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1. INTRODUGAO

Observando os altos indices de mortalidade carceraria no Brasil (CNJ,
2023), as mazelas apontadas no Plano Nacional Pena Justa (BRASIL, 2025)
acerca das condigdes de saude de pessoas encarceradas e a agao mitigadora de
desnaturalizagdo da morte no carcere, constante no Eixo 2 da proposta, questiona-
se: qual o potencial da agao mitigadora como instrumento de enfrentamento da
mortalidade por saude no sistema prisional do Rio Grande do Sul?

O objetivo geral do trabalho ¢é analisar a acdo mitigadora de
desnaturalizagdo da morte no carcere, presente no Plano Nacional Pena Justa,
como instrumento de enfrentamento da mortalidade por saude no sistema prisional
do Rio Grande do Sul. Os objetivos especificos s&o: a) contextualizar a criagdo do
Plano Pena Justa a partir do cenario de crise do sistema prisional brasileiro; b)
estudar os indices de mortalidade de pessoas encarceradas no Rio Grande do Sul,
sob a otica do Estado de Coisas Inconstitucional; c) compreender a naturalizagao
da morte como elemento do sistema prisional, em especial da morte por saude; d)
avaliar o potencial da acdo mitigadora como instrumento de enfrentamento da
mortalidade por saude no sistema prisional do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

O trabalho sera realizado por meio de pesquisa empirica. Partira da analise
documental, a partir do estudo do Plano Nacional Pena Justa e da analise do
potencial de efetividade da agdo mitigadora de desnaturalizacdo da morte no
carcere no contexto prisional do Rio Grande do Sul. A pesquisa bibliografica prévia
fornecera o referencial tedrico necessario para sustentar o estudo proposto.

Sera realizada uma verificagao estatistica a partir dos dados coletados na
pesquisa “Saude e Morte no Sistema Prisional”, realizada pelo Programa Libertas
na Faculdade de Direito da UFPel, com apoio da Fundagao de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS). A pesquisa esta tabulando processos
cujas decisdes de extingdo de punibilidade ocorreram por oObito de pessoas
privadas de liberdade no ente federativo. Esses dados seréo cruzados, de maneira
exploratéria, com estatisticas prisionais relativas a superlotacdo, as condi¢des
sanitarias e as condi¢des de saude, extraidas de relatdrios governamentais.

Para garantir a confiabilidade dos dados, serao utilizados apenas relatorios
estatisticos provenientes de fontes oficiais, como projetos governamentais e
académicos de instituicées publicas. Além disso, serao incluidos na analise apenas
0s Obitos que estiverem devidamente comprovados por certiddes oficiais de obito.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Como bem apontam os autores Bruno Rotta Almeida e Luiz Antonio Bogo
Chies, a alta mortalidade no sistema carcerario brasileiro € uma de suas mais fiéis
caracteristicas. Para os professores, as unidades prisionais do pais s&o, desde sua
constituicdo, aliadas a um conjunto normativo pretensamente civilizado, locais de
potencializacdo da morte enquanto possibilidade e enquanto fato a populagao
encarcerada (ALMEIDA; CHIES, 2019). Nesse sentido, estudar a razdo de ser da
caracteristica em tela é urgente e necessario.

A situacao carceraria brasileira se demonstra critica a ponto de ter culminado
no reconhecimento de um Estado de Coisas Inconstitucional em que se insere o
sistema carcerario brasileiro, por meio do julgamento preliminar, em sede de
medida cautelar, da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n.°
347, pelo Supremo Tribunal Federal (STF, ADPF 347 MC/DF). Em outras palavras,
a Suprema Corte firmou o entendimento de que a mera existéncia do sistema
carcerario deste pais, da forma como se apresenta, fere os preceitos solidificados
pela Constituicdo Federal, notoriamente o principio da dignidade humana e a
vedacéao a toda forma de tortura.

Para os autores Barroso e Martel (2010), um consenso fundamental nas
sociedades ocidentais que sustenta a dignidade da pessoa humana € a
preservacao da vida como um valor em si, naturalmente alcangado por meio de sua
promogao ativa e protec¢ao rigorosa. Além disso, o direito a vida serve como um
pré-requisito de carater substantivo para a concretizagédo da prépria dignidade, haja
vista que a negacao desse direito leva a negacgao da propria existéncia do individuo
que o encarna. Contrastando com esse entendimento, o relatério disponibilizado
pelo Observatorio de Direitos Humanos (ODH), realizado com base em
informagdes obtidas pelo Sistema Nacional de Informag¢des Penais (Sisdepen),
apontou que, somente no ano de 2023, foram contabilizadas 3.091 (trés mil e
noventa e uma) mortes de pessoas privadas de liberdade no Brasil, sendo 48,6%
dos obitos decorrentes de questdes relacionadas a saude (MDH, 2024).

Para Giorgio Agamben, alguns individuos sao considerados, ainda hoje, como
homo sacer, figura evocada do direito romano arcaico para situar aqueles que, por
terem cometido delitos pré-estabelecidos, eram declarados como sacer pelo poder
soberano. Significa dizer que tais individuos poderiam ser livremente assassinados,
sem que suas mortes viessem a acarretar em punigdo para 0s assassinos, mas
nao poderiam ser sacrificados em rituais religiosos, pratica sagrada da qual
restavam excluidos. Assim, o individuo reduzido a condigdo de homo sacer carrega
consigo o0 peso de possuir uma vida nua, isto €, uma vida matavel, mas
insacrificavel, incluida em uma relacido de disparidade com o poder soberano
através de sua exclusao social (AGAMBEN, 2002).

Para melhor entender a figura do homo sacer dentro do contexto prisional, faz-
se necessario compreender a visdo do autor de espagos de encarceramento como
campos de concentragdo. Nesse viés, Agamben reflete que todo individuo
submetido a vivéncia em um campo de concentracdo — aqui toma-se como base a
prisdo —, tem sua vida reduzida a uma vida nua. No espectro da politica moderna,
essa atitude tem fins estratégicos de despir o individuo de seus direitos
fundamentais, reduzindo-o a figura de um corpo vazio a disposicdao do poder
soberano, podendo ter sua vida ceifada sem que isso implique na caracterizagao
de um crime no sentido tradicional (AGAMBEN, 2002).

Os conceitos por Agamben séo entrelacados com a visdo foucaultiana de
biopoder. Para Foucault, o biopoder advém de um passado de exercicio do poder
soberano, onde a figura monocratica operava o controle disciplinar sobre seus
suditos a partir da aplicagdo de penas capitais. Significa dizer, em suma, que o
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poder soberano detinha o controle de quem deixaria viver e de quem faria morrer.
Todavia, com o advento do Estado moderno, o exercicio do poder disciplinar foi
modificado através da implementacdo da biopolitica, momento em que o poder
soberano deixou de determinar deliberadamente sobre a permanéncia da vida,
passando a exercer o controle de corpos e o gerenciamento da vida por meio de
praticas intencionais de transformacéao de existéncias, tudo isso através do regime
biopolitico. Assim, o poder soberano passou a executar o biopoder, tomando para
si a incumbéncia de gerenciar e otimizar a vida por meio da difusdo de politicas
publicas de saude, assisténcia social, moradia, seguranga, natalidade e outras. A
essa pratica, Foucault deu o nome de “fazer viver” (FOUCAULT, 1999).

De outra banda, Foucault salienta que o mesmo poder soberano que
proporciona a sobrevida a partir da melhora de sua qualidade, detém a faculdade
de excluir determinadas castas sociais do alcance da longevidade ou, até mesmo,
da mais basica qualidade de vida. Assim, “deixa-se morrer” grupos marginalizados,
privando-os da protecdo do Estado e expondo-os a maiores riscos de mortalidade
(FOUCAULT, 1999). Contudo, quando estudam-se dindmicas de poder estatal em
face de sujeitos encarcerados, é possivel ir além do raciocinio biopolitico baseado
na teoria foucaultiana, compreendendo-se a existéncia um verdadeiro exercicio de
necropolitica.

O conceito de necropolitica foi desenvolvido por Achille Mbembe, que julgou
o biopoder como “[...] insuficiente para dar conta das formas contemporéaneas de
submissao da vida ao poder da morte” (MBEMBE, 2018, p. 71). Para o autor, a
necropolitica exerce o controle e a manipulagdo do poder da morte, determinando
quais sujeitos sao dignos de viver e quais devem morrer. Dessa forma, tem-se que
a necropolitica € a legitimagao da politica de morte como forma precipua de poder
e de governo. Nesse sentido, entende-se o conceito como perfeitamente aplicavel
ao estudo do sistema prisional enquanto instituidor do que se pode idealizar como
campos de concentracao civilizados. Segundo Mbembe, “[...] se é livre para viver a
prépria vida somente quando se € livre para morrer a prépria morte” (MBEMBE,
2018, p. 66), afirmativa diametralmente oposta a realidade carceraria, onde o
Estado se utiliza da politica de morte para restringir e até mesmo negar o acesso
as condi¢des basicas para manuteng¢ao da dignidade humana da pessoa privada
de liberdade, ocasionando mortes evitaveis, mas dificiimente evitadas.

No presente trabalho, focaremos na problematica que permeia a falta de
acesso adequado a saude como instrumento da politica de naturalizacdo da morte
no sistema prisional do Rio Grande do Sul. O conceito de saude foi esculpido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como sendo “[...] um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1948, p. 100). Com relagdo ao direito a saude de sujeitos
encarcerados, a peticao inicial apresentada na ADPF 347 ressaltou que, ainda que
o direito social a saude de pessoas privadas de liberdade esteja formalmente
garantido por resolugdes do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP), essa protegdo ndo se distancia do campo tedrico (STF, ADPF 347
MC/DF, p. 3).

4. CONCLUSOES

A relevancia desta pesquisa se justifica na urgéncia de se compreender o
processo de naturalizagdo da morte de pessoas privadas de liberdade e, a partir
disso, tragar politicas publicas eficazes para a contengao de indices de mortalidade
alarmantes no sistema penitenciario nacional e, nesta pesquisa, especificamente
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no Estado do Rio Grande do Sul, com foco na mortalidade por questdes vinculadas
a saude de pessoas encarceradas, via de regra ligadas a questdes sanaveis ou, ao
menos, contornaveis tais como acesso a agua potavel, climatizacdo adequada,
medicacdes de uso continuo disponiveis no Sistema Unico de Saude e dietas e
tratamentos prescritos e realizaveis no interior do carcere. Portanto, o estudo em
tela revela-se de grande importancia académica.
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