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RESUMO: O sistema prisional brasileiro possuia, no ano de 2017, 726.354 pessoas privadas de
liberdade em presidios federais. Com um déficit de 303.112 vagas, a falta de estrutura para o aporte de
tantos individuos é apontada como uma das causas da atual situacdo de superlotacdo desses locais.
Gerando condigdes, muitas vezes, insalubres e propicias a proliferacdo de diversas doencas infecto
contagiosas, que afetam a populagdo carceraria, como a tuberculose, a AIDS, doencas diarreicas agudas,
a superpopulacdo dos céarceres tem raizes em fatores econdémicos e sociais. Assim, além de investimentos
na melhoria das condi¢Bes sanitarias dos presidios brasileiros, da adoc¢do de politicas publicas que
operem a reinsercdo dos detentos no seio da sociedade, investimentos se fazem necessarios em educagédo
publica de qualidade, em projetos sociais que dignifiquem jovens, criancas e suas familias, criando
oportunidades de crescimento social e pessoal.
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JAIL SUPERPOLULATION AND REFLECTIONS IN PRISON HEALTH

ABSTRACT: In 2017, the Brazilian prison system had 726,354 people deprived of their liberty in
federal prisons. With a deficit of 303,112 vacancies, the lack of structure for the contribution of so many
individuals is pointed out as one of the causes of the current situation of overcrowding in these places.
Generating conditions, often unhealthy and conducive to the proliferation of various infectious diseases,
which affect the prison population, such as tuberculosis, AIDS, acute diarrheal diseases, the
overcrowding of prisons is rooted in economic and social factors. Thus, in addition to investments in
improving the health conditions of Brazilian prisons, the adoption of public policies that operate the
reinsertion of detainees within society, it is necessary to make investments in quality public education,
in social projects that dignify youth, children and their families, creating opportunities for social and
personal growth.
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INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro conta com 423.252 vagas distribuidas nos presidios federais
localizados nos estados da federacdo. Segundo dados do Ministério da Justica e Seguranca Publica, no
ano de 2017 o Brasil possuia 726.354 pessoas privadas de liberdade em presidios federais, o que implica
um déficit de 303.112 vagas.

Observa-se, portanto, que o sistema penitenciario nacional ndo esta estruturado para o aporte de
tantos individuos, ocasionando a atual situacdo de superlotagdo desses estabelecimentos, a qual é
responsavel pela existéncia de condi¢des, muitas vezes, insalubres encontradas nesses locais, propicias
a proliferacdo de diversas doencas que afetam a populacao carceraria.

Segundo Assis (2007),

A superlotagdo das celas, sua precariedade e sua insalubridade tornam as prisdes num
ambiente propicio a proliferacéo de epidemias e ao contagio de doencas. Todos esses
fatores estruturais aliados ainda a ma alimentagao dos presos, seu sedentarismo, 0 uso
de drogas, a falta de higiene e toda a lugubridade da prisdo, fazem com que um preso



que adentrou 14 numa condicdo sadia, de la ndo saia sem ser acometido de uma doenca
ou com sua resisténcia fisica e saude fragilizadas.
O presente estudo objetivou conhecer a problematica da superlotacdo carceréria e,
principalmente, os problemas sanitarios que dela decorrem, os quais afetam direta, e indiretamente, as
pessoas relacionadas ao sistema prisional.

MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada no desenvolvimento do presente estudo foi a pesquisa bibliografica em
sites e artigos que versam sobre o tema. Por meio de pesquisa exploratéria, foram levantados dados e
informacOes sobre a populacdo carceraria do Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de doengas nos
presidios brasileiros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estrutura, particularmente a sanitéria, do sistema prisional exerce forte influéncia na salde
dos apenados e das pessoas que tenham contato direto e/ou indireto com eles. Condi¢es insalubres sdo
propicias a proliferacdo de diversas doencas de natureza infectocontagiosas.

Os presos adquirem as mais variadas doencas no interior das prisdes. As mais comuns
sdo as doencas do aparelho respiratério, como a tuberculose e a pneumonia. Também
é alto o indice de hepatite e de doengas venéreas em geral, a AIDS por exceléncia
(ASSIS, 2007 apud CONSTANCCIO, 2017).

Portanto, no sistema carcerario brasileiro, é grande a prevaléncia de doencas como IST/AIDS,
hepatites, tuberculose, aléem de pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, traumas e diarreias
infecciosas.

AIDS

A AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é causada pelo virus HIV, responsavel pela
destruicdo das células de defesa, o que torna o organismo do infectado suscetivel a diversas infecgdes
(DRAUZIO, 201)).

E uma doenca que gera preocupacio ndo so dentro dos presidios, mas também fora deles, pelo
fato de ndo haver cura para a doenga. Também o aparecimento dos sintomas ndo é imediato ap6s o
contagio, o que dificulta seu diagndstico precoce.

A ocorréncia do virus HIV nas cadeias é 138 vezes maior do que é apurado fora das grades
(BARRETTO, 2017). A transmissdo do virus dentro do sistema carcerario esta vinculada ao ato sexual
entre 0s presos, ao compartilhamento de objetos perfurocortantes para inje¢do de substancias ilicitas, ou
ao ato sexual nas visitas intimas.

Hepatite A

Doenca infecciosa viral, transmitida pelo virus A (HAV). Seu meio de transmissdo, na maioria
das vezes, ocorre pelo contato oral-fecal, como &gua e alimentos contaminados. E importante salientar
que a transmissdo desta doenca esta intimamente ligada a préaticas de higiene e as condicdes sanitarias
da localidade (MINISTERIO DA SAUDE, S/D).

Hepatite C

Doenga infectocontagiosa contraida pelo contato com sangue contaminado, sexo desprotegido
ou, ainda, por via perinatal (DRAUZIO, 2018-2020). As vias de transmissdo da Hepatite C estdo
diretamente associadas a0 ambiente penitenciario, levando em conta que praticas sexuais e 0 uso de
drogas injetaveis sdo meios de disseminacdo da doenca (BURATTINI et al., 2000).

Tuberculose

Doenca infectocontagiosa transmitida pela bactéria Mycobacterium tuberculoses. A transmissdo
se da pelo contato - tosse, espirro ou fala com a pessoa infectada. Possui alta taxa de incidéncia entre 0s
detentos: 1080,6 / 100.000 detentos, dados do ano de 2012 (VALENCA et al., 2015).

Os estabelecimentos prisionais tém na superlotacdo um fator agravante da proliferacdo de
diversas doencas: a quantidade de presos em um Unico espago.

[...] Devido & superlotagdo, as péssimas condic@es de higiene, ao excesso de umidade
e a falta de ventilagdo, as mortes por doenga representaram 61% das 1.119 registradas
nas prisdes do pais no primeiro semestre de 2017, Gltimo periodo com registros
nacionais (BOTTARI; PONTES; CARRIELLO, 2019, apud CRUZ; FARIA, 2020);



[...] No caso da tuberculose, a incidéncia dentro da cadeia é 4.500% maior do que fora
dela. De cada 100 mil presos, 900 tém a doenca. No pais, a taxa é de 20 por 100 mil
habitantes (INFOPEN, 2019 apud CRUZ; FARIA, 2020).
Objetivando conhecer e avaliar a populacdo carceraria do Brasil foi elaborado o gréfico
apresentado na Figura 1, tendo por base 0 nimero de presidios por regido.

Qualidade da sitnacdo carceraria no Brasil
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Figura 1- Qualidade do Sistema Carceréario do Brasil.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Ministério da Justica.

Da anélise do grafico, observamos que a situagdo do sistema prisional no Brasil pode ndo
propiciar condi¢Oes sanitérias satisfatorias para os detentos.

A Lein® 7210, de 11 de julho de 1984 — Lei de Execucéo Penal -, “tem por objetivo efetivar as
disposicOes de sentenga ou decisdo criminal e proporcionar condi¢bes para a harménica integracdo
social do condenado e do internado”, ou seja, reger a execugdo das penas decorrentes de condenagdes
criminais observando as condi¢des minimas de dignidade humana. Prevé, ainda, em seu art. 10, que “A
assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado, [...]; e em seu art. 11 que “A assisténcia sera: [...]
Il - & sadde; [...]”, dentre outras.

Assim é dever do Estado garantir condi¢Bes sanitarias adequadas no ambiente prisional, com
vistas a reducdo do risco de doencas.

Uma das maneiras de se garantir a manutencédo da integridade fisica e psicoldgica é o banho de
sol, quando os presos sdo retirados das celas e encaminhados a dependéncias ao ar livre. Tal pratica tem
sido encarada ndo s6 como forma de recreacao e interagdo entre os presos, mas, principalmente, como
forma de preservacdo da saude fisica, sabidamente debilitada pela falta de exposi¢do ao sol e pela
permanéncia em ambientes fechados, muitas vezes com nimero excessivo de pessoas em espacos
exiguos (CUNHA, 2019).

A falta do banho de sol — cuja execucdo é no geral simples — provoca impacto no sistema
imunoldgico e proliferacdo de doengas de pele e respiratérias, 0 que ndo so acarreta 0 descumprimento
das ja mencionadas regras minimas de dignidade humana como também eleva os custos de manutencgéo
do sistema prisional, que acabam onerando ainda mais o contribuinte (CUNHA, 2019).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) em seu art. 196 prevé que “A satde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperacao”.



CONCLUSOES

De acordo com o presente estudo, a superpopulacdo carceraria tem grande influéncia nas
condicdes insalubres e propicias a propagacao de doencas infectocontagiosas encontradas nos presidios
brasileiros.

Os internos do sistema prisional do Brasil, em sua maior parte, sdo jovens, negros, oriundos de
regibes periféricas de grandes cidades, evidenciando a importancia do investimento ndo s em educacéo
publica de qualidade, mas também em projetos sociais que dignifiqguem jovens, as criancas e suas
familias, criando oportunidades de crescimento social e pessoal.

Outro problema enfrentado pelos detentos é a sua ressocializa¢do. Segundo a Lei das ExecucBes
Penais, art. 10, “a assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e
orientar o retorno a convivéncia em sociedade”; e, paragrafo Unico, “a assisténcia estende-se ao
egresso”. Todavia, diante da precariedade e, até mesmo, da inexisténcia de politicas publicas que operem
a sua reinsercdo no seio da sociedade, enquanto cidaddo, o ciclo vicioso se instala: o detento sai do
presidio, ndo encontra condi¢es de empregabilidade e convivio social, acaba por reincidir no crime
para promover 0 seu sustento e o sustento de sua familia.

Assim, a diminuicdo da superpopulacdo carceraria é diretamente proporcional a melhoria das
condicBes econbmicas e sociais do pais.
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