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Resumo

Pesquisa em Acoérdaos judiciais a partir de corpus de analise que se constitui de 18
demandas de indenizacao, julgadas pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul,
movidas por familiares de pessoas privadas de liberdade que, por decorréncia de
enfermidades, vieram a falecer sob a custddia penal do Estado. De natureza qualitativa
e exploratéria - dada as fontes documentais acessadas - tem por objetivos contribuir
para a melhor compreensao desses eventos, sob uma perspectiva reflexiva acerca da
garantia do direito a saide nos ambientes prisionais, bem como das posturas e crencas
dos julgadores quanto a relacdo Estado e garantia da integridade fisica e moral dos
encarcerados, conforme art. 5°, XLIX, da Constituicao Federal, além de colaborar com
a elaboracdo de uma agenda de pesquisas acerca das mortes sob custédia prisional.
Destacam-se, nos resultados, narrativas que isentam o Estado de responsabilidade sob
o argumento de que o tratamento viavel foi ofertado e/ou de que nao havia conexao
da causa morte com o encarceramento em si.
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Abstract

Research in judgments from a corpus of analysis consisting of 18 claims for indemnity,
judged by the Court of Justice of Rio Grande do Sul (TJRS), demanded by family
members of people deprived of liberty who, as a result of illnesses, died in the criminal
custody of the State. Qualitative and exploratory research - because of the
documentary sources accessed - it aims to contribute to a better understanding of
these events, from a reflective perspective on the guarantee of the right to health in
prison environments. It also seeks to comprehend the attitudes and beliefs of judges
regarding the State relationship and guarantee of the physical and moral integrity of
the prisoners, according to article 5, XLIX, of the Federal Constitution, in addition to
collaborating with the development of a research agenda on deaths in prison custody.
The results highlight narratives that exempt the State from its responsibility under the
argument that viable treatment was offered and/or that there was no connection
between the cause of death and the incarceration itself.

Keywords:

deaths in prison custody - diseases - State - responsibility - court lawsuits

Resumen

Investigacién sobre Sentencias Judiciales a partir de un corpus de andlisis compuesto
por 18 demandas de indemnizacion, juzgadas por el Tribunal de Justicia de Rio Grande
do Sul (TJRS), interpuestas por familiares de personas privadas de libertad que, como
consecuencia de enfermedades, murieron bajo la custodia penal del Estado. De caracter
cualitativo y exploratorio, dadas las fuentes documentales a las que se accede, tiene
como objetivo contribuir a una mejor comprensién de estos hechos, desde una
perspectiva reflexiva sobre la garantia del derecho a la salud en el ambito penitenciario,
asi como las actitudes y creencias de los jueces sobre la relacion Estado y garantia de la
integridad fisica y moral de los detenidos, segun el articulo 5, XLIX, de la Constitucién
Federal, ademas de colaborar con el desarrollo de una agenda de investigacién sobre
muertes bajo custodia penitenciaria. Los resultados destacan narrativas que eximen al
Estado de responsabilidad bajo el argumento de que se ofrecid un tratamiento viable y
/ 0 que no hubo conexidn entre la causa de la muerte y el propio encarcelamiento.
Palabras clave:

muertes bajo custodia penitenciaria; enfermedades; Estado; responsabilidad; procesos
judiciales

Sumario

Introducdo. Saude no sistema prisional. Decisbes de processos de pedidos de
indenizacdo: casos tratados como enfermidade. Enfermidades e argumentacoes
relevantes em casos de morte sob custddia. Dignidade humana desrespeitada e
violéncias sofridas: o caso da mae peregrina e o caso da tumba. Consideracoes finais.
Referéncias.

Introducao

A prisao, seja preventiva ou apds condenacao, por si s6 causa grandes
repercussoes nas familias dos encarcerados envolvidos. Essas sdo ampliadas em casos

de doencas e falecimentos sob custédia prisional. O artigo expde dados e reflexdes
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decorrentes de pesquisa com base em Acérdaos judiciais de processos demandando
indenizacao, movidos por familiares de detentos que, por situacdes categorizadas como
enfermidades, vieram a falecer sob a responsabilidade do Estado. E é tal
responsabilidade, sua perfectibilizacdo, seu alcance, seus contelidos, que tais Acérdaos
colocam em evidéncia.

O corpus de andlise, composto por 18 Acérdaos do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul (TJRS) julgados entre 02 de agosto de 2016 e 30 de setembro de 2019,
€ um recorte de uma pesquisa mais ampla, na qual foram analisadas 63 decisdes
envolvendo diferentes categorias de mortes sob custédia prisional (homicidio, suicidio,
acidente, morte natural/enfermidades, incéndio e situacoes de fuga, além de eventos
registrados como “causa morte da morte desconhecida”).

O periodo delimitado para a coleta dos documentos levou em consideracao o
julgamento e publicacdo, por parte do Supremo Tribunal Federal (STF), do Recurso
Especial 841.526/RS, no qual, com efeito de repercussao geral, a responsabilidade do
Estado por tais mortes foi considerada objetiva, no ambito da Teoria do Risco
Administrativo, bem como foi reafirmado o posicionamento de que é passivel ser o
Estado responsabilizado a indenizar danos morais e materiais decorrentes de eventos
de suicidio sob custddia prisional (STF, 2016).

A coleta foi realizada através do site do TJRS, usando como termos de busca:
Estado; responsabilidade; morte; e, preso. Filtrados os resultados, a andlise utilizou o
conteudo integral dos Acordaos, conforme disponibilizadas no site.

Como documento judicial e fonte para pesquisa, importante destacar, seguindo
o Artigo 204 do Codigo de Processo Civil brasileiro (BRASIL, 2015), que o “Acérdao é
o julgamento colegiado proferido pelos tribunais”. E “composto pelos votos de no
minimo trés desembargadores, sendo que os votos podem ou nao coincidir em suas
argumentacodes e fundamentacoes” (COACCI, 2013, p. 100).

A estrutura dos Acérdaos pode variar, ndo havendo necessaria padronizacao,
principalmente em diferentes Tribunais (COACCI, 2013, p. 100). No entanto, como
julgamento/sentenca que sao, ainda que colegiada, tem como elementos e partes

essenciais as previstas no Artigo 489 do Cdodigo de Processo Civil:

| - orelatdrio, que contera os nomes das partes, a identificacdo do caso,
com a suma do pedido e da contestacao, e o registro das principais
ocorréncias havidas no andamento do processo;
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Il - os fundamentos, em que o juiz analisard as questdes de fato e de
direito;

Il - o dispositivo, em que o juiz resolvera as questdes principais que as
partes lhe submeterem. (BRASIL, 2015)

Ainda que a pesquisa em Acoérdaos apresente limitacoes e peculiaridades no
acesso aos dados dos eventos (COACCI, 2013), esse corpus de documentos foi
significativo para uma abordagem que - nesta fase do estudo - busca desenvolver uma
melhor compreensdao dos eventos de morte sob custddia penal, sobretudo na
perspectiva reflexiva acerca da garantia do direito a saide nos ambientes prisionais,
bem como das posturas e crencas dos julgadores quanto a relacdo Estado e garantia da
integridade fisica e moral dos encarcerados,

E de se destacar, também, que o uso de Acdérdios como fonte de pesquisa,
devido ao carater publico desses documentos, por um lado facilita o acesso aos dados,
em especial se tratando de eventos que tendem a ser invisibilizados pela auséncia ou
inacessibilidade de outras fontes; entretanto, sio documentos que ndo tem a obrigacao
de apresentar a totalidade das informacdes, muitas sdo consideradas irrelevantes para
a decisao juridica do caso, o que fragiliza algumas analises.

Ainda assim, “podem ser compreendidos como uma narrativa, construida pela
e na interacdo dos diversos atores e atrizes que compdem o processo
(desembargadores, advogados, partes, testemunhas)’ (COACCI, 2013, p. 102). A
necessidade da decisao judicial ser fundamentada, dialogando com as versdes e
argumentos contrapostos que as partes sustentam e com os elementos probatoérios
trazidos aos autos no decorrer do processo, nao apaga “completamente o discurso dos
outros atores que n3o o ator estatal” (COACCI, 2013, p. 102).

Para além desta peculiaridade na construcao narrativa, outra potencialidade do
uso de Acérdaos em pesquisas, como destacado por Fabiana Luci de Oliveira e Virginia
Ferreira da Silva (2005), esta na possibilidade de, através deles, buscar-se “a légica e os
cédigos que estdo informando as palavras para inferir sobre grupos sociais especificos”

(2005, p. 245), ao que complementam:

Como se trata de um documento oficial, a questdo do poder aparece
porque o Estado pode ser considerado o verdadeiro produtor do que
estd escrito, encobrindo a expressdo de qualquer grupo social que
esteja contida no documento em forma de um depoimento, por
exemplo, ou mesmo na argumentacao do juiz que, além de membro de
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um dos poderes do Estado também pode ser visto como membro de
uma corporacao profissional. (2005, p. 245)

Adensando tal perspectiva, com suporte nas contribuicbes teodrico-
socioldgicas de Pierre Bourdieu (2014), Acérdaos devem ser considerados, para além
de atos juridicos, atos de Estado: “atos politicos com pretensoes a ter efeitos no mundo
social”, os quais “devem sua eficacia a sua legitimidade e a crenca na existéncia do
principio que os fundamenta” (BOUDIEU, 2014, p. 39).

Os Desembargadores que os produzem ocupam posicoes elevadas tanto no
campo juridico, no qual se disputa a monopolizacdo “do direito de dizer o direito”
(BOURDIEU, 2003, p. 212), como no campo do Estado, no qual estdo em disputa e em
operacao “recursos especificos que autorizam seus detentores a dizer o que é certo
para o mundo social, a enunciar o oficial e a pronunciar palavras que sao, na verdade,
ordens, porque tém atras de si a forca do oficial” (BOURDIEU, 2014, p. 66).

Analisar Acérdaos, portanto, permite acessar como o Judiciario, na sua relacao
com o Estado e participacdo no campo deste, reforca concepcoes e diretrizes de ordem
social e de direitos de cidadania; como, no tema especifico, reconhece e valora a vida
daquele que esta sob custédia de seu poder de punir.

Ja o Direito e a Assisténcia a saude sao questdes sensiveis nos ambientes
prisionais. Varios sao os elementos que podem auxiliar ou agravar a saude de uma
pessoa privada de liberdade. O ambiente salubre, arejado, o acesso a tratamentos e
higiene, citando apenas alguns, sdo imprescindiveis. A auséncia ou precariedade de
qualguer um desses impacta diretamente agueles que se encontram encarcerados.

A morte que acontece sob custddia do Estado deve ser esclarecida, pois o
individuo esta segregado sob a responsabilidade do Poder Publico. Ha indissociavel elo
entre a morte de uma pessoa presa enferma e o cumprimento do dever do Estado de
protecao. A ela ndo pode ser negado o direito a salde pois, quando isso ocorre, pode-

se comparar a tortura, mas através de procedimentos legais e técnicos.

Esse é o caso, por exemplo, de quem necessita de tratamento médico e
vé sua vida e a salde de seu corpo dependerem de uma gama de
procedimentos, ligados as politicas publicas de saude, de seguranca e
juridicas. Estabelece-se uma engrenagem burocriatica e uma
displicéncia administrativa, as quais determinam limitacdes, muitas
vezes instransponiveis, para acessar esses servicos (WOLFF, 2005, p.
114)
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Nos casos analisados, atemo-nos, também, aos argumentos, narrativas e
justificativas levantadas por aqueles que julgaram os processos de indenizacao.
Diferentes aspectos presentes nas decisdes nos auxiliam a perceber como a salde e a
doenca sao vistas por operadores juridicos em posicoes de jurisdicdo. O ato de decidir
em si, os argumentos e os discursos nos levam a refletir acerca de como a questao
sanitaria e de saude sdo compreendidas por quem decide por deferir ou negar uma
indenizacao.

Mesmo seguindo leis e decisdes anteriores, os julgadores carregam suas
subjetividades, as quais podem ser observadas nos textos dos Acérdaos. Os pedidos
sao analisados por individuos também dotados de suas dores e sofrimentos, bem como
pensamentos e posicionamentos. Ao tratar de politicas de governabilidade e crencas,

Luiz Antonio Bogo Chies enfatiza que:

[...] a diversidade das representacdes, dos discursos e das praticas que
gravitam e se produzem no entorno desses fendmenos favorece que
eles sejam apropriados e instrumentalizados por funcionalidades sociais
que nem sempre se direcionam a criacdo de sociabilidades humano-
dignificantes. Esta mesma diversidade permite, ainda, que se ofusquem
os resultados das apropriacoes/instrumentalizacbes perversas, haja
vista que representacoes, discursos e politicas que deveriam ser
antagobnicos acabam por se complementar, o que prejudica a percepcao
dos limites entre o que é civilizado e o que ¢ violéncia. (2013, p. 17)

Cabe reafirmar que os pedidos de indenizacado moral e/ou material devido a
morte de um privado de liberdade, movido por seus familiares, € um direito embasado
em lei, inclusive no plano Constitucional. Ndo sdo somente as pessoas privadas de
liberdade que devem ter seus direitos assegurados, mas, também, suas familias. A
indenizacao, quando atendida, serve para reparar o dano causado pela perda do ente
familiar, dores precedidas pelo encarceramento (ainda que legitimo, dado o jus puniendi
do Estado) e amplificadas pela morte, muitas vezes inesperada, dentro de uma
instituicao que tinha o dever de manutencao da integridade fisica e moral daqueles que
sao retirados do convivio social.

Muitas dessas mortes, como veremos, poderiam ter sido evitadas. O detento
pode ser privado de sua liberdade, ndo de sua vida e, tampouco, submetido a
deterioracao da mesma. A prisao, conforme o discurso civilizador da modernidade, nao

foi feita para matar: “No entanto elas sempre mataram, ou ao menos expuseram 3
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morte, num sentido de que matar ndo é somente tirar a vida” (CHIES e ALMEIDA, 2019,
p. 68).

Saude no sistema prisional

O Infopen é o sistema responsavel pelas informacdes e dados estatisticos
ligado ao Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), ele atualiza e monitora o
sistema penitenciario brasileiro. Quanto ao Direito a saude, os érgaos penitenciarios
brasileiros se orientam pela Lei de Execucao Penal (LEP) e pela Portaria Interministerial
n® 1777 (elaborada pelos Ministérios da Saude e da Justica em 2003), instituindo o

Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP).

Esse plano prevé a inclusio da populacdo penitencidria no SUS,
garantindo que o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos
Direitos Humanos. O acesso dessa populacido a acdes e servicos de
saude é legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei
n° 8.080, de 1990, que dispoe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude, e pela Lei de Execucdo Penal n°
7.210, de 1984 (INFOPEN, 2017, p. 52).

Além dessas acOes e servicos, em conformidade com os principios e as
diretrizes do SUS, caso a unidade prisional ndo consiga atender o privado de liberdade,
o sistema de saude publica da regiao devera fazé-lo.

A LEP, em especial no artigo 14, estabelece que todas as pessoas privadas de
liberdade tém Direito a acesso a saude integral garantido pelo Estado, na forma de
atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.

No mais recente relatério publicado pelo Mecanismo Nacional de Prevencao e

Combate a Tortura (MNPCT), com relacio a saude se destaca:

[...] Considerando também as condicdes de aprisionamento que por si
sO ja se colocam como potencializadoras de doencas e agravos, a
auséncia de servicos de atencdo a salde permanentes nos
estabelecimentos prisionais torna-se motivadora de sofrimento, de
tensodes e, em ultima medida, de negacao ao direito a vida, haja vista
que ocorréncias simples nao tratadas, podem produzir graves danos a
integridade fisica e mental, inclusive levando pessoas a morte (2017, p.
71).

Com relacdo a infraestrutura, que pode acarretar ou desencadear

enfermidades, o relatdrio aponta:

[...] com recorréncia a existéncia de estabelecimentos prisionais com
espacos insuficientes, disfuncionais, em mas condicdes de conservacao
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e que desrespeitam as necessidades basicas humanas de privacidade,
sociabilidade, ergonomia, por exemplo. A insalubridade das unidades
prisionais, identificada pelo Mecanismo na maioria das inspecoes
realizadas, caracteriza por si s6 tratamento ou pena cruel, desumana ou
degradante (2017, p. 74).

O relatério corrobora com uma visdao ampla do problema que se encontra no
sistema prisional, o qual pode acelerar ou proporcionar ébitos prematuros e sofrimento
as familias. A violéncia sofrida pelos detentos é passada, entao, para as familias, elas
herdam um sofrimento que ndo acaba com a morte, pois ainda tém que lutar para que
seus direitos sejam garantidos.

Ana Paula de Barcellos (2010) apresenta alguns resultados da CPI (Comissao
Parlamentar de Inquérito) da situacdo do sistema prisional brasileiro, desencadeada pela
Camara dos Deputados entre 2007 e 2008. O problema de superlotacao relatado nessa
CPI aparece, também, como primeiro item da conclusdo do ultimo relatério do MNPCT.
Somente esse dado ja nos levaria ao restante dos problemas que vivenciam as pessoas
privadas de liberdade, pois no momento em que ha superlotacdo todo o restante é
impactado. A superlotacdo mostra-se alarmante juntamente com a situacao de falta de
higiene.

E frequente que os presos nio tenham acesso a agua em quantidade§
minimamente razoaveis - seja para higiene, seja para consumo. E
igualmente frequente que as celas sejam contaminadas por esgoto
corrente e que nelas haja lixo em carater permanente, inclusive fezes e

urina mantidos em garrafas de refrigerantes nos cantos das celas, ja que
nao ha instalacdes sanitarias suficientes (BARCELLOS, 2010, p.42).

Ana Caroline Jardim (2010) corrobora com essas informacodes, trazendo relatos
de produtos que ingressam no sistema prisional levados pelas familias. Mostra, assim, a
necessidade da familia prover aquilo que o Estado nao disponibiliza, colocando mais
uma responsabilidade nos familiares que, muitas vezes, vivem em contextos de

precariedades. Referente aos materiais admitidos:

Os exemplos sdo os mais diversos, e os itens dividem-se pela sua
qualidade, no item 1.1, estdo os alimentos, e entre estes, ganham
destaque os alimentos basicos como: pao, carne, leite em pd, massa,
aclcar, café, bolachas, sopas em pd, agua, entre outros. O item 1.2
aponta os materiais de higiene e limpeza, em que se destacam artigos
como: balde, sabdo em po, refil mata inseto, papel higiénico,
desinfetante, creme dental, aparelho de barba, cortador de unhas,
sabonete, shampoo, preservativo, etc. (JARDIM, 2010, p.84) (grifo
Nosso)
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Como destacam Barcellos (2010) e Jardim (2010), a degradacao a que sao
expostas as pessoas em ambientes prisionais mostra um descaso e uma privacao
generalizada, onde reina a negligéncia e o desrespeito aos direitos e a dignidade
humana.

Falta de higiene, odores desagradaveis, animais diversos, falta de acesso a agua,
comida muitas vezes estragada, servida em sacos plasticos (muitos se alimentam com
as maos) e falta de material de higiene pessoal sdo fatores trazidos por Barcellos (2010).
Eles demonstram, ndo apenas um desrespeito com as pessoas encarceradas, mas
também um favorecimento ao adoecimento fisico e mental. Tudo isso exemplifica e
reforca a carga do aprisionamento na vida das familias de pessoas encarceradas.

Quanto a saude no sistema prisional, o Infopen traz dados referentes ao total
de atendimentos realizados durante o primeiro semestre de 2017: destaca que 28%
foram relacionados a procedimentos, como sutura e curativo, seguido de 20,3%
relativos a consultas médicas, realizadas na prépria unidade, e 11,2% as consultas
psicologicas.

Tais dados nao aclaram a situacao de significativa parte dos enfermos dentro
do sistema prisional, pois as enfermidades que identificamos na pesquisa ndo se tratam
ou se curam com suturas e curativos, mas sim com uma gama de acdes e intervencoes
como: tratamento médico, alimentacdao adequada, sono, local salubre e higiénico. A
salubridade e a questao sanitaria, ou seja, a garantia da conservacao da saude daqueles
que estao segregados, em relacdo a higiene e saneamento basico esta totalmente

relacionado com a saude e bem-estar.

Decisoes de processos de pedidos de indenizacao: casos tratados como
enfermidade

As mortes sob custddia prisional sao categorizadas de diferentes maneiras por
orgaos diversos. Os informes oficiais, sem maiores detalhamentos sobre critérios ou

metodologias aplicadas, limitam-se a registra-las em categorias amplas.

O Infopen, censo e relatério do Departamento Penitencidrio Nacional
(DEPEN), registra as mortes como naturais, criminais, suicidios,
acidentais e causa desconhecida (categoria surpreendente, em se
tratando da morte de pessoas que estdo sob a vigilancia e tutela do
Estado); o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) registra os
dados apenas como suicidios, homicidios e mortes (CHIES e ALMEIDA,
2019, p.70).
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Segundo o ultimo boletim do Infopen, de 2017, a taxa brasileira de mortalidade
nos ambientes prisionais era de 15,2/10.000. Neste conjunto as mortes categorizadas
como por causas naturais sdo as mais representativas: taxa de 8,4/10.000. No Rio
Grande do Sul, também esta categoria registra a taxa mais alta (5,8/10.000) num
conjunto que atinge 13,5 mortes para cada 10.000 pessoas privadas de liberdade.

Do total de 63 acérdaos analisados em nossa pesquisa mais ampla, 18 se
referem a casos de doencas, tratados por nés como mortes por enfermidade. Segundo
o DEPEN, entretanto, estariam na categoria de morte natural, a qual, acompanhando

Santos (1997), merecer ser esclarecida:

[morte natural] é aquela que sobrevém como consequéncia de um
processo esperado e previsivel. Por exemplo, nos casos de
envelhecimento natural, com esgotamento progressivo das funcoes
organicas. Em outros casos, o 6ébito é um corolario de uma doenca
interna, aguda ou crbnica, a qual pode ter acontecido e transcorrido sem
intervencdo ou uso de qualquer fator externo ou exdgeno. E evidente
que strictu senso, a causa do 6bito ndo é "natural" e, sim, patoldgica.
Todavia, habitual do termo considera o tipo de morte como natural
(SANTOS, 1997, p. 359).

Estamos, portanto, tratando de casos de natureza patoldgica e ndo natural. Sao
chamados vulgarmente de mortes naturais, mas se afastam totalmente desse termo,
pois as mortes relatadas nos Acérdaos estao longe de terem sido decorréncia de um
processo de desgaste ou envelhecimento natural do individuo, que o leva a morte pela
faléncia de algum 6rgao.

Nao obstante, o uso da categoria morte natural, como mostra o ultimo
levantamento do Infopen, por ser a mais recorrente, a mais “normalizada” dentro da
“normalidade” do sistema prisional, acaba “naturalizando” o ndo acesso integral a saude,
ja que muitas dessas mortes poderiam ser impedidas ou adiadas.

Assim, como o termo morte natural é o oficialmente utilizado, deixa-se claro
que quando, e se, o utilizarmos, serd somente por ser o registrado pelos érgaos oficiais
e nao por acreditarmos que seja o correto para descrever ou relatar as mortes que
motivam as decisdes judiciais analisadas.

Os 18 Acoérdaos estudados - categorizados como enfermidades - incluem
dados relativos aos posicionamentos das decisdes em 1% e 2% instancia. Apresentamos
como favoraveis aquelas que reconhecem a responsabilidade do Estado e o dever de

indenizar os familiares; como desfavoraveis aquelas em sentido contrario.
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Grdfico 2: Comparativo de decisées (favordveis e desfavordveis) de primeira e segunda instdncia presentes nos Acérddos
analisados entre 2016 e 2019

. 15
Deciséo de 2° grau -
. 15
Deciséo de 1° grau -
0 5 10 15 20

Desfavoravel = Favoravel
Fonte: pesquisa em acérdaos (TJRS), elaborado pelos autores

As decisoes, em sua grande maioria, tanto na 1% quanto na 2? instancia foram
desfavoraveis aos pedidos de indenizacdo. Cabe esclarecer que quatro processos
tiveram o sentido dos julgamentos modificados na 22 instancia: dois de favoravel para
desfavoravel; dois de desfavoravel para favoravel.

Com relacdo ao parecer do Ministério Publico, que atua nesses casos como
fiscal da lei - e, entdo, na defesa da sociedade e da cidadania, funcionando como um
verdadeiro fiscal do cumprimento das leis e da Constituicdo brasileira -, interessante se
verificar como se posicionou nos casos estudados.

Quadro 1: Posicionamento do Ministério Publico nos processos analisados
Opiniao do MP no processo Contagem de Opinidao do MP no processo

Desfavoravel 16
Nao consta manifestacao 1
Parcial provimento 1

Fonte: pesquisa em acérdaos (TJRS), elaborado pelos autores

Nota-se que o 6rgao se coloca de forma desfavoravel na maioria dos
processos. O Ministério Publico poderia vir a defender interesses das pessoas
demandantes, mas acaba por reforcar posicionamentos recorrentes de nao indenizacao.

O que se percebe sdo decisdoes e posicionamentos contrarios a pedidos de
indenizacdes por situacdo de morte por enfermidade dentro do sistema prisional.
“Encarar a morte como um fendmeno natural, afinal tudo que nasce, morre, pode
favorecer a elaboracéo do luto no momento em que se perde alguém querido” (ROCHA,
FONSECA, SALES, 2019, p.43), mas como encarar a morte como algo natural se, a

principio, o detento estava sob custddia privado de sua liberdade, ndo da sua vida? “A
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funcao oficial e declarada da prisdo ndo é matar, tampouco deixar/fazer morrer” (CHIES
e ALMEIDA, 2019, p. 68).

Mesmo tratadas como mortes naturais, ou mesmo especificando uma
enfermidade, os olhares deveriam estar mais atentos para todo o entorno em que vive
o privado de liberdade. Muitas doencas, nao letais, acabam se agravando devido a
situacao dos estabelecimentos penais, como registrado no relatério do MNPCT (2017).
Sendo assim, ha varias violéncias que as pessoas sofrem que nao sao observadas ou
levadas em consideracdo, quando analisados e decididas as demandas sobre

enfermidades.

Enfermidades e argumentacoes relevantes em casos de morte sob
custodia

Esse estudo nao objetiva analisar, de forma médica ou patoldgica, as
enfermidades que produziram as 18 mortes sob custédia penal que compdem nosso
corpus empirico de documentos judiciais, mas sim analisar e compreender como as
doencas e mortes sao tratadas/vistas pelo Estado, através dos discursos constantes nos
Acérdaos que decidiram acerca da responsabilidade estatal. Nesse sentido, percebemos
alusao a fendbmenos recorrentes dentro das instituicdes prisionais, bem como crencas
acerca das possiveis causas dos dbitos, haja vista que, quando decorrentes de doencas,
tém um carater diferenciado com relacdo a outros tipos, como suicidio ou homicidio,
pois muitas vezes aquelas se desenvolvem por meses ou por anos.

As familias acompanham o processo de deterioracdo que acontece com a
pessoa. Por isso, também, sustenta-se a necessidade de um olhar mais sensivel com
relacido a esse grupo, pois a perda é dolorida, existindo diferentes lutos a serem
elaborados: o referente ao familiar falecido; aqueles relacionados as faltas de
informacdao ou de reconhecimento de dores e direitos, os quais podem ter

consequéncias negativas e permanentes.

(...) trabalhar o luto permite ao individuo uma reestruturacdo emocional
disponibilizando a descoberta de novas possibilidades. Considerando
que tudo pode ser mascarado, inclusive o sofrimento em um processo
de luto e que cada individuo supera suas perdas de uma forma
diferente, é necessadrio que haja um espaco para manifestar os
sentimentos decorrentes da perda, facilitando a superacao do luto, pois
esse quando ndo é bem elaborado, retorna de forma patolégica
(ROCHA, FONSECA, SALES, 2019, p.36).
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O cuidado com aqueles que perderam um ente querido, muitas vezes por
razoes dificeis de aceitar, pode ser um passo em direcao a uma tentativa de superar ou
melhorar sua vida de agora em diante.

Mas sdo argumentos menos sensiveis os utilizados como forma de explicar um
posicionamento favoravel ou desfavoravel aos processos de indenizacdo demandados

por essas familias.

Quadro 2: Comparativo do niimero de indenizacées (favordveis e desfavordveis) e principais argumentos das decisées
analisadas em casos de mortes por enfermidades

Sentido da decisao quanto a

. N Numero de decisdes Argumento principal
indenizacao
Desf Vel 4 Auséncia do nexo de causalidade
estavorave 11 Recebeu tratamento viavel
Insuficiéncia do tratamento
1 . s
Favoravel disponibilizado
5 Falha do sistema sem justificativa
plausivel
Total 18

Fonte: pesquisa em acérdios (TJRS), elaborado pelos autores

Na maioria dos casos de indeferimento dos pedidos de indenizacdo, o
argumento utilizado foi o fato de o enfermo ter recebido tratamento viavel. Segundo
definicdo de Joffre Marcondes de Rezende, “tratamento é o conjunto de meios
(terapias) empregados visando a debelar uma doenca ou proporcionar ao doente
cuidados paliativos. Na linguagem médica corrente, usa-se tratamento como sinénimo
tanto de terapia como de terapéutica” (2010, p.150).

Com a andlise dos Acodrdaos, verifica-se que esse atendimento viavel,
mencionado na maioria deles, diz respeito a um pedido do detento para ser levado ao
hospital ou mesmo isto (ser levado ao hospital) ocorrendo em momento imediatamente
precedente ao falecimento. Ou seja, no momento em que sua morte se aproximava foi
levado ao hospital, e tal é considerado como o “recebeu tratamento viavel” que se utiliza
para desresponsabilizar o Estado que, entdo, ndo teria sido omisso.

Nos parametros utilizados na analise, entretanto, sustentamos que esse
argumento foge ao conceito do que seria um tratamento, esperado e a ser ofertado
como Direito a saude, para uma pessoa que possui ou adquire uma enfermidade.

Com relacdo aos casos de deferimento - trés; 1/6 do total - aparece a
insuficiéncia de tratamento disponibilizado e a falha do sistema sem justificativa

plausivel. As falhas e auséncias devem ser entendidas, aceitando a premissa de que “o
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“bom presidio” é um mito, ou seja, “mesmo as mais adequadas e salubres estruturas,
acompanhadas de dignos servicos de hotelaria e do acesso aos direitos da utopia da
pena neutra, ndo retiram - apenas anestesiam - os efeitos perversos do sequestro”
(CHIES, 2013, p. 33). Assim, tendo essa premissa em mente, buscamos compreender as
situacoes as quais estavam expostas essas pessoas que faleceram por motivos de
enfermidade, sabendo que a realidade é bem diferente da ilusao.

Ha a presenca, em alguns Acérdaos, de um reconhecimento por parte dos
julgadores da situacao precaria em que se encontram os estabelecimentos prisionais,

como se apresenta a seguir.

Quadro 3: Reconhecimento das precariedades do sistema prisional em processos de indenizacdo deferidos e indeferidos

Reconhecimento ou mencao
as precariedades do sistema

prisional
Sim 8 Indeferimento da indenizacao 6
Deferimento da indenizacao 2
. Indeferimento da indenizacao 9
Nao 10 Deferimento da indenizacao 1
Total 18 18

Fonte: pesquisa em acérdaos (TJRS), elaborado pelos autores

Mesmo que seja reconhecida tal precariedade, ndao se identifica uma
significativa mudanca nas crencas a respeito dos deveres e responsabilidades do
Estado, pois se verifica que seis Acordaos, mesmo sendo reconhecida ou mencionada a
situacao precaria em que se encontram os privados de liberdade, o pleito foi indeferido.
Ou seja, os dados sugerem que os julgadores nao vinculam a situacao em que vivem e
sdo expostos os presos e uma doenca evoluida ou agravada por estar nesses ambientes.

A precariedade do sistema prisional também é percebida por familiares em dias

de visita como mostra o relato de uma entrevistada em pesquisa realizada por Jardim
(20109):

Os dias de visita antigamente, um dia antes eu ja ficava nervosa, tensa,
porque, as funciondrias |4, maltratam tu demais, e tu tem que te
submeter a elas, ficamos doente, e estressadas em funcao disso, quando
estamos |4 a gente vé coisa pior, ndo so6 pior, pior é as condicoes 3,
cachoeira caindo de esgoto, bichos, a gente entra |3, ja vai vulneravel
por causa dessa situacdo pra entrada, depois chega 14 dentro e vé eles
naquela situacdo, nés saimos muito mal, mesmo, em todos os aspectos,
pessoal, psicolégicos, tudo. Tu nao vé aquilo como hum, aquilo |4 é paga,
eu acho que aquilo é a morte, me parece a morte assim, ndo vejo, luz
nenhuma naquele lugar, punitivo, quem dera se fosse punitivo, ta doce
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perto daquilo que a gente vé Ia. Aquilo ali, tanto que a gente faz sabe
gue os homens morrem la dentro, é horrivel (F4). (2010, p. 99) (grifo
Nosso)

O relato exemplifica como doencas podem estar relacionadas ou serem
agravadas quando individuos sao submetidos a viver em situacoes longe do minimo
aceitavel. O descaso é visto tanto com relacdes as instalacdes, como com relacao ao
acesso a agua, comida, dentre outros como enfatizado por Jardim (2010) e Barcellos
(2010).

Mesmo que as doencas mencionadas nos Acérdaos sejam diversificadas, pode -
se perceber uma predominancia ou uma incidéncia maior em um tipo de enfermidade
especifica.

Quadro 4: Lista das enfermidades mencionadas nos casos analisados que foram relatadas como causa mortis do detento

Broncopneumonia
Cancer de prostata

Choque séptico, septicemia, pneumonia HIV
Edema pulmonar

Hepatite C HIV
Hepatite C, Tuberculose HIV

Infarto agudo do miocardio

Infarto do miocardio

Insuficiéncia respiratéria aguda, choque séptico, pneumonia HIV

Insuficiéncia respiratéria aguda; infeccao respiratoria HIV

Insuficiéncia respiratéria e meningoencefalite

Insuficiéncia respiratéria e tuberculose pulmonar

Insuficiéncia Respiratéria e Tuberculose Pulmonar

Insuficiéncia respiratéria, broncopneumonia HIV

Insuficiéncia respiratéria, broncopneumonia, oclusao intestinal, perfuracao intestino

Insuficiéncia respiratéria, tuberculose pulmonar; fibrose pulmonar

Septicemia, peritonite fecal, fistula gastro intestinal, pancreatite aguda necro

hemorragica

Tuberculose pulmonar HIV
Fonte: pesquisa em acérdios (TJRS), elaborado pelos autores

Apresentamos as enfermidades como forma de demonstrar a relacdo que pode
haver entre elas e as precariedades e mas condicoes dos estabelecimentos prisionais.
Percebe-se, de imediato, um maior nimero de doencas ligadas ao sistema respiratério.
Dos 18 processos, 12 relataram mortes causadas com alguma conexdao com esse
sistema. Muitas delas acompanhadas de outras enfermidades que, sendo tratadas
devidamente, nao levariam a oébito.

A falta de tratamento adequado, a demora no atendimento, as instalacoes

insalubres e a falta de agua potavel sdo alguns fatores que acarretam ou aceleram
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enfermidades que em outras situacoes seriam solucionadas. Novamente se percebe que
o Estado deixa de cumprir seu papel, delegando as familias parte dos cuidados, como
mostra Jardim: [...] “hd que se considerar que ndo raro, em muitas vezes, sdo 0s
familiares que levam a medicacdo que é destinada aos presos, o nebulizador de que
precisam para um tratamento de salde, entre outros (mediante autorizacdo
institucional, é claro)” (2010, p. 61-62).

Com isso a familia acaba sendo responsabilizada, deixando-se a cargo desta os
cuidados com relacao ao vestudrio, a alimentacao, a medicacao e, muitas vezes, ao
atendimento médico, dentre outras assisténcias que sdo dever do Estado. E, para
ampliar essa carga, quando acontece o 6bito, sdo os familiares que sao cobrados a uma
busca de provas para que sua indenizacao possa ser aceita e que seus direitos sejam

respeitados.

Dignidade humana desrespeitada e violéncias sofridas: o caso da mae
peregrina e o caso da tumba

O caso da mae peregrina relata o esforco e comprometimento de uma mae na
tentativa de garantir ao filho nada mais que seus direitos fundamentais dentro do
estabelecimento prisional. O peregrino é aquela pessoa que sai em peregrinacao, a
caminhar, a percorrer um longo caminho ou percurso. Mas esta caminhada tem um
proposito, este caminho ou percurso é feito com um objetivo a alcancar, o que retrata
exatamente o que fez essa mae.

Insatisfeita com o nao atendimento médico de seu filho, ela recorreu a todos
0s orgaos estatais possiveis para que fosse garantida a atencado. Comunicando o estado
grave de seu filho, seu pedido é acolhido, mas, mesmo com as devidas autorizacoes,
nao foi ele encaminhado ao hospital. O estabelecimento prisional ndo apresenta
nenhum registro de medicacao e tratamento. Ha somente relato de duas internacdes,
sendo a ultima quando ele veio a falecer. No ultimo laudo consta o “agravamento da
doenca, quadro de infeccdo respiratéria, desnutricio severa, incapacidade de
deambular e deglutir, e dependéncia de terceiros para suas necessidades basicas, com
prognostico ruim” (TJRS, 2016, p.6). Laudo realizado oito dias antes do 6bito.

Esse caso mostra que a condenacao a privacao de liberdade também o privou

de outros direitos. A dedicacao e empenho da mae na busca do atendimento ao filho
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traz, também, a tona todo seu desgaste e desespero. Como seu filho estava sob a
custddia do Estado, este deveria se comprometer e se responsabilizar pela garantia de
seus direitos, fato que nao ocorreu. A violéncia sofrida por mae e filho deixa evidente a
negligéncia e desrespeito a dignidade humana.

O caso da tumba relata situacao na qual a discussao se volta para o local no
qual o detento contraiu tuberculose: se dentro ou fora do estabelecimento prisional.
Em realidade, esta definicao deveria ser secundaria frente ao que é importante, ou seja,
que se efetive o atendimento médico adequado a pessoa que dele necessite.

A narrativa de um detento que trabalhava como enfermeiro na época do

ocorrido destaca pontos fundamentais e nos auxiliard a abordar o caso:

Havia superlotacdo no presidio. Era uns doze, quatorze presos por cela.
O J. dormia em uma parte chamada tumba, embaixo da cama. Ali ndo é
um local arejado. As condicoes do banheiro sdo mais pra ruim, devido a
quantidade de gente. Nao tem vaso sanitario. E uma lata pendurada, se
faz as necessidades agachado e junto tem um chuveiro. Os presos
fumam dentro da cela. Eu sé entregava medicacao para o J., ndo fazia
consulta. As vezes ndo tinha medicacao imediatamente, as vezes via no
outro dia. Um dia eu me preocupei com a situacdo dele e falei pra um
familiar procurar um outro recurso se tivessem condicoes. Ele estava
debilitado cada dia mais. [...] No Gltimo meio ano que ele esteve |4 era
frequente ele precisar de atendimento médico. O J. ndo conseguia
levantar pra chegar na porta pedir auxilio, ai os outros que chamaram
ajuda. O médico ndo vai na cela, s6 vai na casa. Ai eu entrei na cela,
pegava ele e levava. Ele era bem pequeninho, eu lembro que pegava ele
no colo e levava. Ele ndo tinha condicbes de caminhar, lembro que
quando eu pegava ele sentia sé a pele e os 0ssos mesmo. Ele pesava
como uma criancga, estava bem debilitado mesmo (TJRS, 2016, p.13 e
14).

Mesmo que em varios momentos no Acérdao seja mencionada a situacao
precaria do estabelecimento prisional, a “causa mortis” declarada ndo guarda nexo
causal com a situacdo de encarceramento. Questionamos: por quanto tempo uma
pessoa saudavel manteria seu estado de salde dormindo na tumba? E, para agravar, no
caso em questao a pessoa que ali dormia ja estava doente.

Os casos se diferenciam com relacao as decisdes, pois para a mae peregrina foi
deferida a indenizacdo demandada, o que ndo ocorreu com o caso da tumba, sendo

indeferido sob o argumento de que o detento obteve tratamento médico viavel.
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Consideracoes finais

Esse estudo traz alguns processos de indenizacao de mortes denominadas, por
muitos orgaos oficiais, como naturais. Muitos Acérdaos trataram as mortes como fatos
isolados, sem contextualizd-las com o seu entorno, tampouco se percebe um cuidado
com a vida daqueles que sofrem o luto da perda.

Os casos analisados dizem respeito a mortes por enfermidade de pessoas que
estavam sob custddia prisional. Acessamos documentos judiciais os valorizando como
meio de nos aproximarmos de eventos que estdo invisibilizados pelos muros das
prisdes, mesmo sabendo que os dados que nos fornecem, sobre o que ocorre ou
ocorreu dentro do sistema prisional, nem sempre sao claros e objetivos. Pelo contrario,
temos sempre que lidar com as poucas e nem sempre confidveis informacoes passadas
pelos 6rgaos oficiais, as quais deixam brechas e indagacdes que ficam sem respostas.
“[...] Se carece de estadistica homogénea y fiable sobre la mayor cancelacién de
derechos que la privacion de libertad puede suponer: el fallecimiento de personas bajo
custodia penal en los paises de la region” (GUAL, 2016, p.30).

Nossas analises levaram em conta limitacdes e informacdes imprecisas e
incompletas, como salientam Chies e Almeida (2019), bem como atentamos para a
simplificacdo das categorizacdes das mortes de modo a constar enfermidades como
mortes “naturais” e “naturalizadas”.

A andlise de pedidos de indenizacdo em casos de morte sob custdédia no Rio
Grande do Sul, categorizadas como mortes por enfermidade, traz elementos para uma
reflexdo acerca de como vidas estdo sendo tratadas quando estdo sob o sequestro
institucional e penal do Estado. Vidas de pessoas que, por algum motivo se encontram
encarceradas dentro de um estabelecimento prisional, sendo que muitas delas ainda
nem foram julgadas. Vidas privadas de liberdade, mas que continuam sendo vidas.

Muitas das mortes que compdem essa pesquisa eram possiveis de serem
evitadas, mas nao foram.

A maioria dos pedidos de indenizacao foram negados sob o argumento de que
o tratamento viadvel foi ofertado e que ndo havia conexdao da causa morte com o
encarceramento em si.

Os relatérios da Comissao Parlamenta de Inquérito e do Mecanismo Nacional

de Prevencao e Combate a Tortura mostram o contrario, mostram como a saude fisica

Revista Latina Americana de Criminologia | Volume 1°, n° 1 | Artigos



RELAC 2

REVISTA LATINO-AMERICANA
A DE CRIMINOLOGIA

e mental é afetada em lugares que ndo estdo em condicbes razodveis de salubridade.
Muitos fatores podem favorecer o surgimento de uma doenca ou agravar uma ja
existente. Nao ter espaco adequado por motivos de superlotacao, insalubridade devido
a falta de higiene, rede adequada de agua e esgoto, sdo condicbes desumanas de
sobrevivéncia.

Além das argumentacdes usadas, como forma de explicacdo do deferimento ou
nao das indenizacoes, os Acérdaos também apresentam o outro lado, ou seja, um pouco
de como as familias perceberam os fatos.

Alegacbes foram observadas com relacdo ao ndo atendimento médico ou
atraso dos atendimentos. Quando aconteciam, sugerem que era porque o enfermo ja
se encontrava em estado demasiadamente preocupante. Outro ponto levantado pelas
familias se refere a agressdes sofridas, deixando lesbes ndo compativeis com a
enfermidade relatada como causa mortis, ou de agressdes fisicas sem um
correspondente sem atendimento. Abusos sexuais foram relatados, em decorréncia dos
quais doencas foram contraidas (em dois dos casos analisados).

Recorrentes, ainda, foram argumentos com relacao a possivel culpa do detento
em relacdo a enfermidade: por ser usudrio de drogas; por ter fugido varias vezes
podendo ter contraido a doenca nesses eventos.

Ha, portanto, uma culpabilizacdo do detento, da familia e uma insensibilidade
ao que diz respeito a estrutura precaria dos estabelecimentos prisionais e doencas a
esse fator vinculadas. Em exemplos como o caso da tumba, em que a causa mortis
registrada ndo guarda nexo causal direto com a situacido de encarceramento, a notéria
precariedade é deixada de lado e, sem duvida, uma inércia em relacdo aos fatos.

Quando um detento precisa sair no colo para atendimento, uma mae pedindo
socorro precisa peregrinar para que seu filho seja atendido e obter provas de que o
sistema nao fez o que deveria, enfim, até onde deve chegar o estado de saide de uma
pessoa, pois no caso da mae peregrina o enfermo dependia de terceiros até para suas
necessidades basicas.

As 18 mortes que acessamos, chamadas oficialmente de mortes por causas
naturais, afastam-se do que seria natural em termos médicos, mas se aproximam de

uma morte que o Estado se permite naturalizar (tornar comum e banal) de acordo com
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o ambiente degradante e situacao geral em que as pessoas privadas de liberdade sdo
expostas e obrigadas a viver.

Os casos de doencas com causa mortis associada a insuficiéncia respiratoria
sdo a maioria nesse estudo, e tal parece nao causar nenhuma reflexao com relacdo ao
elo existente entre encarceramento em condicdes precarias e problemas respiratorios.

Mas este estudo adotou por termo inicial agosto de 2016, depois do STF decidir
- com efeito de repercussdo geral - que: “Em caso de inobservancia de seu dever
especifico de protecao previsto no art. 5°, inciso XLIX, da CF/88, o Estado é responsavel
pela morte de detento”. Assim, a condenacdo a pena privativa de liberdade ndo deveria

implicar tamanho sofrimento fisico e mental, mesmo sabendo que:

a prisdo é uma instituicao antissocial, deturpa qualquer possibilidade de
reproducao de condicées minimas de sociabilidade saudavel, motivo
pelo qual é muito dificil se realizar andlises que, ao final, concluam por
uma solucao de seus paradoxos. Nenhuma conclusio sera pelo melhor,
mas sim pela maior possibilidade de reducdo de danos ou por sua
abolicao (CHIES, 2013, p.33).

E, para que se afirmem compromissos de politicas publica e sociais com a
reducao de danos na questdao penitencidria, reforcamos as mortes analisadas estao
longe de ser natural e que, portanto, ndo podem ao Estado, ao Judiciario, aos 6rgaos de
gestao penitenciaria e a sociedade, pouco importar. Em 15 dos 18 casos analisados,
tanto a pessoa privada de liberdade, como seus familiares, ndo foram, sequer de forma

minima, aliviados de um tratamento desumano e degradante.
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