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O DIREITO A SAUDE NA OTICA DO CARCERE: BREVES COMENTARIOS SOBRE A
REALIDADE BRASILEIRA

THE RIGHT TO HEALTH IN THE OPINION OF THE CARCERE: BRIEF COMMENTS ON
BRAZILIAN REALITY

RESUMO

A presente pesquisa discorre sobre o direito a saide e a sua (in)efetividade no sistema prisional
brasileiro. Para tanto, aborda-se a conceituacao do direito a saude definido internacionalmente, e
de que forma (constitucional e legalmente) o Estado brasileiro tem positivado esse direito frente a
populagao carceraria. A partir das consideragoes juridicas e da premissa de que o carcere, por sua
natureza, ja se coloca como um entrave para o alcance do completo bem-estar fisico, mental e
social preconizado pela Organizacdao Mundial da Saude, apresentam-se dados especificos da
populagao carceraria, os quais colocam em voga a atual realidade do sistema prisional. Faz-se
ainda uma breve abordagem sobre as politicas ptblicas e programas governamentais que estao
sendo realizados no ambito do carcere para garantir o direito a saide, como forma de
questionamento acerca da (in)efetividade do direito a satide no carcere.
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The present research deals with the right to health and its (in) effectiveness in the Brazilian prison
system. In order to do so, it addresses the conceptualization of the right to health defined
internationally, and in what way (constitutionally and legally) the Brazilian State has positivado
this right before the prison population. Based on legal considerations and the premise that the jail,
by its nature, already poses as a barrier to the achievement of the complete physical, mental and
social well-being advocated by the World Health Organization, which put in vogue the current
reality of the prison system. A brief analysis is also made of the public policies and governmental
programs that are being carried out within the prison to guarantee the right to health as a way of
questioning the (in) effectiveness of the right to health in prison.

PALAVRAS-CHAVE: Direito a saude; (in)efetividade; sistema prisional.

INTRODUCAO

O direito a satde é um direito humano, positivado expressamente Constituigao Federal de 1988,
como sendo um principio a ser alcancado a todas as pessoas de maneira universal. Por essa
disposicdo, o Estado deve garantir o direito e o acesso a saude, criar leis, decretos, normas que
visam regulamentar de forma equanime com as necessidades da populacdo, inclusive em relacédo a
populagao carceraria.

No Brasil, sao persceptiveis os avangos ocorridos no ambito do direito a satde, o que pode ser
observado em varios momentos histéria brasileira, em especial, na Carta Maga. Isso porque,
inicialmente eram escassas as politicas de acesso a satde promovidas pelo Estado no dmbito
prisional, contudo, gracas a evolucdo do préprio direito a saide, o cenario da saude publica
mudou, trazendo pela primeira vez no ordenamento juridico brasileiro a satide como um dever e
garantia Estatal a ser garantido aos encarceirados.

Atualmente a situacdo carceraria encontra-se dificil devido a falta de preparo estatal em
proporcionar ao preso o completo bem-estar fisico, mental e social preconizado pela Organizagao
Mundial da Satude.

O presente estudo é proveniente das atividades do grupo de pesquisa denominado “Direitos,
transformacao social e universo plural da cidadania”, linha de pesquisa: constitucionalismo e
direitos fundamentais nas relagdes privadas, vinculado a Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missoes - URI Sao Luiz Gonzaga, e ndo esgota aqui a matéria, mas sim procura
contribuir, ainda que suscintamente, para o fortalecimento dos estudos sobre o direito a saide no
ambito carcerario.

METODOLOGIA

O método da pesquisa é hipotético-dedutivo, objetivando-se uma conclusao. Ademais, a pesquisa
sera realizada essencialmente pela andlise bibliografica, com a possibilidade de utilizacao de
outros meios de pesquisa, como a rede mundial de computadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Motivado por grandes mudangas sociais ocorridas no pés-guerra, o século XX é reconhecido por
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abrigar o constitucionalismo contemporaneo e afirmar os direitos coletivos, de solidariedade,
normas constitucionais programaticas de forte conteido social, sendo também o momento em que
predomina a tendéncia a internacionalizacdao dos direitos humanos (SARLET, 2002, p.58). E é
nesse contexto que o direito humano a satide se insere, pela primeira vez, em dimensao
internacional, ganhando relevancia ao ser considerado um direito atribuido a todas as pessoas,
indiscriminadamente.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), pela primeira vez determinou, em 1946, o conceito de
satde como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo consistente
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade (SCHWARTZ; GLOECKNER, 2003, p. 37). Tal
conceito por vezes é tido como uma utopia, tal como consideram Segre e Ferraz (1997), ao
exporem que a definicdo da OMS, apesar de estar a frente do tempo, ¢ seria irreal e ultrapassada;
afinal, ela significaria pensar uma situagao que impossivel, pessoas irreais, livres de doengas,
vivendo em integral bem-estar fisico, social e mental.

Muito embora existam criticas, é de salientar a importancia internacional que o direito a saide
alcancou a partir conceituagao estabelecida pela OMS, na medida em que se coloca como um
objetivo a ser alcancado. No Brasil, encontrou-se, a partir dessa premissa mundial, um conceito de
satde que deve servir como elemento paz social e segurancga, sendo consenso que a saude
preservada é uma variavel essencial para o desenvolvimento dos povos (LUCION, 2016).

Sendo a satde um direito humano, importante considerar que ele deve ser garantido, também, a
populagao encarcerada, que reside e é mantida sob a tutela estatal. Oferecer acesso a satde para
a pessoa privada de liberdade é um dos preceitos legais positivados em tratados internacionais,
tais como o Pacto de San José Da Costa Rica (CONVENCAO AMERICANA SOBRE DIREITOS
HUMANOS, 1969), que recomenda, em seu art. 52, que toda as pessoas tem direito ao respeito a
sua integridade fisica, psiquica e mora, proibe a torturas, penas ou tratos cruéis, desumanos ou
degradantes, além de estabelecer que toda pessoa privada de liberdade deve ser tratada com o
respeito devido a dignidade inerente ao ser humano.

A pessoa privada de liberdade também tem garantidos estes direitos na Constituicao Federal de
1988 (CF), que em seu art. 196, define a saide como sendo um direito de todos e um dever do
Estado, o qual deve ser garantido mediante politicas publicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doencgas, mediante acesso universal e igualitdrio, para a sua promogao,
recuperacao e protecao.

A Lei de Execucgao Penal (LEP, Lei n°7.210/84), também garante a assisténcia a satude ao apenado
em seu art. 11, inciso II, e prevé a maneira como essa assisténcia deve ser prestada, por
disposigao expressa:

Art. 14. A assisténcia a satde do preso e do internado de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.

§ 12 (Vetado).

§ 22 Quando o estabelecimento penal nédo estiver aparelhado para prover a assisténcia médica
necessaria, esta serda prestada em outro local, mediante autorizagdao da diregdo do
estabelecimento.

§ 30 Sera assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e no pds-
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parto, extensivo ao recém-nascido (BRASIL, 1984).

Todavia, ao analisarmos a possibilidade de aplicabilidade desse direito no carcere, dificil
vislumbrar todas essas garantias dentro de unidades penitenciarias, pois, ainda que todas fossem
modelos, possivelmente nesse ambiente ndo se alcancgaria o completo bem-estar fisico e mental
preconizado pela OMS e garantido pela CF, devido ao estresse do enclausuramento. Foucault
(2014) em suas analises conseguia exprimir o estresse do enclausuramento:

Desde entdo, o escandalo e a luz serdo partilhados de outra forma; é a propria condenacdo que
marcard o delinquente com sinal negativo, e univoco: publicidade, portanto, dos debates e da
sentenca; quanto a execucdo, ela é como uma vergonha suplementar que a justica tem vergonha
de impor ao condenado; ela guarda distancia, tendendo sempre a confia-la a outros e sob a marca
do sigilo (p.13).

A delicada situagdo de saiude das pessoas privadas de liberdade é exposta na precariedade dos
espagcos fisicos, na violéncia decorrente dentro das unidades penitenciarias e na dificuldade do
fornecimento assistencial a saide uma verdadeira violéncia praticada pelo Estado. Conforme
leciona Leal (1998), o sistema prisional é afetado diretamente pela superlotagao e violéncia (fisica
psiquica e moral) e pela dependéncia de drogas, dessa forma, a prisdo se torna ambiente de
estigma, de inadaptacdo, de desmotivagdo, onde se avilta a personalidade, se destroca a
privacidade, se violenta a golpes didrios a dignidade se lancga por terra a identidade, se acentua a
inseguranga, em um exercicio continuo de despotismo e degradacéo.

Neste contexto, oportuno expor os dados que apresentam a populagdo penitenciaria brasileira, a
qual, segundo o Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias - Infopen, (BRASIL, 2016),
composta por um total de 726.712 pessoas encarceradas no Brasil em junho de 2016, quase
alcancou-se o dobro do numero de vagas que estavam disponiveis, que eram de 368.049 no mesmo
periodo. Agravando ainda mais a situagao, o perfil das pessoas em situagdo privativa de liberdade
é de 40% presos provisorios, ou seja, ainda sem condenacgao judicial, sendo predominantemente
jovens entre 18 a 29 anos, e 64% sao negros (BRASIL, 2016). A partir do conhecimento desses
dados comega-se a vislumbrar a dificuldade de efetivar-se plenamente o direito a satude frente a
um numero crescente de enclausurados.

Para alcancar o direito a saide das pessoas com pena privativa de liberdade, o Estado se faz
presente dentro do sistema prisional Brasileiro por meio do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), um programa governamental que ¢ destinado a prover a atengao integral a
saude da populacdo prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas
psiquiatricas, conforme a Portaria Interministerial n® 1777 (BRASIL, 2003).

Com o propdsito de inclusao da populagdo penitencidria na assisténcia a satude, o referido plano,
ao menos formalmente, garante que o direito a satde se efetive no prisma dos Direitos Humanos.
Estabelece que as agdes e servigos dele decorrentes tenham por finalidade promover a saude
dessa populacao, e contribuam para o controle e/ou reducao dos agravos mais frequentes
(Portaria Interministerial n® 1777, BRASIL, 2003).

Importante referir que no ano de 2014, apds uma avaliagdo dos dez anos de aplicagao do PNSSP,
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criou-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), uma ferramenta

instituida pela Portaria Interministerial n? 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as
acoes de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) para a populacdo privada de liberdade, fazendo
com que cada unidade basica de satude prisional passasse a ser visualizada como ponto de atencao
da Rede de Atencdo a Saude. (BRASIL, 2018).

A PNAISP surge quando se constatou o esgotamento do modelo anterior, que se mostrou restrito
por ndo contemplar em suas agoes, entre outras medidas, a totalidade do itinerario carcerario -
delegacias e distritos policiais, cadeias publicas, colonias agricolas ou industriais e, tampouco,
penitenciarias federais segundo o Departamento de Atencdo Bésica (BRASIL, 2018).

Mesmo com a nova Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) constata muitas vezes a ineficiéncia desta previsdo seja
por falta de efetivo ou por falta de estrutura, como comprova-se através do Levantamento
Nacional de Informagdes Penitenciarias que explana a falta de acesso a satude, constatando que
mesmo que o Sistema Unico de Satide - SUS - tenha sido criado para ser um sistema universal,
ele exclui as pessoas privadas de liberdade devido a menos de 40% das unidades prisionais
contarem com mddulo de satde (INFOPEN, 2014,P.103) e em qualidade insuficiente. E quando
verificada a quantidade de médicos existentes para atender toda a populagao do sistema prisional
constata-se que esta é irrisoria: sendo apenas 449 clinicos gerais para os mais de 600 mil presos,
sendo assim, cada médico precisa atender mais de 1.300 pessoas espalhadas pelo Brasil.
(INFOPEN, 2014, P. 109)

Considerando o cenario juridico exposto e os dados apresentados, tem-se que, apesar de toda a
evolucao e positivacdo alcancada, o direito a satde ainda carrega uma grande carga de
complexidade pela dificuldade de sua efetivagao, de forma acentuada no carcere. Ainda assim,
cabe ao Estado o dever de cumprimento do dispositivo constitucional a populagao privada de
liberdade, pois embora essa populacdo esteja cumprindo uma sanc¢ao que a priva da liberdade, nao
deve ser furtada de outros direitos, como a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho aborda a (in)eficadcia do direito a satde, que deve ser garantido a todo e
qualquer ser humano, na seara da pessoa privada de liberdade. Embora possa contar com
importante respaldo constitucional e atuacao especifica estatal, o direito a satde da pessoa
encarcerada muitas vezes se mostra intangivel, falhando o Estado em garantir e efetivar este
direito.

Inimeras tentativas tém sido realizadas para garantir o direito a satide das pessoas privadas de
liberdade. Dentre elas temos como marco a constitucionalizacdo do direito a satde e a criagao de
politicas publicas voltadas a essa populacdo especifica, porém, os dados mostram o despreparo
estatal para responder adequadamente a grande demanda.
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Considerando a temética abordada e a bibliografia estudada, conclui-se que apesar da CF e das
leis infraconstitucionais preverem o direito a satide do preso, ainda se carrega uma grande carga
de complexidade pela dificuldade de sua efetivagao, de forma acentuada no carcere. No entanto,
nada disso retira do Estado o dever de cumprimento do dispositivo constitucional a populagao
privada de liberdade, pois embora essa populagao esteja cumprindo uma sancao que a priva da
liberdade, ndo deve ser furtada de outros direitos, como a satde.

Ante a grave situacdo no ambito do direito a satide na prisdo, denota-se que questdes relacionadas
a esse grupo ainda sao poucas nas pesquisas e publicagoes na area juridica da saude, o que se faz
extremamente necessario para que assim possamos conhecer o real contexto da situacao.
Sistemas como o Levantamento Nacional de Informagdes Penitencidrias podem ser muito uteis na
captacdo de dados para estudos mais aprofundados, porem deve-se atentar para a necessidade de
pesquisas empiricas e ndo somente estudos numéricos.
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