gerando preocupagdo com a saude e a vida
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dos familiares (Como eles estardo? O que pode estar acontecendo com eles?) e deles mesmos

(Sera que vou adoecer? Sera que teremos assisténcia ou vamos morrer aqui dentro?).

Discussiao

No Brasil, as necessidades de saude das pessoas presas estdo sob a responsabilidade do
Estado, como previsto pela Lei de Execucdo Penal, mas também tém sido implantadas
politicas para a inclusdo da populacdo prisional no ambito do SUS. Em 2014, foi instituida a
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Pessoa Privada de Liberdade (PNAISP) [5],
cuja finalidade esta centrada na garantia do atendimento as pessoas privadas de liberdade em
todos os niveis de complexidade, ampliando e organizando desde as formas de financiamento
das equipes de saude prisional até as principais a¢des de saude para as pessoas presas.

O tratamento mais efetivo contra a COVID-19 estd na prevencao da sua transmissao,
higiene individual e de espagos coletivos, ambientes ventilados e isolamento social, expde a
precariedade das prisdes no BrasiLEm 2019, havia 1.422 unidades prisionais no Brasil, das
quais 49% ¢ destinada a detengdo de presos provisorios € 79% se encontra com superlotagao.
Metade das instituigdes prisionais ndo possuem consultorio médico. [6].

O Brasil acatou as medidas propostas pela OMS em relacdo a populagao privada de
liberdade através da Recomendacao 62/2020 do Conselho Nacional de Justica [7]. Esta
envolve atuacdes desencarceradoras e de ndo aprisionamento, além de outras agdes sanitarias.
A recomendagdo parte das premissas de que ¢ dever do Estado garantir a saude das pessoas
privadas de liberdade, que o Corona virus se propaga rapidamente em espacos de
confinamentos, e que o alto indice de transmissibilidade da doenga, denota um significativo
risco de contagio nos estabelecimentos prisionais.Tal medida, inclusive,foi recentemente
prorrogada e tera validade por 178 dias, com termo em 12 de Dezembro de 2020.

Além das recomendagdes supracitadas, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade emitiu um documento salientando a necessidade de outras medidas: acdes
educativas, combate as fakenews, higiene individual e coletiva, higiene dos ambientes,
fornecimento de informacgdes aos familiares e higiene do material de higiene dos profissionais
de seguranca, e demais acdes para os prisioneiros e os diversos profissionais penitenciarios.

Mesmo diante destas medidas até o dia 11 de maio de 2020, havia 603 casos de
COVID-19 confirmados em prisdes brasileiras, resultando em 23 dbitos. Com apenas
04meses, os numeros saltaram para mais de 23.000 infectados, resultando mais de 100 mortes
no Brasil, segundo nimeros oficiais do Departamento Penitenciario Nacional (dados de 15 de

Setembro de 2020) [8]. Apesar das recomendacdes e esfor¢cos da sociedade civil, hd muito a
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ser feito. Uma entidade religiosa com trabalho em presidios divulgou o dado de que 65,9% de

alimentos e materiais de higiene enviados por familiares ndo estavam entrando as prisoes.

Conclusao

Ao final, ¢ de se concluir, que s3o necessarias ¢ prudentemente indispensaveis a
efetiva implantagdo - com toda a transparéncia - de estratégias de enfrentamento e vigilancia
cientificamente fundamentadas, similares as preconizadas para a populagdo em geral, para
evitar o risco de um drama humanitario de propor¢des incomensuraveis.A medida principal
que deve ser tomada, ndo apenas na nossa visdo, mas de muitas outras organizagdes sociais €
até do Conselho Nacional de Justica (CNJ), ¢ a diminui¢cdo da populagdo prisional, tanto por
meio da soltura de parte das pessoas presas, quanto pela diminui¢do do niimero de prisdes
realizadas. Dados do dia 7 de abril apontavam que, até aquela data, mais de 25 mil pessoas
tinham ido para a casa para cumprir prisao domiciliar. O desencarceramento € a tnica medida
vidvel e efetivamente eficaz para diminuir qualquer possibilidade de contagio e prevenir a

doenga no interior do carcere.
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