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RESUMO

O presente trabalho analisa a produgédo social e racializada da dor no Complexo
Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), localizado em Sao
Cristovao/SE. O objetivo central da investigacdo é analisar em que medida as
condicbes e as dinamicas institucionais descritas no Relatério de Inspecédo do
MNPCT configuram expressdes da tortura estrutural no Complexo Penitenciario
Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), especialmente na categoria relacionada a
saude e a assisténcia psicossocial. Fundamentada no método materialismo
historico-dialético, a pesquisa assume carater qualitativo, bibliografico e documental,
utilizando o relatério do MNPCT como principal fonte empirica para desvelar a
esséncia do objeto para além das narrativas institucionais. A analise teodrica articula
as categorias de Estado penal, questdo social e racismo estrutural, demonstrando
gue o carcere opera como um mecanismo de controle e neutralizacdo da classe
trabalhadora excedente no capitalismo contemporaneo. Os resultados evidenciam
que o COPEMCAN funciona sob um regime de superlotagcéo alarmante, abrigando
mais de 2.700 pessoas em um espago projetado para 800, o que institucionaliza a
precariedade e a insalubridade como norma. No ambito da saude, identificou-se a
producdo deliberada do adoecimento, marcada pela tuberculose endémica,
desassisténcia farmacéutica crénica e praticas odontolégicas predominantemente
mutiladoras. A seletividade penal é confirmada pelo perfil sociodemografico, no qual
88,2% dos custodiados identificados sdo negros, revelando que a tortura estrutural
possui alvo racial e de classe definido. Conclui-se que a violéncia institucional no
COPEMCAN nao constitui uma falha de gestdo, mas uma metodologia politica de
gestdo da barbarie e expropriagao da vida, reafirmando o compromisso ético-politico

do Servico Social na denuncia das violagdes perpetradas pelo Estado.

Palavras-chave: sistema prisional; racismo estrutural; tortura estrutural; direito a

saude.



ABSTRACT

This study analyzes the social and racialized production of suffering within the
Manoel Carvalho Neto Penitentiary Complex (COPEMCAN), located in Sao
Cristovao, Sergipe, Brazil. The central objective of the investigation is to examine the
extent to which the institutional conditions and dynamics described in the Inspection
Report of the National Mechanism for the Prevention and Combat of Torture
(MNPCT) constitute expressions of structural torture within COPEMCAN, particularly
in the area of health care and psychosocial assistance. Grounded in the
historical-dialectical materialist framework, this qualitative research employs
bibliographical and documentary analysis, utilizing the MNPCT report as the primary
empirical source to unveil the essence of the object of study beyond institutional
narratives. The theoretical analysis articulates the categories of the penal State, the
social question, and structural racism, demonstrating that the prison system operates
as a mechanism of control and neutralization of the surplus working class in
contemporary capitalism. The findings demonstrate that COPEMCAN functions under
an alarming state of overcrowding, housing over 2,700 individuals in a space
designed for 800, which institutionalizes precariousness and unsanitary conditions as
the norm. Regarding health care, the study identified the deliberate production of
illness, characterized by endemic tuberculosis, chronic lack of access to medication,
and predominantly extractive dental practices. Penal selectivity is confirmed by the
sociodemographic profile, in which 88.2% of the identified incarcerated population is
Black, revealing that structural torture has a defined racial and class target. The study
concludes that institutional violence at COPEMCAN does not constitute a
management failure, but rather a political strategy for managing institutional cruelty
and expropriating life, reaffirming the ethical-political commitment of Social Work to

denouncing human rights violations perpetrated by the State.

Keywords: prison system; structural racism; structural torture; right to health.
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1 INTRODUGAO

O sistema prisional brasileiro tem sido historicamente marcado por graves e
persistentes violagdes de direitos humanos, resultado de processos estruturais como
superlotacdo, precarizagdo das condicdes materiais, violéncia institucional e a
racionalidade punitiva do Estado. Embora exista uma vasta producdo académica
que analisa essas violagdes em nivel nacional, ainda sdo escassos os estudos que
investigam, de forma aprofundada, como essas dindmicas se manifestam em
contextos estaduais especificos. E nesse cenario que a realidade do estado de
Sergipe se apresenta como um campo relevante de investigagdo, sobretudo ao
examinar o Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), principal
unidade masculina do Estado e espago estratégico para a compreensao das
dinamicas punitivas locais.

No que se refere as condi¢cdes concretas de custddia, os dados recentes do
Conselho Nacional de Justica evidenciam que o COPEMCAN opera num quadro de
superlotacdo alarmante, excedendo expressivamente a capacidade estrutural para a
qual foi projetado (Brasil, 2025). Tal cenario configura uma interdicéo estrutural que
compromete drasticamente o acesso a saude, higiene, alimentagcdo, educagéo e
assisténcia material. Consequentemente, a realidade da unidade sergipana
contrasta de forma frontal com o disposto no plano normativo, violando o principio
constitucional da preservacao da integridade fisica e moral das pessoas em privagao
de liberdade (Brasil, 1988), bem como as diretrizes de assisténcia integral
estabelecidas pela Lei de Execugdo Penal (Brasil, 1984). Essa sistematica
desassisténcia materializa-se naquilo que o Supremo Tribunal Federal reconheceu,
no ambito da ADPF 347, como um Estado de Coisas Inconstitucional, cuja resposta
gerencial em Sergipe tensiona-se, recentemente, na formulagdo do Plano Estadual
Pena Justa (2026).

E nesse contexto em que a ilegalidade institucionalizada se converte em
ferramenta de gestao da classe trabalhadora racializada que se insere o Relatério de
Inspecdo das Unidades dos Sistemas Prisional e Socioeducativo de Sergipe’,

elaborado pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT)?2.

' Baseado em inspegdes in loco realizadas entre os dias 12 e 16 de setembro de 2022 em unidades
de privacao de liberdade no estado de Sergipe, envolvendo observagéo direta, analise documental
e coleta de informagdes junto a pessoas privadas de liberdade e profissionais das unidades.

2 O Mecanismo Nacional de Prevengao e Combate a Tortura (MNPCT) é 6rgéo integrante do Sistema
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Trata-se de compreender que o Estado ndo apenas negligencia a norma, mas
produz ativamente a barbarie no COPEMCAN como estratégia politica para gerir e
neutralizar a superpopulagao relativa que o capital ndo consegue mais absorver. O
documento apresenta evidéncias acerca das condigdes de custddia na unidade,
destacando a superlotagdo extrema, as condigdes materiais degradantes e a
precarizagcdo da assisténcia a saude, configurando o que se define teoricamente
como uma produgéao social racializada do sofrimento (Brasil, 2023).

Tais elementos sdo compreendidos como expressdes da “questdo social’,
evidenciando a funcgao histérica da prisdo como mecanismo de controle, contengao e
segregacao de grupos subalternizados. Nesse contexto, a presente investigacéo é
norteada pela seguinte indagag¢ao: como as condi¢gdes e as dindmicas institucionais
descritas no Relatério de Inspecdo do MNPCT configuram expressdes da tortura
estrutural no Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN),
especialmente na categoria relacionada a saude e a assisténcia psicossocial?

Para responder a essa problematica, o estudo objetivou analisar em que
medida as condigdes e as dinamicas institucionais descritas no Relatorio de
Inspecdo do MNPCT configuram expressdes da tortura estrutural no Complexo
Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), especialmente na categoria
relacionada a saude e a assisténcia psicossocial. Partiu-se da hipotese de que as
violagdes de direitos humanos presentes no COPEMCAN, evidenciadas no Relatorio
de Inspegdo do MNPCT, ndo constituem ocorréncias pontuais ou meros "caos
administrativos", mas expressam uma dinamica institucional de producéo continua
de sofrimento, analisada sob a categoria de tortura estrutural. Visando ao alcance do
objetivo geral proposto, buscou-se contextualizar o sistema prisional brasileiro e
sergipano a partir das politicas penais e sociais, destacando suas determinacgdes
socio-historicas e a economia politica da pena; mapear as formas de violéncia
institucional identificadas no relatorio enquanto violagdes sistematicas de direitos; e
analisar a saude prisional como uma das expressdes centrais da tortura estrutural,
explicitando as contradicbes entre a garantia formal do direito a saude e a
assisténcia psicossocial e as condi¢des evidenciadas no COPEMCAN.

A motivagdo para este estudo consolidou-se ao longo da graduagdo em

Servigo Social, especialmente a partir do contato com debates criticos acerca da

Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura, instituido pela Lei n° 12.847/2013, responsavel por
realizar inspegoes periodicas em locais de privagao de liberdade.
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atuacao do Estado e da “questao social” na sociabilidade capitalista. Ao reconhecer
o sistema prisional como um espacgo sécio-ocupacional central para o(a) assistente
social, buscou-se compreender as possibilidades e os limites da intervengao
profissional na viabilizagdo de direitos da(o) usuaria(o) e de sua familia. Essa
motivacédo foi potencializada pela experiéncia no estagio curricular obrigatério no
Presidio Semiaberto de Areia Branca/SE (PRESAB), que possibilitou o contato com
multiplas expressdes da “questdo social’, especialmente as relacionadas a
fragilizacdo dos vinculos familiares e a crbnica violacdo de direitos sociais
intramuros.

No ambito académico e social, o estudo justifica-se pela escassez de
producdes criticas sobre a realidade de Sergipe e pela urgéncia de conferir
visibilidade as condi¢des de custodia, combatendo a invisibilidade histérica desse
segmento. Para fundamentar essa escassez de analises criticas e mapear o
conhecimento ja produzido, realizou-se um levantamento do estado da arte no
Banco de Teses e Dissertagbes da CAPES® e no Repositorio Institucional da
Universidade Federal de Sergipe (UFS)*.

A revisao de literatura revelou produgdes que, embora tangenciem a realidade
prisional sergipana, demonstram a fragmentagcédo do objeto em eixos especificos. No
que tange a gestdo e ao diagndstico do sistema, destacam-se as contribui¢cdes de
Franca Junior (2017) e a tese de Santana (2021), que problematizam a gestao
privada e o discurso da humanizagcao em Sergipe.

No eixo das multiplas refracdes da "questao social" no carcere, observa-se
uma concentracdo de estudos sobre saude e condi¢cbes de vida, a exemplo das
pesquisas de Santos, Lima e Santos (2021) sobre os impactos da COVID-19, e as
investigacoes epidemiologicas de Santos (2023) e Pereira (2024). A particularidade
das violagbes contra grupos subalternizados, por sua vez, € discutida por
Nascimento (2022), ao tratar do colorismo e racismo; por Reis (2022), que investiga
o cotidiano de transexuais no COPEMCAN; e por Oliveira e Jesus (2024), sob a
otica da interseccionalidade entre raga e género.

Ainda que tais estudos fornegam subsidios valiosos, atesta-se a lacuna

tedrica que justifica esta monografia: a auséncia de uma analise que tome o

3 Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Catalogo de Teses e
Disserta¢des. Disponivel em: https://catalogodeteses.capes.gov.br. Acesso em: 13 abr. 2026.

4 Universidade Federal de Sergipe (UFS). Repositorio Institucional (RI). Disponivel em: https:/ri.ufs.br.
Acesso em: 13 abr. 2026.
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Relatorio de Inspecdo do MNPCT (2023) como fonte empirica primaria para desvelar
a tortura estrutural como categoria central no COPEMCAN. Portanto, esta pesquisa
diferencia-se ao articular a denuncia institucional, com especial atengao as violagoes
do direito a saude, a critica da economia politica da pena no capitalismo
contemporaneo.

E sob essa perspectiva que a dimenséo investigativa do TCC se alinha a
teleologia da profissdo. Profissionalmente, a pesquisa busca articular os
fundamentos tedrico-metodolégicos do Servigo Social a defesa intransigente dos
direitos humanos e a recusa do arbitrio (CFESS, 1993), consubstanciando o
compromisso ético-politico (lamamoto, 2018) de desocultar as violagdes perpetradas
pelo Estado contra a classe trabalhadora encarcerada.

Do ponto de vista metodologico, o presente estudo fundamentou-se no
método materialismo historico-dialético, compreendendo-o como caminho que
permite apreender o objeto em sua totalidade, historicidade e contraditoriedade. Sob
essa otica, a investigacao social exige um rigoroso esforgo epistemolégico, conforme
assevera Netto (2011, p. 22):

[...] o método de pesquisa que propicia o conhecimento tedérico, partindo da
aparéncia, visa alcangar a esséncia do objeto. Alcangando a esséncia do
objeto, isto é: capturando a sua estrutura e dindmica, por meio de
procedimentos analiticos e operando a sua sintese, o pesquisador a
reproduz no plano do pensamento; mediante a pesquisa, viabilizada pelo
método, o pesquisador reproduz, no plano ideal, a esséncia do objeto que
investigou.

A partir dessa perspectiva conceitual, apreender a esséncia do objeto exige ir
além das narrativas institucionais formais e das aparéncias de meras disfuncdes
gerenciais. Nesse sentido, o Relatério do MNPCT é tomado nesta investigagdo como
expressao documental qualificada da realidade prisional, resultado de inspec¢des in
loco conduzidas por peritos(as) com autonomia funcional e prerrogativa legal de
acesso as unidades e aos registros institucionais. A opgao pela analise desta fonte
documental, em detrimento da realizacdo de entrevistas diretas no ambiente
carcerario, fundamenta-se em critérios éticos e metodolégicos. Em um cenario de
graves violagdes de direitos, a assimetria de poder e os dispositivos disciplinares
intramuros poderiam condicionar os relatos dos sujeitos ou expb-los a
vulnerabilidades institucionais apds o término da pesquisa. Em consonancia com

essa perspectiva analitica, o estudo desenvolveu-se como uma pesquisa
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bibliografica e documental, de carater exploratorio e critico, pautada em uma
abordagem qualitativa (Gil, 2002; Severino, 2013).

Cumpre salientar que, embora as evidéncias empiricas centrais desta
investigacdo tenham como base o Relatério de Inspeg¢do do MNPCT (2023),
elaborado a partir da inspecéo realizada em setembro de 2022, esse recorte nao &
compreendido como um retrato isolado ou circunstancial da unidade prisional. A luz
do materialismo histérico-dialético, essa fonte documental € compreendida como
expressao de determinacdes estruturais da execucao penal em Sergipe, cuja analise
requer considerar sua historicidade, as permanéncias estruturais e as
transformacgdes produzidas ao longo do tempo. Sempre que pertinentes, dados
institucionais mais recentes foram incorporados a analise com o objetivo de
contextualizar o cenario investigado e dialogar com mudangas normativas e
administrativas ocorridas no periodo, sem alterar o recorte empirico da pesquisa.
Assim, o Relatério de Inspegdo do MNPCT (2023) constitui a principal base
documental desta investigagdo, ao passo que as informagdes posteriores
contribuem para contextualizar criticamente a realidade prisional sergipana e seus
desdobramentos recentes.

A pesquisa bibliografica compreendeu o levantamento de produgdes tedricas
estruturadas em duas categorias analiticas: a primeira, "Estado, violéncia e
capitalismo", mobilizou autores como Marx (2013), Netto (2011; 2017), lamamoto
(2001; 2018), lamamoto e Carvalho (2006) e Almeida (2019); a segunda, "Tortura e
Meios de Punigao", aprofundou a génese do sistema carcerario, a economia politica
da pena, a necropolitica e o racismo estrutural fundamentando-se em Foucault
(2014), Melossi e Pavarini (2006), Wacquant (2003; 2011), Davis (2019), Mbembe
(2018), Simas (2020), Jesus e Duarte (2020), Santos (2012) e Santos (2020).
Concomitantemente, a pesquisa documental debrugcou-se sobre o Relatério de
Inspecdo do MNPCT (2023), cuja escolha justifica-se pela competéncia legal do
o6rgao em materializar compromissos firmados na Convengao da ONU contra a
Tortura (1984) e no Pacto de San José da Costa Rica. Internamente, tal atuagao
encontra respaldo na Constituicdo Federal de 1988, na Lei de Tortura (Lei n°
9.455/1997) e na Lei Federal n® 12.847/2013, conferindo legitimidade juridica aos
dados produzidos.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a analise de conteudo critica,

operando o mapeamento sistematico das evidéncias empiricas e organizando-as em
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quadros-sintese estruturados por eixos tematicos de violagdo. Contrastou-se os
achados da inspecgédo (saude, alimentacdo, arquitetura e garantias da populagao
LGBTI+) com garantias legais previstas na LEP, nas normativas do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN)
e nas Regras de Mandela. Ressalta-se que, por utilizar fontes publicas e oficiais,
dispensou-se a submissdo ao Comité de Etica, conforme a Resolugdo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016a), assegurando-se a integridade e o
uso responsavel das informacgdes.

Este trabalho de conclusdo de curso encontra-se estruturado em capitulos
para melhor encadeamento das ideias. Além desta Introdugéo, o segundo capitulo,
intitulado "O Estado Penal Brasileiro e a violagao estrutural de direitos no sistema
prisional", dedica-se a analisar a base tedrica e histdérica da punigdo no pais,
evidenciando a seletividade penal® e o racismo institucional como pilares da tortura
estrutural. O terceiro capitulo, intitulado "O carcere em foco: realidade do Complexo
Penitenciario Manoel Carvalho Neto em perspectiva", afunila o debate para a
realidade sergipana, mapeando especificamente as violagdbes de direitos
identificadas no COPEMCAN. Subsequencialmente, o quarto capitulo, intitulado "A
producao social da dor: as violagdes ao direito a saude no COPEMCAN", assume a
centralidade analitica da pesquisa ao desvelar a contradicdo entre as diretrizes
normativas do direito a salde e a materialidade do adoecimento racializado. Por fim,

apresentam-se as consideracoes finais deste trabalho de conclusao de curso.

5 A seletividade penal refere-se ao carater ndo neutro do sistema de justiga criminal, que incide de
forma desproporcional sobre determinados grupos sociais, especialmente jovens, negros e pessoas
em situagao de vulnerabilidade socioecondémica.
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2 O ESTADO PENAL BRASILEIRO E A VIOLAGAO ESTRUTURAL DE DIREITOS
NO SISTEMA PRISIONAL

Este capitulo propbe-se a investigar as raizes macroestruturais que
fundamentam o sistema punitivo contemporaneo, compreendendo-o como uma
resposta coercitiva as expressdes da questdo social engendradas na sociedade de
classes. Busca-se, portanto, delimitar a fungcédo politica e econémica do Estado
penal, compreendida como sua mediagdo constitutiva enquanto mecanismo de
controle social e manutencdo das relacbes de dominacédo préprias do modo de
producao capitalista.

Para dar conta dessa complexidade, a discussao organiza-se em dois
momentos complementares. Inicialmente, no subcapitulo 2.1, analisam-se os
determinantes estruturais do carcere, articulando as categorias de acumulagao,
superpopulagao relativa e a transicdo do Estado social para o Estado penal.

Em seguida, no subcapitulo 2.2, o debate particulariza-se na formacgao
socio-historica brasileira, demonstrando como a seletividade penal e o racismo
estrutural operam como os pilares que convertem a tortura institucional na
metodologia de gestdo da barbarie carceraria. Isso porque a tortura estrutural n&o é
causada apenas por um agente que “bate”, mas por um Estado que omite
sistematicamente o direito a uma vida digna através da gestdo programada da
escassez. Dessa forma, o capitulo estabelece as mediagdes tedricas necessarias
para compreender como O racismo opera como tecnologia de gestdo da

vulnerabilidade e letalidade nas prisdes brasileiras.

2.1 Capitalismo, questdao social e a ascensao do Estado penal: as bases

macroestruturais do carcere

O desvelamento das violagdes de direitos humanos no sistema prisional exige
um distanciamento das analises estritamente normativas ou moralizantes. Para
apreender a génese do encarceramento em massa, € imprescindivel situa-lo no
escopo da "questdo social", compreendida sob a odtica da tradicdo marxista nao
como uma disfungao acidental ou ma gestao estatal, mas como a materializagao das
contradicbes indissociaveis entre o capital e o trabalho (Netto, 2017). Para

consubstanciar esse debate, recorre-se a classica formulagdo de lamamoto (2001, p.
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16-17), que compreende a questao social como o:

[...] conjunto das expressbes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediagéao do Estado.
Tem sua génese no carater coletivo da produgao, contraposto a apropriagcao
privada da propria atividade humana — o trabalho -, das condigbes
necessarias a sua realizagdo, assim como de seus frutos. E indissociavel da
emergéncia do “trabalhador livre”, que depende da venda de sua forga de
trabalho como meio de satisfacdo de suas necessidades vitais. A questéo
social expressa portanto disparidades econémicas, politicas e culturais das
classes sociais, mediatizadas por relagbes de género, caracteristicas
étnico-raciais e formagdes regionais, colocando em causa as relagdes entre
amplos segmentos da sociedade civil e o poder estatal.

Na sociedade de classes, a exploragao estrutural do proletariado € a forga
vital da acumulagao burguesa, tornando a desigualdade e a excluséo a prépria regra
do sistema, e ndo uma falha em sua engrenagem. Nessa dindmica, a manutengao
da ordem capitalista exige a constituicdo de uma massa de trabalhadores
despossuidos e estruturalmente precarizados. Trata-se do que Marx (2013) definiu
como "superpopulagao relativa" ou exército industrial de reserva.

Essa populagdo excedente ndo surge por acaso; ela € gerada de forma
continua pelo proprio desenvolvimento do capitalismo para regular o mercado e
garantir o lucro da classe burguesa. Ao deixar uma parcela da populagdo sem
emprego, o sistema consegue controlar tanto os salarios quanto a insubordinagéo da

classe trabalhadora. Como o préprio Marx (2013, p. 644) esclarece:

A organizacdo do processo capitalista de produgcédo desenvolvido quebra
toda a resisténcia; a constante geracdo de uma superpopulacéo relativa
mantém a lei da oferta e da demanda de trabalho, e, portanto, o salario, nos
trilhos convenientes as necessidades de valorizagdo do capital; a coergao
muda exercida pelas relagdes econOmicas sela o dominio do capitalista
sobre o trabalhador.

Desse modo, o exército industrial de reserva atua como um poderoso
mecanismo de disciplinamento sobre o conjunto da classe trabalhadora. A presenca
latente dessa massa de desempregados pressiona os salarios para baixo e
constrange os trabalhadores ativos a se submeterem a precarizacdo e a
intensificagdo do trabalho, sujeitando esse contingente a ciclos continuos de
absorgdo e repulsdo pelo mercado de trabalho. Ao ndo encontrar respostas no
ambito dos direitos sociais, essas parcelas subalternizadas sofrem um processo de

estigmatizagdo ideoldgica. Em vez de sujeitos de direitos, passam a ser
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criminalizados e rotulados como as "classes perigosas"”, tornando-se alvos
prioritarios das politicas de contengao e repressdo do Estado (Melossi; Pavarini,
2006).

A construcao politica desse estigma cumpre a funcao de legitimar o controle
social e justificar a necessidade do encarceramento. A instituigdo prisional, portanto,
afasta-se de uma suposta finalidade de "correcdo" abstrata e assume o papel de
docilizar a parcela pauperizada da classe trabalhadora. Sob esse prisma, Melossi e
Pavarini (2006, p. 216) sustentam que o objetivo do carcere é "[...] educar (ou
reeducar) o criminoso (ndo-proprietario) a ser proletario socialmente n&o perigoso,
isto €, ser ndo-proprietario sem ameacar a propriedade". Assim, a disciplina imposta
pelas grades funciona como um mecanismo pedagdgico de classe, condicionando o
individuo marginalizado para que ele aceite pacificamente a sua condi¢cdo de
exclusao.

Na particularidade da formacao socio-histérica brasileira, as expressdes
dessa "questdo social" amalgamam-se de forma violenta a escraviddo e a
concentracao secular de renda. Conforme aponta Simas (2020), o desenvolvimento
do capitalismo no Brasil ocorreu ancorado no racismo estrutural, determinando que a
superpopulagao relativa no pais tenha, historicamente, cor e territorio definidos.
Desse modo, o tratamento da pobreza como caso de policia atinge de forma seletiva
a juventude negra e periférica, evidenciando que o racismo € um componente
estruturante da gestédo penal da miséria (Santos, 2020).

Nesse sentido, para explicitar a real fungcdo do encarceramento em massa na
contemporaneidade, € imperativo analisar as reconfiguragdes do Estado frente a
consolidagdo do ideario neoliberal. Com a reestruturagdo produtiva do capital e o
avango do neoliberalismo, observou-se o desmonte sistematico das politicas que
protegiam minimamente a classe trabalhadora. Essa nova quadra historica demarca
o derruimento do que se convencionou denominar de Estado de Bem-Estar Social,
cujas formas de intervencdo se apoiavam em um amplo sistema de protecdo e
servigos publicos (Santos, 2020). E imprescindivel ressaltar que, na particularidade
brasileira, tal modelo de protecdo social nunca se consolidou de forma plena ou
universal, sendo que, para a populagdo negra e periférica, o Estado sempre se
apresentou prioritariamente por meio de sua face penal e repressiva.

Em vez de enfrentar o desemprego estrutural e a pauperizagao por meio do

fortalecimento de politicas sociais universais e protetivas, o Estado passou a tratar
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as refragbes da "questdo social" primordialmente como problemas de seguranca
publica. Essa transi¢do nao é acidental. Como bem pontua Wacquant (2003, p. 55),
"a destruicdo deliberada do Estado social e a hipertrofia subita do Estado penal
transatlantico no curso do ultimo quarto de século sdo dois desenvolvimentos
concomitantes e complementares”.

E justamente nesse cenario de precarizagéo da vida que emerge a figura do
Estado penal, um modelo projetado para gerir as parcelas da populagdo que se
tornaram supérfluas para a acumulacao capitalista. A expansao do brago punitivo
atua diretamente para conter as desordens suscitadas pela desregulamentacao da
economia e pela dessocializagao do trabalho assalariado. Desse modo, aumentar a
amplitude e a intensidade da intervengao policial e judiciaria equivale, na pratica, a
estabelecer uma verdadeira ditadura sobre os pobres (Wacquant, 2011).

Instala-se, assim, um novo governo da miséria, no qual a prisdo assume uma
posicao central de controle e vigilancia sobre os grupos relegados a marginalidade
(Wacquant, 2003). Em consonancia com essa analise, Davis (2019, p. 15) assevera
que a prisao "se tornou um buraco negro no qual sdo depositados os detritos do
capitalismo contemporaneo". O encarceramento em massa, portanto, gera lucros
enquanto devora a riqueza social, tendendo a reproduzir justamente as condi¢des
que levam as pessoas ao carcere (Davis, 2019).

No Brasil, essa engrenagem de controle resultou em uma explosao carceraria
sem precedentes, na qual, em quase trés décadas, o contingente de pessoas presas
aumentou oito vezes (Simas, 2020). Diante desses dados alarmantes, a
superlotacdo e a degradagao das unidades prisionais ndo podem ser interpretadas
como meras falhas logisticas ou ineficiéncias administrativas. Pelo contrario, revelam
uma escolha politica metodicamente executada para subjugar corpos
marginalizados.

Nesse sentido, se a génese da prisdo moderna, conforme afirma Foucault
(2014, p. 16), pretendia substituir “o castigo [...] de uma arte de sensacodes
insuportaveis a uma economia dos direitos suspensos”, a particularidade da
formacao soécio-histérica brasileira impde uma violenta regress&o a essa logica. Ao
analisarmos a realidade do sistema penal sob a ética de Santos (2020), percebemos
que a “prisdo da miséria” opera em um cenario onde a submissao aos direitos
humanos nao passa de uma mera retorica juridica, servindo como “cortina de

fumaga” para a persisténcia de ilegalidades que s&o, em ultima instancia,
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mecanismos de funcionamento da prépria ordem “[...] seja pela escalada dos niveis
de encarceramento, seja pela superlotacdo do estabelecimentos, ou mesmo pelas
condi¢cdes de resguardo desses individuos, submetidos a toda sorte de violagao de
direitos" (Santos, 2020, p. 170).

Tal analise converge e ganha densidade critica nas formulacées de Simas
(2020), ao explicitar que a tortura institucional no superencarceramento brasileiro
ndo € um desvio de conduta ou uma falha de gestdo, mas uma engrenagem
estrutural necessaria para a gestdo da crise do capital. Como sustentam Santos
(2020) e Simas (2020), o sistema prisional opera com maxima eficacia enquanto
ferramenta de coercdo: ele é “crise” enquanto promessa de ressocializacdo, mas é
estritamente funcional enquanto instrumento de controle social e tecnologia de poder
voltada para o disciplinamento da superpopulagdo relativa. Assim, a negagao
sistematica de direitos e a produgéo do sofrimento deixam de ser contingéncias para
se tornarem a verdadeira regra institucional da gestdo da barbarie no Brasil.

Todavia, a eficacia dessa engrenagem de controle n&do reside apenas na sua
funcionalidade politica macroecondmica, mas na precisdo com que o Estado
seleciona os alvos sobre os quais recaira a producao sistematica do sofrimento. No
Brasil, essa selecdo é mediada pelo racismo estrutural, que define com nitidez a cor
e a classe social do corpo encarceravel, uma vez que “[...] a nocédo de raca ainda é
um fator politico importante, utilizado para naturalizar desigualdades e legitimar a
segregagao e o genocidio de grupos sociologicamente considerados minoritarios”
(Almeida, 2019, p. 22). Para compreender como a tortura institucional se materializa
no cotidiano, é imperativo elucidar os pilares dessa seletividade que converte o
racismo na tecnologia definidora da gestdo da barbarie, conforme se discute a

sequir.

2.2 Seletividade penal e racismo estrutural: os pilares da tortura estrutural no

carcere

Apreender o carcere como uma ferramenta de coergcdo exige,
necessariamente, identificar sobre quem essa forca recai. Na formagao
socio-historica brasileira, a punicdo estatal possui cor e classe previamente
estabelecidas. Portanto, a seletividade e o racismo ndo sao apenas tragos do

sistema de justica, mas os pilares que mantém a tortura estrutural no cotidiano
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prisional. Essa chave de leitura € fundamental, pois, como pontua Almeida (2019, p.

15), o racismo:

[...] racismo é sempre estrutural, ou seja, [...] ele € um elemento que integra
a organizagdo econdmica e politica da sociedade. [...] O racismo fornece o
sentido, a légica e a tecnologia para a reprodugdo das formas de
desigualdade e violéncia que moldam a vida social contemporanea.

A execucdo penal no Brasil desdobra-se como um projeto continuo de
degradacdo humana direcionado a alvos especificos, tendo em vista que o
encarceramento em massa atinge majoritariamente a populagdo negra e
marginalizada, reiterando processos histéricos de criminalizacdo da pobreza. E sob
essa Otica que Santos (2020) desenvolve o conceito de "prisdo da miséria",
evidenciando o carcere como a materializagdo do racismo estrutural operado pelo
sistema de justica criminal. O autor aprofunda essa reflexdo ao detalhar o

funcionamento deste aparato:

[...] em verdade, a escalada punitiva a que temos assistido reitera processos
de criminalizagéo da pobreza, com énfase no controle dos corpos de jovens,
negros e negras, das periferias brasileiras. Isso demarca o que
denominamos de prisdo da miséria como expressdo do racismo estrutural
no pais, conformado pelo conjunto de instituicbes e praticas sociais no
ambito do sistema de justica criminal, como veremos adiante. Importante
ressaltar que, mais que uma critica a uma suposta faléncia do sistema
prisional, o que pretendemos problematizar € o proprio modus operandi do
carater punitivo no qual se assenta a razgo de ser do Estado, a partir de
seus mecanismos legais, institucionais, politicos e ideoldgicos, enquanto
expressao das relagbes de dominagdo do capital que, na particularidade
brasileira, assenta-se em pressupostos racializados que estruturam,
conformam e aprofundam o complexo de mediacdes das desigualdades
capitalistas, particularizado nos marcos de uma economia periférica e
dependente, reforgada pelo peso da herangca do escravismo colonial
(Santos, 2020, p. 168).

Nesse cenario de criminalizagdo institucionalizada, a precarizacdo das
condigdes prisionais deixa de ser uma mera contingéncia administrativa e revela sua
verdadeira face como politica de Estado. Como aponta Simas (2020, p. 277), "a
tortura institucional engloba toda forma de imposicdo de violéncia aguda e toda
privagdo de direitos que o sistema prisional emprega a quem o Estado priva de
liberdade". Trata-se de uma operacdo meticulosa e difusa, na qual ndo se busca
corporificar a responsabilidade em um unico agente penitenciario desviante, mas
compreender como a propria instituicdo orquestra a imposicdo sistematica do

sofrimento.
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Sob essa perspectiva, a engrenagem da tortura institucional descrita por
Simas (2020) encontra nexo constitutivo na categoria de racismo institucional
formulada por Almeida (2019). H4& uma complementaridade fundamental entre os
autores: a tortura institucionalizada encontra seu fundamento e sua viabilidade na
dinamica racializada do poder estatal. Conforme explica Almeida (2019), o poder das
instituicdes ndo se move pela intencao deliberada ou pelo preconceito individual de
seus agentes, mas por uma racionalidade interna que reproduz e aprofunda as
desigualdades raciais de maneira rotineira.

No contexto prisional, o racismo institucional materializa-se na propria
engrenagem da gestdo carceraria, que naturaliza a escassez de insumos basicos, a
insalubridade extrema e o esvaziamento de direitos fundamentais. A producéao
deliberada do sofrimento deixa de ser percebida como uma falha gerencial e passa a
funcionar como técnica ordinaria de controle, viabilizada pela desumanizagao prévia
e burocratica dos corpos negros e periféricos que os compdem.

E por isso que a apreensdo dessa realidade exige ultrapassar a definicdo
estritamente juridica do fendbmeno, cuja tendéncia € isolar a violéncia como um fato
excepcional. Diferentemente do crime de tortura previsto na Lei n°® 9.455/1997, que
pressupde uma acao individualizada e deliberada, a tortura institucional analisada
por Simas (2020) opera mediante a omissao sistematica do Estado e a gestéo
programada da escassez no carcere. Enquanto o ato isolado é interpretado
juridicamente como desvio ou excegdo, a violéncia institucional nas prisdes
brasileiras constitui a propria normalidade da gestdo penal contemporénea. Nesse
sentido, ndo se trata apenas de produzir dor para obtencdo de informagdes ou
punicdo exemplar, mas de gerir populagdes criminalizadas por meio de mecanismos
biopoliticos que, no contexto do carcere brasileiro, assumem contornos nitidamente
necropoliticos.

Ou seja, mais do que a simples contencéo fisica, essa engrenagem opera sob
uma logica de letalidade em que o componente racial € o critério definidor da
vulnerabilidade. E nessa fronteira que se materializa a gestdo necropolitica do
Estado, pois, como adverte Mbembe (2018, p. 18), "na economia do biopoder, a
funcdo do racismo € regular a distribuicdo da morte e tornar possiveis as fungdes
assassinas do Estado".

No plano formal, o Estado brasileiro produz uma densa retérica de protegao

legal que, todavia, cumpre uma fungdo meramente ideoldgica de ocultamento do
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real. A adesdo a tratados como a Convencao Contra a Tortura e Outros Tratamentos
ou Penas Cruéis, promulgada no pais, define a tortura como "qualquer ato pelo qual
dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou mentais, sao infligidos intencionalmente a
uma pessoa" por motivo de discriminagdo ou castigo, perpetrados por agentes no
exercicio de fungdes publicas (Brasil, 1991, art. 1°).

Alinhada a esses compromissos internacionais, a Convengdo Americana
sobre Direitos Humanos, conhecida como Pacto de San José da Costa Rica,
estabelece o compromisso inegociavel dos Estados em garantir o pleno exercicio
dos direitos sem discriminagdo de ragca ou condicdo social (Brasil, 1992).
Posteriormente, o Protocolo Facultativo a Convengao contra a Tortura reforgcou essa
rede ao prever visitas regulares a centros de detengao por érgédos independentes,
com a intencado explicita de prevenir os maus-tratos e fortalecer a protecao das
pessoas privadas de liberdade (Brasil, 2007).

Diante desse panorama, evidencia-se a contradicdo entre a previsao abstrata
desses tratados e a realidade concreta do cotidiano prisional brasileiro; afinal, se por
um lado o alinhamento a tais diretrizes constréi um discurso de compromisso com a
agenda global de Direitos Humanos, por outro, essa engrenagem normativa opera
para forjar uma mera aparéncia de legitimidade democratica estatal. Enquanto isso,
intramuros, o racismo institucional e as violagdes sistematicas continuam
funcionando como ferramentas de controle dessa populacéo.

Essa adesdo ao aparato juridico-normativo, portanto, ao mesmo tempo em
que proclama a centralidade da dignidade humana, convive com uma dinamica
institucional marcada pela violagao sistematica de direitos no interior das prisdes.
Nessa direcdo, como afirma Santos (2020), a prépria retérica juridica constitui
condicdo de possibilidade para que o “complexo de ilegalidades” opere como
mecanismo ordinario da gestao carceraria.

A despeito da definigao juridico-legal que associa a tortura fundamentalmente
a acao direta e intencional de um agente publico especifico, a realidade carceraria
brasileira impde uma ampliagdo conceitual dessa categoria. Ao analisarem os
relatorios produzidos pelo MNPCT, Jesus e Duarte (2020) constataram que o préprio
orgao passou a adotar uma perspectiva estrutural para apreender a complexidade

da violéncia prisional. Conforme destacam as autoras:

[...] a persisténcia da tortura ndo se baseia apenas nas situagbes
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majoritariamente encontradas nas visitas de Mecanismos Nacionais, mas
sim no contexto de impunidade disseminada, nas politicas publicas
problematicas e na legislacao deficiente (Jesus e Duarte, 2020, p. 248-249).

Nessa perspectiva, a privagao sistematica de acesso a saude, a fome
institucionalizada, a superlotagédo e a insalubridade deixam de ser compreendidas
como meras falhas administrativas e passam a ser interpretadas como expressdes
permanentes da violéncia institucional operada pelo Estado. Tal compreensao é
aprofundada ao afirmarem que “[...] a experiéncia de mecanismos de prevengao a
tortura exige uma reflexdo complexa sobre a nog¢do de tortura, incluindo a
perspectiva da pratica como ferramenta de controle e dispositivo de gestdo de
populagdes submetidas a sistemas de privagao de liberdade (Jesus; Duarte, 2020, p.
256). Essa leitura é decisiva para desnudar a letalidade do sistema, pois
responsabiliza a propria estrutura carceraria pela producao deliberada do sofrimento
em massa.

Portanto, a inobservancia sistematica das garantias legais ndo configura uma
auséncia ou faléncia do Estado, mas a sua presencga deliberadamente violenta.
Conforme sustenta Simas (2020), a tortura institucional ndo deve ser lida como um
“‘desvio” de conduta, mas como uma metodologia necessaria para a gestdo da
superpopulagao relativa em tempos de crise estrutural do capital. Nesse sentido, a
privagao de direitos, que se materializa na fome, na insalubridade e na negacao de
assisténcia, constitui a propria técnica de governo da barbarie.

A partir dessas reflexdes, apreende-se que a “prisdo da miséria” (Wacquant,
2011; Santos, 2020) e a pratica da tortura sdo faces da mesma racionalidade
punitiva. No Brasil, essa engrenagem n&o busca a ressocializagdo, mas a
neutralizagcdo de corpos que o capital ndo consegue mais absorver. Assim, O
arcaboug¢o normativo internacional é tensionado pela dindmica concreta da gestao
penal ndo por ineficiéncia, mas porque a ilegalidade é funcional ao projeto de
controle social. Como bem sintetiza Simas (2020), a tortura € o método nao
declarado, porém oficial, de gestdo de uma classe trabalhadora racializada e tornada

“supérflua” pela légica da acumulag&o contemporanea.
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3 O CARCERE EM FOCO: REALIDADE DO COMPLEXO PENITENCIARIO
MANOEL CARVALHO NETO EM PERSPECTIVA

A compreensao das violagdes de direitos no sistema prisional exige confrontar
as categorias tedricas com a crueza dos dados da realidade. Apos discutir as bases
macroestruturais do Estado penal, este momento da pesquisa debrugca-se sobre a
particularidade de Sergipe, elegendo o Complexo Penitenciario Manoel Carvalho
Neto (COPEMCAN) como universo empirico para compreender como o aparato
punitivo e a tortura institucional operam no cotidiano de uma unidade prisional de
forma concreta.

O percurso analitico inicia-se pelo mapeamento do arcaboucgo
politico-administrativo do estado e pelo exame do perfil sociodemografico de sua
populacdo carceraria. Por meio do cruzamento de dados oficiais do SISDEPEN,
confrontam-se as informagbes do segundo semestre de 2022 com o primeiro
semestre de 2025. Esse levantamento quantitativo traz a tona marcadores cruciais
de género, faixa etaria, raga/cor e escolaridade, evidenciando como a seletividade
penal local incide sobre grupos socialmente determinados, ao mesmo tempo em que
0s apagamentos estatisticos contribuem para invisibilizar o carater racial e de classe
do encarceramento.

A partir desse diagndstico populacional, a analise adentra os muros do
COPEMCAN para expor as dindmicas de produgcdao da dor e do sofrimento
institucionalizado. Tendo como subsidio o relatério de inspe¢cao do Mecanismo
Nacional de Prevengado e Combate a Tortura (MNPCT), sistematiza-se um panorama
das multiplas esferas em que a violéncia estatal se manifesta. Contrapde-se a
retérica humanitaria dos marcos normativos internacionais de protecao as reais
condigdes de aprisionamento, oferecendo uma visdo geral de como a negagao
sistematica de direitos e a tortura estrutural integram a prépria racionalidade da

gestao carceraria em Sergipe.

3.1 O cenario do encarceramento em Sergipe: a centralidade do COPEMCAN

nessa conjuntura

Para adentrar a materialidade do encarceramento em Sergipe e compreender

a centralidade do Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), é
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necessario inicialmente mapear o aparato institucional que operacionaliza a gestao
punitiva no estado. O sistema prisional do Estado de Sergipe € gerido pela
Secretaria de Estado da Justica e de Defesa do Consumidor (SEJUC), 6rgao
integrante da administracdo direta do Poder Executivo estadual, responsavel pela
formulacdo e execugdo da politica penitenciaria, bem como pela administragao do
sistema prisional, conforme dispde a Lei Estadual n° 8.496, de 28 de dezembro de
2018 (Sergipe, 2018).

No que tange a organizagcdo administrativa, destaca-se o Departamento do
Sistema Prisional (DESIPE), instancia responsavel pela operacionalizagdo e
coordenacdo das unidades prisionais no estado. E justamente sob a tutela legal e
administrativa dessa estrutura estatal que se materializam as dindmicas de controle
e as contradicbes do sistema penal local, culminando no cenario de violagdes
estruturais que define o cotidiano do COPEMCAN.

Em Sergipe, a estrutura do sistema compreende dez unidades prisionais que
se distribuem estrategicamente para atender diferentes perfis de custddia e regimes
de pena. No que tange aos presos provisorios e ao regime fechado, o sistema conta
com o Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), o Complexo
Penitenciario Anténio Jacinto Filho (COMPAJAF) e as Cadeias Publicas de Nossa
Senhora do Socorro (Cadeido), Estancia e Areia Branca. Para o atendimento
especializado, existe o Presidio Feminino (PREFEM), a Unidade de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico (UCTP®) e o Presidio Militar (PRESMIL). Ja o cumprimento
de pena no interior do estado é reforcado pelo Presidio Regional Juiz Manoel
Barbosa de Souza (PREMABAS), em Tobias Barreto, e o Presidio Regional Senador
Leite Neto (PRESLEN), em Nossa Senhora da Gldria.

Para compreender a dimensdo das violagdes de direitos humanos no
Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), faz-se necessario
tragcar o perfil sociodemografico da populagdo que o Estado de Sergipe encarcera.
Uma analise critica que perpassa o Servigo Social exige observar ndo apenas a

fotografia do momento presente, mas a trajetéria da seletividade penal. Ao

6 Atualmente, a Unidade de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe (historicamente conhecida
como HCTP) encontra-se em processo de desativacao e desinstitucionalizagao de seus pacientes.
Tal medida atende a Resolugéo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que instituiu a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e determinou o fechamento progressivo dos hospitais de
custddia em todo o territério nacional, visando a transferéncia e a continuidade do cuidado dessas
pessoas na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS).
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contrastarmos o periodo da inspecdo do Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (segundo semestre de 2022) com o cenario contemporaneo
(primeiro semestre de 2025), os dados extraidos do Sistema de Informacgdes do
Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN) revelam uma grave estagnacgao
punitiva: o "alvo" preferencial do Estado permanece inalterado.

Entre 2022 e 2025, a populagdao penal alocada em celas fisicas no estado
saltou de 5.863 para 6.022 individuos (Brasil, 2022a, 2025b). No que tange ao
género, a hegemonia masculina manteve-se intacta, oscilando de 96,36% em 2022
para 95,85% em 2025, enquanto a participacdo feminina passou de 3,64% para
4,15%. E imperativo destacar, contudo, uma grave politica de apagamento nesses
dados oficiais: a totalidade desse percentual feminino encontra-se restrita as
unidades exclusivamente femininas e psiquiatricas. Consequentemente, a presenca
de mulheres trans e travestis em unidades hipermasculinizadas, como o
COPEMCAN, ¢ estatisticamente apagada, sendo estas sujeitas compulsoriamente
registradas sob o sexo masculino. Estas sujeitas enfrentam vulnerabilidades
especificas e violéncias sobrepostas em um cotidiano prisional hipermasculinizado,
sendo frequentemente negligenciadas pelas politicas identitarias do Estado.

Essa seletividade punitivista também revela uma dinamica temporal perversa
no que tange as faixas etarias dessa populagédo encarcerada. Os dados oficiais de
2022 apontam que 71,1% da populagao prisional sergipana possuia entre 18 e 34
anos de idade, com o pico de concentragédo na faixa dos 25 a 29 anos (1.562
individuos) (Brasil, 2022a). Ao analisarmos o cenario de 2025, observa-se um
deslocamento quantitativo desse pico para a faixa de 35 a 45 anos (1.658 pessoas)
(Brasil, 2025b). Para além da aparéncia do dado estatistico, essa alteragdo nao
indica que o Estado deixou de prender massivamente a juventude; na realidade
concreta, demonstra que essa populacdo estda envelhecendo dentro do sistema
penal. Os jovens encarcerados em 2022 estdo se tornando os adultos de 2025 nas
estatisticas oficiais. O bloco ampliado de 18 a 45 anos consolida-se como o alvo
absoluto da maquina punitiva.

Ao converter o carcere em um espago de contencéo de longo prazo, o Estado
administra aquilo que Marx (2013) caracteriza como a superpopulagao relativa, uma
massa de trabalhadores destituida das condi¢cdées minimas de reprodugao social e
expropriada dos meios materiais indispensaveis para a manutencao diaria da vida

(como alimentac&do, moradia e saude), a qual passa a ser gerida pela manobra da



32

engrenagem penal. Como adverte o autor, o sistema capitalista transforma essa
populacdo excedente em um "exército industrial de reserva disponivel, que pertence
ao capital de maneira tdo absoluta como se ele o tivesse criado por sua propria
conta" (Marx, 2013, p. 554). Descartada pelo mercado de trabalho formal, essa
massa passa a ser controlada de forma violenta, o que atende a "necessidade
politica de contengdo e controle de possiveis insubordinagbes do conjunto da
populacao trabalhadora" (lamamoto; Carvalho, 2006, p. 78). O sistema prisional,
portanto, atua como o mecanismo estatal maximo para administrar e criminalizar

aqueles que se tornaram supérfluos a acumulagéo.

Grafico 1 — Distribuicdo da populagéo prisional por faixa etaria em Sergipe (2022/2 e 2025/1)
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Fonte: elaborado pela propria autora.
Nota: com base em dados do SISDEPEN (2022a, 2025b).

Contudo, é na variavel raga/cor que a violéncia institucional revela uma de
suas expressdes mais complexas, operando por meio de uma significativa lacuna de
registros que produz opacidade na produgcdo de dados oficiais. Dos 5.863
custodiados em 2022, o Estado de Sergipe né&o registrou a informacao de raga/cor
de 72,97% da populagao prisional. Sob a perspectiva materialista-dialética, essa

auséncia majoritaria de dados nao inviabiliza a analise, mas expressa um limite
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concreto da producao estatal de informacgdes sobre a populagédo encarcerada, o qual
integra o proprio campo empirico da investigagdo. Entre os 1.585 registros
disponiveis, entretanto, 1.398 correspondem a pessoas pretas e pardas, o que
significa que 88,2% dos custodiados identificados eram negros (Brasil, 2022a). Em
2025, embora a cobertura dos registros tenha aumentado, alcangando 48,22% da
populagdo prisional, mantém-se a concentragdo de pessoas negras entre 0s
registros identificados (Brasil, 2025b) (Grafico 2).

Para o Servico Social, o "ndo-dado" possui significado eminentemente
politico. Conforme assinala Almeida (2019), o racismo fornece a légica e a
tecnologia de reproducdo da violéncia; nesse sentido, o apagamento estatistico
observado dificulta a producado de evidéncias sobre a seletividade racial do sistema
de justica criminal, reforcando a invisibilizagdo do racismo estrutural e limitando o
controle social sobre a atuacéo estatal. Ainda assim, a expressiva concentracédo de
pessoas pretas e pardas entre os registros disponiveis evidencia que a populagao
negra permanece como principal alvo da seletividade penal e, consequentemente,

da politica de encarceramento.

Grafico 2 — Perfil étnico-racial da populagao prisional identificada em Sergipe (2022/2 e 2025/1)
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Fonte: elaborado pela propria autora.
Nota: com base em dados do SISDEPEN (2022a, 2025b).
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Essa seletividade penal apontada pelos dados estaduais esbarra, no entanto,
em uma barreira deliberada quando se analisa a realidade local do COPEMCAN.
Aprofundando esse cenario de apagamento institucional, a invisibilidade imposta aos
sujeitos encarcerados revela-se na propria auséncia de dados socioecondmicos
basicos na unidade. Embora a literatura critica, a exemplo de Santos (2020), aponte
o racismo estrutural e a pobreza como os principais marcadores do encarceramento
em massa no pais, o Estado sergipano consolida um verdadeiro silenciamento

estatistico no complexo:

A administragdo da unidade nado possui informagdes detalhadas sobre o
perfil socioeconémico das pessoas privadas de liberdade. Ndo ha nenhum
registro do nimero de pessoas por raga/cor, escolaridade e renda. Quanto a
faixa etaria dos acautelados, a grande maioria é jovem, com idade até 34
anos [...]. Em relagdo ao estado civil, a unidade informou que 1.500 dos
acautelados sdo solteiros; 1.002 tém unido estavel; 192 sdo casados; 20
sdo separados judicialmente ou divorciados; 2 sdo viuvos; e 61 nao
informaram (Brasil, 2023, p. 28-29).

A auséncia de registros sobre raga, cor e renda produz um efeito de
invisibilizacdo que dificulta a explicitacdo da seletividade penal e enfraquece o
debate sobre as determinacdes estruturais do encarceramento descrito por
Wacquant (2011). No entanto, o recorte etario evidenciado no relatério expde com
nitidez o alvo dessa politica punitiva: o controle ostensivo da juventude periférica.

Por fim, para materializar a dimens&o de classe e a criminalizagao da pobreza
abordadas pela profissdo, a variavel escolaridade apresenta-se como um marcador
irrefutavel de desprotecao social prévia. Os dados de 2022/2 revelam que, de 5.820
pessoas com informacao validada, 3.693 possuiam apenas o Ensino Fundamental
Incompleto. Ao somarmos este contingente aos analfabetos (287) e aos
alfabetizados sem cursos regulares (587), constata-se que aproximadamente 78,5%
da massa carceraria sequer concluiu a educagao basica. O cenario contemporaneo
de 2025/1 reitera essa exclusdo estrutural, mantendo cerca de 73,9% dos
custodiados na mesma condigéo de precariedade (Brasil, 2022a, 2025b) (Grafico 3).
Essa assimetria educacional atesta a faléncia deliberada das politicas publicas: o
mesmo Estado que se omite na garantia do direito fundamental a educagéo na
infancia e juventude age com eficacia maxima na puni¢cao e aprisionamento dessa

populacao na fase adulta.
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Grafico 3 — Nivel de instrugédo da populacao prisional em Sergipe (2022/2 e 2025/1)
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Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: com base em dados do SISDEPEN (Brasil, 2022a, 2025b).

E a partir desse amontoamento de corpos negros, jovens adultos e
pauperizados que o COPEMCAN assume a sua centralidade como epicentro da
tortura estrutural em Sergipe. Para compreender a atual configuragao das violagdes,
€ imperativo historicizar a génese do complexo. Localizada no municipio de Sao
Cristovao/SE, a unidade foi inaugurada no ano de 2001 (Figura 1) sob o pretexto
estatal de instituir um novo modelo de execugéo penal, visando substituir a antiga
Casa de Detencdo. Conforme Santana (2021), o estabelecimento foi submetido a
expansodes estruturais entre os anos de 2005 e 2008, periodo em que foram
construidos mais trés pavilhdes, totalizando os cinco modulos que integram a
estrutura até o periodo desta pesquisa, fixando a sua capacidade oficial em 800

internos.
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Figura 1 — Area externa do Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto

Sob a dtica da critica a economia politica da pena, a expansao acelerada da
unidade nao representou a faléncia do sistema, mas sim o seu éxito em absorver as
contradigbes da “questdo social”. O que foi projetado como um "novo modelo"
rapidamente se transformou em um depdsito de contengcédo da miséria, culminando
em um quadro de hiperencarceramento, o qual contraria e desfigura qualquer
garantia constitucional. Essa ampliagao fisica, embora significativa, nao foi suficiente
para conter a politica de encarceramento em massa. Na pratica, o Estado fez uma
manobra que transformou o limite planejado da construgdo em um espago de
lotacdo sem limites.

Sobre essa institucionalizagdo da precariedade, o relatério do MNPCT (Brasil,
2023) denuncia que, em 2014, o Judiciario permitiu que a unidade abrigasse trés
vezes mais pessoas do que sua capacidade original. Trata-se da cassacgédo da
interdicao do complexo pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), que fixou o limite em
2.800 vagas para um espago projetado para apenas 800 (Brasil, 2016b). Para os
peritos(as) do Mecanismo Nacional, essa manobra juridica é considerada uma

violagdo de extrema gravidade, pois oficializa o superencarceramento como norma
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(Brasil, 2023).

Em choque direto com a sua estrutura histérica, a atual capacidade do
COPEMCAN nao deve ser interpretada como um atestado de faléncia, mas sim
como evidéncia da eficacia do Estado penal em converter o direito a execucao penal
em um mecanismo de expropriagdo da vida e gestdo da miséria. Projetado
inicialmente com uma capacidade arquitetdnica para custodiar 800 internos, a
unidade opera sob uma superlotagdo alarmante, abrigando mais de 2.700 pessoas,
conforme os dados recentes do Sistema de Informagcdes do Departamento
Penitenciario Nacional (Brasil, 2025b). Essa superlotagao deliberada consolida uma
estratégia de homogeneizagédo punitiva, na qual a expropriacéo da individualidade
do sujeito é funcional para converter os pavilhbes em espagos de neutralizagéo.

Agravando esse cenario de hiperencarceramento, a estrutura de profissionais
do COPEMCAN revela-se criticamente deficitaria. O Relatorio do Mecanismo
Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (Brasil, 2023) denuncia a escassez
crbnica de equipes técnicas interdisciplinares no estado. A propor¢ao de policiais
penais, médicos, psicologos e assistentes sociais € absolutamente insuficiente para
atender a imensa demanda carceraria, descumprindo as assisténcias minimas
previstas na Lei de Execugao Penal. Para o Servico Social, essa desestruturagao
das equipes de atendimento atua como uma barreira violenta, que estrangula o
trabalho profissional e converte o espaco institucional em um ambiente de produgao
sistematica de violagdes de direitos.

Se, em escala nacional, 0 encarceramento opera como instrumento de gestao
da marginalidade, no plano estadual essa légica assume contornos especificos, que
merecem analise prépria. O discurso oficial do Estado, respaldado pela Lei de
Execucdo Penal, procura legitimar o encarceramento sob a premissa da
ressocializacdo por meio do trabalho e da educacido. Contudo, ao analisar a
realidade sergipana, as pesquisas de Santos (2012) revelam que essa promessa
juridica atua, em grande medida, como uma cortina de fumaca ideoldgica.

Na pratica, a auséncia de politicas emancipatérias dentro e fora do carcere
reforca o estigma sobre a populacdo presa. Segundo a autora, a criminalizagéo
social age para despolitizar a luta de classes ao difundir uma falsa ideia de
igualdade de direitos, incutindo na sociedade a crenga de que os individuos que
cometem delitos ndo sdo merecedores de apoio social (Santos, 2012). E justamente

ao deslocar a analise das determinacgdes estruturais para a esfera moral individual
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gque esse processo naturaliza a desigualdade e legitima a precarizagao das unidades
prisionais, permitindo ao Estado negar direitos basicos sem provocar significativa
comogao publica.

Em consonancia com essa analise, o fracasso da reinsercédo social nao deve
ser visto como um fenébmeno natural, mas sim como parte da prépria configuragao
histérica do Estado brasileiro. Para Santos (2012), o sistema penal reflete um
modelo social fundado na exploragao de classes, no qual o Estado atua como um
gestor da miséria por meio de suas politicas publicas, garantindo, em ultima

instancia, a manutengao da ordem do capital.

3.2 A institucionalizagao da dor: as expressoes da tortura e das violagoes de
direitos no COPEMCAN

Antes de adentrar na analise das violagdes especificas que ocorrem no
cotidiano do COPEMCAN, é imprescindivel qualificar a principal fonte empirica que
embasa esta denuncia: o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura
(MNPCT). Instituido pela Lei Federal n°® 12.847/2013, o MNPCT integra o Sistema
Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura e possui a prerrogativa legal de
acessar, sem aviso prévio, qualquer instalacdo de privacdo de liberdade no pais.
Sua fungao transcende a mera constatacao de infragdes, configurando-se como um
instrumento de monitoramento sistematico para prevenir a tortura e outros
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, formulando relatérios contundentes
que rompem a opacidade institucional (Brasil, 2013).

No ambito local, a articulagado dessa politica ocorreu por meio da Lei Estadual
n° 8.135/2016, que instituiu o Comité Estadual (CEPCT/SE)" e o Mecanismo
Estadual (MEPCT/SE). Contudo, a analise historica dessa implementagao revela um
expressivo e deliberado descompasso entre a previsao legal e a efetiva fiscalizagao.
Embora o Comité tenha tido seus membros nomeados em 2021 (pelo Decreto n°
41.049/2021), a instalagao do Mecanismo Estadual, brago técnico responsavel pelas
pericias, enfrentou entraves estruturais por anos. Conforme apontou o relatério de

inspecao (Brasil, 2023, p. 18), o colegiado ainda lutava pela abertura de vagas.

7 O Comité Estadual de Prevengdo e Combate a Tortura (CEPCT/SE) atua como um érgéo colegiado
de formulagcdo e acompanhamento de politicas publicas, composto de forma paritaria entre
representantes do Estado e da sociedade civil.



39

Apenas no inicio de 2024, mediante o Edital n°® 07/2023/SEASC-CEPCT/SES?, o
Estado finalmente instaurou o processo seletivo para peritos(as). Essa historica
morosidade institucional na consolidagcdo do Mecanismo Estadual justifica a
centralidade do 6rgao nacional como fonte vital para este estudo, evidenciando que
o0 monitoramento dos direitos humanos no COPEMCAN dependeu, por muito tempo,
de missdes externas para ganhar visibilidade.

No ambito internacional, a garantia de dignidade no carcere € amparada
pelas Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Presos, conhecidas
como Regras de Mandela (ONU, 2015). Essas normas, que atualizam o documento
de 1955, orientam a comunidade internacional ao estabelecerem que a prestagao de
servigos de saude, a manutengao de condi¢gdes adequadas de higiene e o respeito a
integridade fisica ndo constituem concessdes estatais, mas obrigacdes inalienaveis
da gestao penal.

Entretanto, ao confrontar esses parametros internacionais com a realidade
concreta do Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto, evidencia-se um
expressivo distanciamento entre a normatividade protetiva e as praticas institucionais
efetivamente observadas. Com o objetivo de apresentar, de forma panorémica, o
conjunto das violagdes identificadas pelo Mecanismo Nacional de Prevengédo e
Combate a Tortura no relatério de inspegao de 2023, apresentam-se, ao longo dos
subcapitulos a seguir, quadros sintéticos das principais denuncias registradas
durante a visita técnica.

Tal sistematizagdo nao pretende esgotar a totalidade empirica do documento,
mas oferecer uma visao geral das multiplas formas pelas quais a tortura estrutural se
materializa no cotidiano prisional. Nessa perspectiva, os mapeamentos que se
sucedem permitem evidenciar que a negagao de direitos nao constitui um desvio ou
erro de percurso, mas integra a propria racionalidade da gestdo penal em Sergipe,
servindo de base para o debate proposto nesta etapa do trabalho.

Para expor a complexidade da barbarie no COPEMCAN, a anadlise a seguir
organiza as violagdes identificadas pelo MNPCT em eixos que revelam a densidade
das privagdes cotidianas. Entre as multiplas dimensdes evidenciadas, a categoria

saude sera o objeto de aprofundamento do capitulo posterior. Tal escolha justifica-se

8 O Edital de Chamamento Publico n° 07/2023/SEASC-CEPCT/SE ofertou vagas para profissionais
das areas de Servigo Social, Psicologia, Direito, Enfermagem, Pedagogia e Ciéncias Sociais,
demonstrando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar na identificagdo de tortura e
maus-tratos.
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por ser a saude o campo onde as diversas expressdes da questdo social e as
violagbes de direitos (infraestruturais, materiais e fisicas) convergem, transformando
o carcere em um espago de reproducdo institucional do sofrimento e de
expropriagao da vida.

No tocante aos aspectos estruturais e arquitetbnicos do COPEMCAN, o
relatério de inspecao detalha uma série de inconformidades que afetam diretamente
a organizacao e a rotina da unidade. Com o intuito de apresentar um panorama

dessas condicbes de forma coordenada, o Quadro 1 sintetiza as principais

constatagdes registradas pelo 6rgao fiscalizador no ambito da infraestrutura:

Quadro 1 — Mapeamento das condi¢des infraestruturais e de gestao

Infraestrutura

Categoria

Principais constatagdes do relatorio

A auséncia de
separacao entre
presos provisorios e
condenados

Destinada inicialmente a pessoas presas provisoriamente, o Complexo abriga
atualmente tanto pessoas em prisdo preventiva quanto pessoas
sentenciadas, que ficam inclusive misturadas nas alas e pavilhdes [...] (Brasil,
2023, 28).

Auséncia de dados
socioecondmicos

A administracédo da unidade n&o possui informagdes detalhadas sobre o perfil
socioecondmico das pessoas privadas de liberdade. N&do ha nenhum registro
do numero de pessoas por raga/cor, escolaridade e renda (Brasil, 2023, p.
28).

Déficit de
profissionais efetivos

Somados, sao 178 policiais penais lotados na unidade [...] considerando
esse parametro e nimero total de pessoas presas informado no dia da
inspegao, a unidade teria que contar com o numero de 514 policiais penais
para garantir seu bom funcionamento, nimero muito superior ao de
servidores atualmente registrados (Brasil, 2023, p. 36).

Estrutura improvisada

O setor de saude do presidio estava funcionando em um espaco
improvisado, ja que o local reservado para seu funcionamento estava em
reforma, planejada para acontecer em 90 dias, mas que se arrastava ha mais
de um ano (Brasil, 2023, p. 51)

Privagao de
ventilagao e luz

A estrutura externa das celas é "chapadao", ou seja, tem uma porta de ferro
toda fechada e tem poucas saidas de ar. Quando o solario adjacente esta
fechado, as celas praticamente ndo oferecem nenhuma forma de ventilagao e
luminosidade (Brasil, 2023, p. 30)

Auséncia de
acessibilidade para as
Pessoas com
Deficiéncia

[...] inexiste qualquer estratégia que contribua para a acessibilidade de
PCD's, além da falta de ferramentas para inclusdo para esse publico, a
saber: bengalas, muletas, andadores, carrinhos, cadeira de rodas (Brasil,
2023, p. 49)

Falta de saneamento

[...] ndo vimos lavatério, apenas um vaso sanitario sem assento e sem tampa
no chao. Nao ha chuveiro, ha um encanamento por onde sai agua racionada
que vem do teto do quarto (Brasil, 2023, p. 34).
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Presenca de vetores
(ambiente insalubre)

Foi relatado a presenga de vetores externos como baratas, lagartos e ratos
nas celas, agravado em alguns casos pelo acumulo de lixo e restos de
marmitas nao recolhidas proximo as celas ou no espacgo dos solarios das
celas (Brasil, 2023, p. 49)

Desperdicio de agua

[...] a equipe de inspecao constatou que a caixa d'agua [...] se encontra em
péssimas condicbes de manutencéo, com as paredes escuras de lodo e um
vazamento intenso de agua [...] litros de agua sao desperdigcados diariamente
devido a degradagao da caixa d'agua (Brasil, 2023, p. 44 e 45).

Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspecdo do MNPCT (Brasil, 2023).

A fim de conferir materialidade visual as constatagdes registradas no relatério

de inspegdo, as condi¢cdes fisicas de aprisionamento descritas no ambito da

infraestrutura podem ser observadas nas imagens extraidas do proprio mecanismo.

Conforme apresentado na Figura 2, os registros evidenciam o cenario interno das

celas de vivéncia comum e a situagao real a qual os custodiados s&o submetidos no

cotidiano da unidade:

Figura 2 — Condicbes de insalubridade em celas comuns da unidade

Fonte: Brasil (2023, p. 32).
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Em relagdo ao fornecimento de insumos e itens essenciais a sobrevivéncia
cotidiana na unidade, o documento do 6rgao detalha as dindmicas de distribuicdo e
acesso aos recursos basicos. Com o objetivo de sistematizar essas informacgoes, o
Quadro 2 sintetiza as principais constatagdes registradas no relatério acerca do

acesso a agua, alimentacgao e assisténcia material:

Quadro 2 — Mapeamento das principais violagdes de direitos no acesso a agua, alimentagéo e
assisténcia material

Acesso a agua, alimentagao e assisténcia material

Categoria Principais constatagdes do relatério
Racionamento Ha uma politica de racionamento em que as pessoas presas recebem agua
severo de agua em suas celas apenas uma vez por dia, por um tempo limitado de cerca de

20 a 30 minutos. Essas pessoas armazenam a agua fornecida como
podem, de forma precaria e indigna, em baldes improvisados feitos de
vasilhames velhos, quebrados e desgastados (Brasil, 2023, p. 42).

Agua nao potavel A 4gua que é armazenada nos vasilhames, também é utilizada para beber,
mesmo ndo sendo potavel. Conforme relato dos custodiados, é permitido
pegar agua potavel para beber em um cano que fica no corredor principal
dos pavilhdes apenas 2 vezes ao dia, mas a quantidade é insuficiente por
serem poucas garrafas pet com agua filtrada que podem ser levadas para o
interior das celas (Brasil, 2023, p. 42).

Desperdicio de agua | [...] a equipe de inspegéo constatou que a caixa d'agua [...] se encontra em
péssimas condigdes de manutengao, com as paredes escuras de lodo e um
vazamento intenso de agua [...] litros de agua sédo desperdigados
diariamente devido a degradacéo da caixa d'agua (Brasil, 2023, p. 44 e 45).

Falta de colchdes Nao ha nenhum colchao na cela, as pessoas dormem direto na pedra [...]
(Brasil, 2023, p. 32).

Houve celas que nao tinham colchdes para todos, eles dormiam
amontoados. Mesmo em celas onde havia espago para colchdes no chao,
pessoas encontravam-se a meses sem esse item (Brasil, 2023, p. 47).

Constatamos uma quantidade imensa de kits de higiene, uniformes e
principalmente colchdes em estoque que nao estavam sendo entregues
para os custodiados (Brasil, 2023, p. 47).

[...] séo colocadas no “castigo” e que ficam numa cela “na pedra”, que
consiste num local sem colchdo como forma de punigao (Brasil, 2023, p.

104).
Estoque de kits de A precariedade do fornecimento dos kits de higiene, vestuarios e itens
higiene pessoal e materiais, também foi uma reclamag&o unanime trazida pelos custodiados.
vestuario nao A maioria relatou que no momento em que eles ingressaram na referida
distribuidos unidade, receberam apenas uma bermuda e nada mais. Algumas poucas

pessoas afirmaram terem recebido uma pasta, uma escova de dente, um
sabonete, um pequeno pote de desodorante em creme, sendo que
posteriormente esse material ndo é efetivamente reposto. (Brasil, 2023, p.
45).
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Os custodiados relataram ainda a imensa dificuldade das pessoas privadas
de liberdade que nao recebem o apoio da familia para fornecimento de
vestimenta, que sdo vendidas em lojas no comércio interno e de kits de
higiene, pois mesmo quando solicitado, ndo recebem os itens e contam com
a ajuda e boa vontade dos colegas de cela, que dividem o que recebem
com os que nao tém (Brasil, 2023, p. 45).

Constatamos uma quantidade imensa de kits de higiene, uniformes e
principalmente colchdes em estoque que n&do estavam sendo entregues
para os custodiados (Brasil, 2023, p. 47).

Algumas pessoas privadas de liberdade informaram que estavam sem
roupa de cama, sem escova e pasta de dente ha meses, e outros
apresentaram pedacos de pano rasgados utilizados como lengdis e ainda
ouvimos declaragdes de pessoas que estdo ha meses sem escova e pasta
de dente (Brasil, 2023, p. 46).

Além da auséncia de fornecimento de itens de higiene pessoal,
constatou-se que as pessoas privadas de liberdade ndo recebem materiais
de limpeza e desinfetantes para fazer o asseio das celas (Brasil, 2023, p.
49).

Comprometimento
da subsisténcia por
alimentagao
insuficiente e
inadequada

[...] é fornecida pela empresa terceirizada PJ Refei¢gdes Coletivas LTDA [...]
As trés refeigdes disponibilizadas para analise do MNPCT estavam com
peso de 710 e 684 gramas, sendo que a primeira € para os funcionarios e
trabalhadores da unidade e a ultima para as pessoas privadas de liberdade,
ou seja, todas as refeigdes com a pesagem abaixo do previsto no contrato
que é de 720 gramas (Brasil, 2023, p. 36-38).

Foi verificado que a alimentacao fornecida pelo estado ndo atende aos
requisitos da Resolugéo n° 3/2017 do Ministério da Justica/Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, o qual assegura, em seu art.
3°, que a prestacao de servigos de alimentacao as pessoas privadas de
liberdade deve ser planejada para atender 100% de suas necessidades
nutricionais (Brasil, 2023, p. 42)

Relataram que a comida chega estragada/azeda e ainda que a quantidade
fornecida é insuficiente, com baixos nutrientes e de péssima qualidade
(Brasil, 2023, p. 40).

[...] os custodiados nos relataram que as vezes vem dentro da marmita
pedras pequenas misturadas na comida e que inclusive alguns ja
quebraram o dente durante a mastigagao (Brasil, 2023, p. 41).

Jejum prolongado

[...] o longo tempo de jejum diario a que sao submetidas as pessoas
privadas de liberdade; sdo 16 horas entre a ultima e a primeira refei¢céo
(Brasil, 2023, p. 40).

Agravo de doencgas
crbnicas por
supressao das
dietas terapéuticas

Os custodiados informaram, ainda, que as dietas e restricdes alimentares
para os grupos de diabéticos, hipertensos, alérgicos dentre outros, ndo séo
respeitadas, ou seja, eles recebem a mesma alimentacéo e quantidades
dos demais privados de liberdade (Brasil, 2023, p. 41).

[...] o termo de referéncia do contrato prevé a entrega de dietas especiais,
de acordo com prescrigdo médica, sendo inclusive exemplificados alguns
tipos de alimentagao especial, como hipossdédica, hiperglicémica,

hipolipidica, hipocaldrica, hipercaldrica, hiperproteica (Brasil, 2023, p. 41).

Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspecao do MNPCT (Brasil, 2023).
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Quanto as atividades ocupacionais, praticas culturais e rotinas confessionais

desenvolvidas no estabelecimento prisional, apresenta-se o Quadro 3. O quadro

sistematiza os apontamentos da equipe técnica do Mecanismo Nacional no que

concerne ao acesso ao lazer, a leitura e ao exercicio da liberdade religiosa:

Quadro 3 — Mapeamento das principais violagdes de direitos no acesso ao lazer, educagao e

liberdade religiosa

Acesso ao lazer, educacgao e assisténcia religiosa

Categoria

Principais constatagbes do relatério

Restrigdo ao banho
de sol e ao lazer

Com excegéo da pratica de esporte por algumas pessoas que tém acesso
a um espacgo adequado para tal, ndo ha nenhuma atividade de lazer
ofertada [...] podem ter televisdo, mas essa é levada pela familia e ndo é
fornecida pela instituigéo (Brasil, 2023, p. 56).

O pequeno patio de banho de sol estava infestado por lixo que n&o havia
sido recolhido, o que gerava o aparecimento de insetos e bichos, como
baratas, ratos etc (Brasil, 2023, p. 33).

Inexisténcia de acesso
efetivo a cultura e a
leitura

[...] ha uma biblioteca no estabelecimento, as pessoas privadas de
liberdade desconheciam esse espacgo e a equipe de inspegéo também
nao verificou a existéncia de biblioteca ali (Brasil, 2023, p. 59).

Favorecimento
institucional de uma
Unica denominagao
religiosa

[...] ha dias e horarios reservados para as instituicdes religiosas
cadastradas na unidade, vedando-se a presencga de duas igrejas em um
mesmo pavilhdo no mesmo dia, o que viola frontalmente o direito a
liberdade religiosa, considerando que cada pavilhdo tem, em média, cerca
de 500 pessoas custodiadas, de modo que seria plenamente possivel
diferentes denominagdes atenderem ao mesmo tempo [...] Chamou
atencgéo no interior dos pavilhées uma faixa grande da Igreja Universal do
Reino de Deus que fora fixada [...] esta igreja é a Unica que tem dias
exclusivos de atendimento, tendo mais tempo de acesso aos pavilhdes
que qualquer outra (Brasil, 2023, p. 57).

Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspecao do MNPCT (Brasil, 2023).

No ambito das atividades de instrucdo formal e de insergao laboral dos

custodiados, o relatério de inspeg¢do apresenta informagdes acerca da oferta de

vagas e da estrutura disponivel. Com o objetivo de demonstrar esses indices e o

perfil das atividades desenvolvidas na unidade, o Quadro 4 consolida os dados

coletados:

Quadro 4 — Mapeamento das principais viola¢des de direitos no acesso ao trabalho e a educagéo

Acesso ao trabalho e a educagao

Categoria

Principais constatagcdes do relatério
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Restrigao estrutural
ao acesso ao trabalho
prisional

[...] apenas 9,5% das pessoas custodiadas na unidade exercem alguma
atividade de trabalho e, portanto, sdo contemplados com o projeto de
remicao de pena (Brasil, 2023, p. 58).

[...] sdo poucas as oportunidades de trabalho oferecidas nessa unidade e
nem todas as atividades oferecidas tem cunho profissionalizante e
educacional, a exemplo do trabalho de mensageiro/faxinas dos pavilhdes,
que nao oferece uma qualificagdo que possa facilitar a insergéo posterior
do egresso no mercado de trabalho (Brasil, 2023, p. 58).

Trabalho sem
remuneragao
(exploragéo laboral)

O trabalho na Hydra consiste na confecgao de chuveiros. Do total de
pessoas alocadas nesta atividade, apenas 90 recebem remuneragao
(Brasil, 2023, p. 58).

Somente 3,5% das pessoas custodiadas na unidade exercem uma
atividade remunerada (Brasil, 2023, p. 58).

Educacéo

[...] proporgéo irrisoria de custodiados, 5,7%, que acessam atividades
educacionais na prisdo (Brasil, 2023, p. 59).

[...] ha uma biblioteca no estabelecimento, as pessoas privadas de
liberdade desconheciam esse espaco e a equipe de inspegao também néo
verificou a existéncia de biblioteca ali (Brasil, 2023, p. 59).

A populagao LGBTI+
é excluida das
atividades de trabalho
e educacéao

[...] n&o ha estimulo para a insercédo dessa populagdo em profissionalizagao
e trabalho [...] Tal situagao se aplica também para a educagéao e a remigao
pela leitura (Brasil, 2023, p. 73).

Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspec¢do do MNPCT (Brasil, 2023).

O direito a manutengao dos vinculos afetivos e ao contato regular com o meio

externo sofre impactos significativos em razdo de exigéncias institucionais rigidas e

das dificuldades geograficas enfrentadas pelos visitantes. Nesse contexto, o Quadro

5 apresenta uma sintese das irregularidades constatadas no tratamento dispensado

as familias e nas condi¢gdes de acesso a unidade prisional:

Quadro 5 — Mapeamento das principais violagdes de direitos no acesso a informacao e contato com o

mundo externo

Acesso a informagao e contato com o mundo externo

Categoria

Principais constatagdes do relatério

Confisco de alimentos
(e punigado a
familiares)

[...] uma vez que existe uma certa quantidade de alimentos permitida e,
caso passe um pouco daquela quantidade, 41 toda alimentacéao é
descartada, o familiar € humilhado e ainda corre o risco de ter a carteirinha
de visita suspensa por até 30 dias (Brasil, 2023, p. 41 e 42).

Tempo insuficiente

As pessoas presas mencionaram que a visita dura aproximadamente duas
horas, tempo considerado por eles insuficiente dado que muitos familiares
vém de outras regides do estado (Brasil, 2023, p. 61)

Dificuldade de acesso

[...] ndo ha transporte publico suficiente que atenda a demanda de visita,
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(localizagao) sendo que os visitantes que nao possuem carro geralmente precisam
caminhar cerca de 20 minutos até o local. Ha apenas uma linha de 6nibus
que chega proximo a unidade, o que pode dificultar o acesso de familiares,
principalmente daqueles que residem no interior e/ou que tenham
problemas de mobilidade ou mobilidade reduzida (Brasil, 2023, p. 27)

Fonte: elaborado pela propria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspe¢do do MNPCT (Brasil, 2023).

Acerca dos mecanismos institucionais de garantia de direitos e dos fluxos de
fiscalizag&o juridica na unidade, o relatorio aponta severas lacunas na apuragéo de
irregularidades. Com o objetivo de evidenciar a principal deficiéncia processual
identificada pelo o6rgao fiscalizador, o Quadro 6 sintetiza as constatagdes
relacionadas a auséncia de normas de protegcdo e de encaminhamento de denuncias

no estabelecimento prisional:

Quadro 6 — Mapeamento das principais violagbes de direitos no acesso a justica e canais de
denuncias

Acesso a justica e canais de denuncias

Categoria Principais constatagbes do relatorio
Auséncia de [...] ndo havia nenhum protocolo de identificagcdo de indicios de agresséao e
protocolos contra tortura, nem fluxo de encaminhamento ao IML e ao Ministério Publico
tortura nesses casos. O setor ndo tinha nenhum fluxo regulamentado quanto a

adocao de medidas nestes casos e relataram que comunicam diretamente
os fatos a Direcao da unidade (Brasil, 2023, p. 51).

Fonte: elaborado pela propria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspegdo do MNPCT (Brasil, 2023).

Quanto as constatagdes e aos relatos registrados pelo 6rgao fiscalizador
acerca das dinamicas de contencao, disciplina e aplicagdo de sanc¢des na unidade,
apresenta-se o Quadro 7, que sistematiza algumas ocorréncias detalhadas no

documento de inspegao:

Quadro 7 — Mapeamento das principais violagdes de direitos no uso da forga e aplicagao de sangdes

Uso da forga

Categoria Principais constatagées do relatério
Violéncia por pedir [...] quando insistem para serem atendidos, sdo agredidos, enforcados
atendimento por agentes de seguranca e ainda recebem jatos de spray de pimenta em

suas celas, o que ocorre quase diariamente
(Brasil, 2023, p. 53)
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Tranca/castigo A cela é totalmente escura, praticamente ndo ha entrada de luz natural e
ndo ha lampada. Algumas pessoas relataram estar ali ha mais de um
més, trancadas 24h por dia, sem banho de sol e sem visitagao (Brasil,
2023, p. 32).

No caso das pessoas custodiadas na estrutura denominada "Seguro”, ha
um pequeno solario em cada cela. Esse solario é extremamente pequeno
€ 0 espaco se torna ainda mais precario considerando a superlotacéo das
celas, que tem uma capacidade para 02 pessoas, mas chegam a abrigar
07, ou até mesmo 19 pessoas, no caso da cela de "Tranca" (Brasil, 2023,

p. 57).

Punicéo "na pedra” [...] séo colocadas no “castigo” e que ficam numa cela “na pedra”, que
consiste num local sem colchdo como forma de punigéo (Brasil, 2023, p.
104).

Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspec¢do do MNPCT (Brasil, 2023).

Complementando as informagdes descritas acerca da rotina de contencao, o
relatério apresenta registros fotograficos que ilustram os efeitos fisicos dessas
acbes. Conforme demonstrado na Figura 3, as imagens documentam marcas e
lesbes corporais observadas pela equipe técnica durante a inspe¢cado na unidade,

decorrentes da utilizacdo de armamentos de impacto controlado:

Figura 3 — Ferimentos causados por disparos de balas de borracha contra custodiados

Fonte: Brasil (2023, p. 68)
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Para mapear os registros do 6rgao fiscalizador acerca das condigbes de
custodia e do tratamento direcionado a populacdo LGBTI+ na unidade carceraria,
apresenta-se o Quadro 8, que organiza as ocorréncias e as dinamicas institucionais

detalhadas no relatorio de inspegao:

Quadro 8 — Mapeamento das principais violagdes de direitos e discriminagéo institucional contra a
populacdo LGBTI+

Populacdo LGBTI+

Categoria Principais constatagdes do relatério
Falta de assisténcia [...] foi reportado ao MNPCT LGBTfobia por parte dos policiais penais:
LGBTI+ desrespeito ao nome social, perseguigdo aos casais, com xingamentos de

conotagéao pejorativa [...] no que tange as questdes de saude dessa
populagdo, escutamos relatos de pessoas soropositivas na Unidade que
ha dois meses nao recebiam a medicagao (Brasil, 2023, p. 72).

Restricdo ao banho A ala n&o possui espacgo para banho de sol [...] das pessoas privadas de
de sol liberdade que residem ali, até a data da inspecgao, o banho de sol estava
ocorrendo uma vez por més, fora do médulo. Ou seja, no dia-a-dia, as
pessoas internas da ala LGBTI+ estavam tomando banho de sol dentro do
modulo, onde ndo ha incidéncia de luz solar (Brasil, 2023, p. 70).

Vestimentas que as [...] dificuldade no fornecimento de itens [...] entrega de roupas que
identifiquem identifiquem o género a que pertencem (Brasil, 2023, p. 71).
LGBTfobia [...] desrespeito ao nome social, perseguicdo aos casais, com xingamentos

de conotacéo pejorativa, como “viado” e frases como: “vocés pensam que
estao num motel?” (Brasil, 2023, p. 72).

Violéncia [...] foi ressaltado por essa populagdo o uso indiscriminado de disparos de
tiros de balas de borracha nas pernas dos internos e internas em situagao
de “procedimento” (Brasil, 2023, p. 72).

Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspecao do MNPCT (Brasil, 2023).

A andlise sistematica das dimensbes mapeadas ao longo deste capitulo, que
vao da degradacao da infraestrutura as dindmicas de uso da forga, evidencia que o
Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto funciona como um cenario de
producdo continua de sofrimento. Os dados e relatos extraidos do Relatério do
MNPCT demonstram que as violagbes n&o ocorrem de forma isolada; ao contrario,
articulam-se de forma combinada para viabilizar o controle e a subjugacéo da
populagdo carceraria, cujas garantias legais mais fundamentais séao
sistematicamente violadas.

Conclui-se, portanto, que a realidade observada nos quadros precedentes
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materializa a tese de que a saude prisional constitui uma das expressdes mais
nitidas da tortura estrutural, onde se ramificam as contradi¢des da questdo social.
Conforme fundamentado anteriormente (Capitulo 2.1), essa categoria ndo se reduz
a disfuncbes ou problemas a serem sanados, mas possui sua génese na
contradicdo fundamental entre a riqueza que é gerada coletivamente pela classe
trabalhadora e a sua acumulagdo nas maos do capital, sendo indissociavel da
prépria dindmica de desenvolvimento do capitalismo (lamamoto, 2001).

E nessa exata medida, ao compreender o carcere como engrenagem de
contencdo dessas contradigdes estruturais, que a imposi¢do do adoecimento, o
racionamento hidrico severo e o uso da forga ganham contornos de maior crueldade.
Por essa razao, faz-se imprescindivel ultrapassar o mapeamento descritivo das
violagbes gerais para empreender, no capitulo a seguir, o aprofundamento critico e
direcionado sobre as contradicbes que envolvem a saude no COPEMCAN,
compreendendo-a como o territério onde a politica de morte do Estado penal se

torna biologicamente visivel (Mbembe, 2018).
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4 A PRODUGAO SOCIAL DA DOR: AS VIOLAGOES AO DIREITO A SAUDE NO
COPEMCAN

Adentrar a analise das condicbes de saude no Complexo Penitenciario
Manoel Carvalho Neto exige decifrar as mediagdes existentes entre a determinacéo
macroestrutural do Estado penal e a materialidade do sofrimento vivenciado no
cotidiano do carcere. Longe de configurar um evento isolado, o adoecimento no
espaco prisional € analisado, nesta pesquisa, como uma producao social intrinseca
as dinamicas de precarizagao e de producéo institucional da privagcao do direito a
saude. Para expor essa realidade, o presente capitulo subdivide-se em dois
momentos analiticos: inicialmente, resgata-se o arcabougo normativo e politico que
deveria assegurar o direito a saude no sistema penitenciario; em seguida,
confrontam-se essas garantias legais com as evidéncias materiais e os relatos
documentados pelo 6rgao fiscalizador, mapeando as expressdes da violagdo de

direitos na unidade sob uma perspectiva critica.

4.1 Universalidade sob grades: a configuragao legal e politica da saude no

Sistema Prisional

A compreensdo do direito a saude no ambiente prisional exige a analise
minuciosa das bases normativas que regulam os deveres do Estado frente as
populacdes sob sua custddia, bem como das mediacdes historicas e institucionais
que condicionam sua efetivacdo. O processo de consolidacdo desses direitos no
Brasil reflete as tensdes entre o avancgo legislativo e as prioridades do Estado na
gestao e controle da questao social.

O marco fundante do direito social a saude no cenario contemporaneo
consolida-se com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Buscando
estabelecer marcos democraticos em oposicao ao periodo autoritario anterior, a
Carta Magna assumiu a saude como um direito fundamental e um dever do Estado,
assentado sobre os principios da universalidade e da igualdade de acesso as ag¢des
de promogao, protegao e recuperagao. Sob essa égide, embora o artigo 196 do texto
constitucional estabeleca a saude como um direito universal de todos, é a
articulagado deste com as garantias de integridade fisica do preso (Art. 5°, XLIX) e

com a Lei de Execugado Penal (LEP) que vincula formalmente a populagéo carceraria
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ao sistema protetivo, determinando que a privacao de liberdade n&o deve implicar a
expropriagao dos direitos sociais fundamentais (Brasil, 1988).

Diante desse novo ordenamento constitucional, a Lei de Execug¢ao Penal
(LEP), Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, passa a ser ressignificada sob a o6tica
dos direitos humanos. A referida legislagéo tipifica a assisténcia a saude como um
dever estatal de carater preventivo e curativo, estipulando em seu artigo 14 que o
atendimento ao custodiado deve compreender o suporte médico, farmacéutico e
odontoldgico. Prevé, inclusive, a obrigatoriedade de transferéncia do individuo para
estabelecimentos externos quando a unidade prisional ndo dispuser de meios
técnicos para responder as demandas assistenciais (Brasil, 1984). Assim, sinaliza o
referido artigo:

Art. 14 - A assisténcia a saude do preso e do internado, de carater

preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico.

§ 1° - (Vetado).

§ 2° - Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizacao da diregao do estabelecimento.

Rompe-se, assim, com a perspectiva de que o cuidado a saude constitui um
privilégio disciplinar ou uma concessado da administragdo publica, erigindo-o como
obrigacdo juridica do Estado. O texto legal deixa evidente que a privagdo de
liberdade imposta pelo Estado ndo pode significar a suspenséo da assisténcia a vida
e a integridade fisica do sujeito custodiado. Ao fixar o imperativo do suporte médico,
farmacéutico e odontolégico continuo, a lei estabelece balizas rigidas que vinculam
a responsabilidade do administrador publico, transformando o direito a saude em
uma garantia indissociavel da dignidade humana no cumprimento da pena.

Contudo, a transicdo desse arcabougo normativo para a materializagao de
politicas publicas concretas nédo ocorreu de forma imediata. Foi somente no inicio
dos anos 2000 que o Estado buscou formular as primeiras respostas programaticas
voltadas a operacionalizagdo dessas garantias no ambiente prisional, por meio da
articulacdo entre o sistema penitenciario e o Sistema Unico de Saude (SUS).
Regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o sistema baseia-se
na premissa de que a saude “é um direito fundamental do ser humano, devendo o

Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (Brasil, 1990).
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Essa premissa, no entanto, expde uma contradicdo central na organizagao da
politica publica carceraria. Sendo a saude definida como um direito fundamental
inerente a condicdo humana, cujo acesso universal e igualitario deve ser garantido
pelo SUS a toda e qualquer pessoa (Brasil, 1990), a populagao privada de liberdade
deveria acessar essa rede de forma automatica e irrestrita. Contudo, a necessidade
historica de criar subsistemas, planos especificos e a persisténcia de severas
barreiras cotidianas intramuros revelam que a universalidade da saude encontra nos
muros prisionais um limite rigido. A restricdo juridica da pena atinge estritamente o
direito de ir e vir (Brasil, 1984), mas o cotidiano institucional acaba convertendo-a
ilegalmente em privagado de direitos basicos, evidenciando uma seletividade penal
que penaliza e fragiliza o direito a vida.

A primeira tentativa de integragao das ag¢des de saude intramuros a essa rede
publica ocorreu por meio do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), instituido em 2003. A proposta apresentava uma aparente robustez ao
pautar a diretriz de “interferir no cotidiano de desassisténcia” (Brasil, 2004, p. 16)
institucional, elegendo o direito a saude como principio de cidadania. Todavia, os
limites estruturais e de cobertura do plano rapidamente se evidenciavam: a exigéncia
de uma equipe técnica minima interdisciplinar, composta por médico, enfermeiro,
odontdlogo, psicélogo, assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de
consultério dentario (ACD), ficava restrita as unidades com mais de 100 pessoas
presas, estipulando uma jornada de apenas 20 horas semanais para dar conta de
uma populagéo de até 500 custodiados (Brasil, 2004).

Sob essa logica, os estabelecimentos com menor contingente populacional
eram excluidos de equipes fixas, prevendo-se apenas que o0s profissionais
designados realizassem “pelo menos um atendimento semanal” (Brasil, 2004, p. 16)
ou encaminhassem a demanda para a rede publica externa. Do ponto de vista do
desenho normativo, essa diretriz descentralizava a execugdo sem garantir os
mecanismos de integracdo necessarios, transferindo a demanda assistencial das
pequenas unidades para a rede municipal externa.

Somada a essa seletividade estrutural, a organizagdo das equipes prevista
pelo PNSSP expressava os limites de uma politica construida sob condi¢des
institucionais ja marcadas pelo racismo institucional. Ao prever que “nos
estabelecimentos prisionais em que ja houver quadro de saude, a equipe sera

complementada” (Brasil, 2004, p. 17), o plano n&o rompia integralmente com as
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desigualdades preexistentes entre as unidades prisionais, mas buscava adaptar-se
as estruturas ja disponiveis. Como resultado, a efetivagdo do direito a saude
permanecia condicionada as capacidades locais de cada estabelecimento,
produzindo diferentes niveis de acesso e assisténcia integral.

Ademais, o PNSSP sofria com um severo impasse financeiro em sua gestéo,
uma vez que dividia a responsabilidade do custeio de forma pulverizada, “cabendo
ao Ministério da Saude financiar o equivalente a 70% dos recursos e os demais
30%, ao Ministério da Justica” (Brasil, 2004, p. 15). Essa desarticulagédo financeira
entre pastas com ldgicas institucionais distintas impedia a eficiéncia administrativa
na ponta do sistema, mantendo o carcere isolado da rede assistencial.

Foi precisamente para superar essa cobertura seletiva, a divisdo orcamentaria
e 0s consequentes cenarios de desassisténcia do plano anterior que o Estado
brasileiro instituiu a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), por meio da Portaria
Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014°, no d&mbito dos Ministérios da Saude e
da Justica. Redesenhando o modelo de financiamento para integra-lo inteiramente
ao SUS, a nova politica estabeleceu, em seu artigo 6°, inciso |, o objetivo especifico
de “promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencdo a
Saude, visando ao cuidado integral” (Brasil, 2014a).

A partir desse novo arranjo regulatorio, os servigos de saude nas unidades
prisionais deixam de ser estruturas isoladas e passam a ser formalmente
estruturados como pontos de atencdo da Rede de Atengcdo a Saude, com a
obrigatoriedade de cadastramento no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) (Brasil, 2014a, art. 10). Rompendo com as
limitagbes rigidas de contingente populacional do plano de 2003, a normativa
redefine o modelo assistencial por meio do seu artigo 9°:

Art. 9° As acdes de saude serdo ofertadas por servicos e equipes
interdisciplinares, assim definidas:

| - a atencéo basica sera ofertada por meio das equipes de atencao basica
das Unidades Basicas de Saude definidas no territério ou por meio das
Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP), observada a pactuagéo

9 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014. Institui a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no éambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudeleqgis/am/2014/pri0001_02_01_2014.html. Acesso em: 22 mai
2026.
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estabelecida; e

Il - a oferta das demais acgbes e servigos de saude sera prevista e pactuada
na Rede de Atengao a Saude.

Paragrafo unico. A oferta de agdes de saude especializada em servigos de
saude localizados em complexos penitenciarios e/ou unidades prisionais
com populagao superior a 1.000 (mil) pessoas privadas de liberdade sera

regulamentada por ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

O artigo 9° evidencia uma mudanga significativa no modelo de organizagao da
assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade. Ao estabelecer que a
atencado basica podera ser ofertada tanto pelas Unidades Basicas de Saude do
territério quanto pelas Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP), e que as
acdes e os servigos especializados deverdo ser pactuados na Rede de Atencéo a
Saude (RAS), a PNAISP rompe, em termos institucionais, com a logica de
isolamento que caracterizava o modelo anterior. A politica passa a reconhecer a
unidade prisional como um ponto integrante da rede publica de saude, reafirmando
que a privagao de liberdade n&o implica a perda do direito constitucional a saude. Ao
fundamentar a assisténcia na articulagao entre os diferentes niveis de atencéo e na
pactuacgao interfederativa, a PNAISP atribui aos gestores do SUS a responsabilidade
compartilhada pela garantia do cuidado integral a populagéo privada de liberdade.

Outrossim, o avancgo institucional da PNAISP condicionou o repasse de
incentivos financeiros federais a critérios rigorosos de planejamento e governanga
interfederativa. Em consonancia com a légica de integragao e pactuacéao prevista no
artigo 9°, o artigo 13 condiciona a adesao dos estados a assinatura de Termo de
Adesao e a elaboracdo compulsoria de um Plano de Ag¢ao Estadual para Atencao a
Saude da Pessoa Privada de Liberdade (Brasil, 2014a). Abre-se, com isso, a
possibilidade de adesdo facultativa e pactuada dos municipios que abrigam
estabelecimentos penais em seus territérios (Brasil, 2014a, art. 14). Esse conjunto
de mecanismos demonstra que a PNAISP nao apenas reformulou a organizagao da
assisténcia a saude, mas também instituiu instrumentos de gestdo destinados a
viabilizar sua implementacéao.

Entretanto, a permanéncia de violagbes estruturais ao longo da vigéncia da
PNAISP evidencia que os avangos juridicos e institucionais introduzidos pela politica
nao foram suficientes para assegurar sua plena efetivacdo. Essas contradigdes
tornam-se particularmente evidentes quando os principios da integralidade, da

universalidade e da articulagdo em rede previstos pela PNAISP sido confrontados
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com a realidade do sistema prisional. A escassez crdonica de medicamentos
essenciais, a incompatibilidade entre sistemas de informacgao, as barreiras cotidianas
de acesso aos servigos de saude impostas pela dindmica da seguranga prisional e a
elevada incidéncia de agravos evitaveis e trataveis, como a tuberculose, revelam a
distdncia entre as garantias estabelecidas pela PNAISP e sua efetivagdo no
cotidiano das unidades prisionais, aspectos que serdo analisados de forma mais

aprofundada no capitulo seguinte.

4.2 Producgao social racializada do adoecimento e a materialidade das
violagdes do direito a saude no COPEMCAN

A passagem do plano normativo e das diretrizes pactuadas pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) para a concretude do cotidiano no Complexo
Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN) evidencia um profundo
distanciamento entre os direitos formalmente assegurados e sua efetivagcao pratica,
convertendo o espago de custddia em um ambiente produtor de agravos a saude e
de sofrimento fisico e psiquico. Essa dinamica de desprotecéo social e violagao de
direitos ndo pode ser compreendida como resultado de falhas administrativas
isoladas, mas deve ser situada no contexto mais amplo da economia politica da
pena e da forma como os recursos destinados ao sistema prisional sao distribuidos.

Nesse sentido, dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelam uma
significativa disparidade nos gastos por pessoa privada de liberdade no estado de
Sergipe. Enquanto unidades operadas sob regime de cogestido privada registravam
custo médio mensal de aproximadamente R$ 4.777 por custodiado, as unidades
administradas diretamente pelo Estado operavam com cerca de R$ 1.859 por
pessoa presa (Brasil, 2021). Embora tais valores ndo expliquem, por si s6, a
totalidade das condicdes observadas no COPEMCAN, eles indicam a existéncia de
uma distribuicdo desigual de recursos no interior da prépria politica prisional
sergipana.

Essa assimetria orgcamentaria contribui para compreender o cenario
identificado pelo MNPCT, marcado pela precariedade da infraestrutura, pela
insuficiéncia de pessoal e pelo severo comprometimento dos servigos ofertados na

unidade. Essa configuragdo indica que as condigbes materiais de funcionamento
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nao podem ser analisadas apenas como resultado de limitagdes operacionais, mas
também como expressao das prioridades estabelecidas na gestdo da politica penal.
Nesse sentido, é possivel dialogar com a nogao de necropolitica (Mbembe, 2018),
na medida em que a distribuicdo desigual de recursos afeta as condi¢des de vida e
saude da populagdo custodiada. Assim, as limitagdes no acesso a saude e a
desassisténcia farmacéutica n&o decorrem exclusivamente de incapacidade
administrativa, mas se inserem em um quadro mais amplo de alocagao desigual de
recursos publicos no sistema prisional.

Longe de se configurar como uma falha conjuntural, a violagdo sistematica do
direito a saude na unidade assume a forma de uma verdadeira produg¢do social
racializada do sofrimento. Sob essa perspectiva analitica, o adoecimento deixa de
ser um mero efeito colateral do encarceramento para se tornar consequéncia das
praticas institucionais que organizam o cotidiano prisional, o que compromete a
identificacdo precoce de agravos, a adequada alimentagao dos registros em saude e
a continuidade do cuidado desde o ingresso no sistema. Esses efeitos incidem sobre
uma populagdo majoritariamente negra, resultado da seletividade penal que
caracteriza historicamente a realidade brasileira.

Desse modo, a categoria "produgao social racializada do sofrimento" nao
decorre da existéncia de praticas diferenciadas dirigidas exclusivamente as pessoas
negras no interior da unidade, mas do fato de que a populagao constituida em sua
maioria por esses sujeitos, em razao do racismo estrutural que organiza o fluxo do
encarceramento. Nessa medida, embora as praticas descritas pelo MNPCT incidam
formalmente sobre toda a populagao custodiada da unidade, seus efeitos recaem de
maneira desproporcional sobre sujeitos racializados, conferindo a produgao
institucional do sofrimento uma dimensao racial.

O diagnastico institucional realizado pelo MNPCT expde essa fissura inicial ao

relatar a obstrugéo burocratica do cuidado nos fluxos de triagem e registro de dados:

“[...] outra questao preocupante [...] € que o atendimento de triagem feito na
porta de entrada do sistema ndo €& comunicada ao setor de saude da
unidade, prejudicando a identificacdo precoce de necessidade de
vacinagdo, de sintomas de doengas infectocontagiosas e de doencgas
cronicas que necessitem de tratamento continuo” (Brasil, 2023, p. 53).

Tal constatagao revela um distanciamento entre a realidade observada e as

diretrizes da Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
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Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Nos termos dessa politica, a organizagao
da atengdo a saude no sistema prisional deve assegurar cuidado integral, continuo e
resolutivo por meio das equipes de atengdo basica. A operacionalizagdo desse
modelo assistencial é disciplinada pela Portaria n°® 482/2014, que regulamenta a
habilitacdo e o funcionamento das Equipes de Saude no Sistema Prisional,
responsaveis pela execucdo das agdes de atengdo basica no ambito da PNAISP
(Brasil, 2014a; Brasil, 2014b) (Quadro 9). Ao estabelecer como principios a
integralidade da atencéao, a vigilancia em saude e a articulagéo por meio da Rede de
Atencdo a Saude, bem como ao prever a redugdo dos agravos mais frequentes e a
organizagao intersetorial dos servigos, a politica fornece o referencial normativo para

0 acompanhamento continuo das pessoas privadas de liberdade (Brasil, 2014a).

Quadro 9 — Composic¢ao das Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP) por categoria profissional

Profissdo/Categoria Equipe Tipo | Equipe Tipo | Equipe Tipo Il Equipe Tipo Il
(Até 100 com Saude (De 101 a 500 com Saude
custodiados) Mental custodiados) Mental
(Até 100 (De 101 a 500
custodiados) custodiados)
Assistente Social — 1o0u2* 1 2 ou 3*
Psicologo — 1o0u2* 1 20u 3*
Médico Generalista 1 1 1 1
Médico Psiquiatra — 1 — 1
Enfermeiro 1 1o0u2* 1 2 ou 3*
Técnico em Enfermagem | 1 1 1 1
Cirurgido-Dentista 1 1 1 1
Auxiliar de Saude Bucal 1 1 1 1
Outras profissbes — — 1 —
(Saude/Social)

Fonte: Adaptado de Brasil (2014b, Art. 3°).
Nota: Nos Tipo | e Il com Saude Mental, a legislagéo exige o acréscimo de 2 profissionais escolhidos
entre: Assisténcia Social, Psicologia, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia ou Terapia Ocupacional.

Nesse contexto, a auséncia de comunicagdo entre a triagem realizada na
porta de entrada do sistema prisional e o setor de saude da unidade compromete a
identificacdo precoce dos agravos, dificulta a continuidade do cuidado e fragiliza a

integralidade da atencdo prevista pela PNAISP. Essa deficiéncia na producéo,
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integracéo e circulagado das informag¢des em saude nao se restringe ao momento do
ingresso na unidade, mas repercute sobre toda a organizagdo da assisténcia. Tal
cenario torna-se ainda mais evidente diante da incompatibilidade tecnoldgica
existente entre os sistemas utilizados pela saude e pela administragdo penitenciaria.
Embora a PNAISP estabeleca a integragdo da atengdo a saude das pessoas
privadas de liberdade a Rede de Atencdo a Saude (RAS), a manutengdo de
sistemas de informacao desarticulados evidencia que essa integracdo permanece
limitada, comprometendo a efetivagcao dos fluxos assistenciais.

Na pratica, os registros de saude do COPEMCAN gerados pelo sistema
eletrénico do SUS, operados por meio do e-SUS, ndo se comunicam com a
plataforma de informacdes penais do estado, o sistema E-Atende. Conforme
documentado pelo MNPCT (Brasil, 2023), o fato de o setor ainda operar com
ferramentas em periodo de testes durante as inspec¢des revela que a desarticulagao
dos sistemas de informacio ultrapassa a esfera de uma dificuldade meramente
técnica, funcionando como um mecanismo de opacidade institucional. Essa
auséncia de interoperabilidade, apontada pelo mecanismo como fator que acaba
"[...] impossibilitando um olhar integral sobre a pessoa privada de liberdade [...]"
(Brasil, 2023, p. 53), inviabiliza a construcdo de um historico clinico integrado,
fragmenta o acompanhamento longitudinal dos usuarios, dificulta a coordenacgéo do
cuidado e obstaculiza o monitoramento epidemiolégico intramuros.

Como desdobramento dessa fragmentagcdo dos registros em saude e a
incomunicabilidade dos sistemas de informagao constituem fatores que dificultam a
vigilancia epidemioldgica, o acompanhamento continuo dos casos e a coordenagao
das agbes de saude. Em um contexto marcado pela elevada incidéncia de doencgas
infectocontagiosas, tais limitagdes comprometem a capacidade institucional de
resposta aos problemas, como demonstra o préprio relatério do MNPCT ao registrar
a situacdo da tuberculose no COPEMCAN: "A tuberculose é endémica no
COPEMCAN e esse € um dos principais agravos de saude atendidos na unidade
[...]. De acordo com o informado no setor, no ultimo ano foram ao menos duas
mortes por tuberculose e uma por tuberculose neurolégica na unidade" (Brasil, 2023,
p. 51-52).

A ocorréncia de 6bitos por tuberculose, inclusive por sua forma neuroldgica,
evidencia a gravidade do cenario sanitario observado na unidade e constitui uma

expressdo concreta da produgdo institucional do adoecimento e da negagao do
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direito a saude e a vida da populagéo privada de liberdade. O carater tragico dessas
mortes acentua-se quando confrontado com as diretrizes do Ministério da Saude,
que classificam a tuberculose como uma doenga prevenivel, curavel e cujo
tratamento é disponibilizado de forma integral e gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 2026).

Por se tratar de uma patologia de transmissao aérea, propagada por meio de
goticulas eliminadas pela tosse ou fala, a combinacdo entre o adensamento
populacional das celas e a interrupcdo no fornecimento de medicamentos basicos
compromete a efetividade das medidas de prevengao e controle preconizadas pelo
Ministério da Saude. Considerando que o sucesso terapéutico exige a administragéao
regular do esquema medicamentoso por, no minimo, seis meses (Brasil, 2026), o
desabastecimento farmacéutico crénico identificado na unidade constitui um fator
que contribui para o agravamento evitavel dos quadros clinicos e para a manutengao
da cadeia de transmissao da doenca.

Esse cenario de desassisténcia pode ser interpretado como parte da
producao social racializada do sofrimento, sendo aprofundado pela escassez de
insumos farmacéuticos basicos na unidade. Nesse sentido, o relatério do MNPCT
registra que “Uma das graves dificuldades enfrentadas pela equipe de saude da
unidade na atencdo a saude da populacdo presa € a falta de acesso a
medicamentos basicos, como antibidéticos, medicamentos para hipertensao e
diabetes, medicamentos psicotropicos [...]" (Brasil, 2023, p. 53).

O préprio relatério informa que os medicamentos encontravam-se em falta
havia meses, situacao atribuida ao desabastecimento da rede estadual de atencao
basica. Diante desse cenario, a equipe de saude da unidade relatou ter solicitado,
em diversas ocasides, que a assisténcia farmacéutica passasse a ser executada em
articulacdo com o Municipio de Sao Cristovao, sob o entendimento de que essa
medida proporcionaria maior autonomia e facilidade de acesso aos medicamentos
(Brasil, 2023). A justificativa apresentada pelo poder publico, ao atribuir a escassez
de medicamentos ao desabastecimento da rede estadual de atengao basica, nao
afasta a responsabilidade estatal pela garantia da assisténcia farmacéutica as
pessoas privadas de liberdade. Isso porque a PNAISP estabelece competéncias
especificas aos entes gestores para assegurar o fornecimento regular destes
insumos.

A Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 6/2017 estabelece que a execugao das
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acdes do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é, em regra, de
responsabilidade dos estados, admitindo, contudo, sua descentralizacdo para os
municipios mediante pactuagcdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) (Brasil,
2017). A mesma norma atribui ao ente responsavel competéncias relacionadas a
programagao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo dos
medicamentos destinados as pessoas privadas de liberdade (Brasil, 2017).

Nesse sentido, a reivindicagdo apresentada pela equipe de saude evidencia
que o problema ultrapassa a mera indisponibilidade pontual de medicamentos,
revelando dificuldades na organizagao da assisténcia farmacéutica e na articulagao
interfederativa necessaria para assegurar a continuidade do cuidado no ambito da
PNAISP. As consequéncias dessa desarticulacdo recaem diretamente sobre a
populagao privada de liberdade, comprometendo o tratamento de doencgas crénicas,
infectocontagiosas e transtornos mentais. Portanto, a auséncia de medicamentos
psicotrépicos merece atengao especial.

Em um contexto prisional caracterizado pela superlotacio, insalubridade e
elevada incidéncia de sofrimento psiquico, a interrup¢ao de tratamentos psiquiatricos
compromete a continuidade do cuidado e potencializa o agravamento dos quadros
clinicos. Nessa conjuntura, a indisponibilidade desses medicamentos representa
mais do que uma deficiéncia administrativa, configurando um obstaculo concreto a
efetivagdo do direito a saude e a assisténcia integral. Paralelamente as barreiras
relacionadas ao fornecimento de insumos, a propria universalidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) encontra, no interior do COPEMCAN, um obstaculo material
a sua concretizagdo: a mediacdo do acesso aos servigos de saude por agentes

alheios a equipe técnica.

[...] as equipes descem diariamente aos pavilhdes para recolhimento de
demandas de saude, as quais s&o entregues pelos policiais penais ou pelos
representantes das Alas. Como nao ha contato direto com as celas e os
pedidos de assisténcia sdo mediados por policiais penais ou outras pessoas
presas, os critérios de selegdo e encaminhamento deles acabam sendo
arbitrarios e podem nao garantir acesso universal (Brasil, 2023, p. 51).

A situagao descrita evidencia um distanciamento entre a dindmica institucional
observada e as diretrizes da PNAISP, que orientam a organizagdo da atengao a

saude com base nos principios da universalidade, da integralidade e da equidade.

Ao submeter 0 acesso aos servicos de saude a mediagao de policiais penais ou de
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outras pessoas privadas de liberdade, o fluxo assistencial passa a depender de
critérios estranhos a avaliagcdo técnica em saude, comprometendo a identificacéo
das necessidades dos usuarios e 0 acesso oportuno aos cuidados.

A luz da literatura critica sobre o sistema prisional, essa mediacéo pode ser
compreendida como um mecanismo informal de filtragem do acesso aos direitos
sociais. Nessa dinamica, a saude deixa de operar plenamente como direito universal
para assumir contornos de concessao condicionada as formas de organizagao e
controle do cotidiano prisional. Tal configuragao se aproxima da analise de Wacquant
(2003) sobre a expansdo do Estado penal em detrimento da protegdo social.
Trata-se, fundamentalmente, do manejo penal da miséria, visto que a gestédo
prisional condiciona o acesso aos direitos basicos as exigéncias de disciplina e
contencao da massa carceraria.

Esse mesmo controle disciplinar sobre os corpos e as demandas assistenciais
reflete-se na organizagcédo dos servigos odontologicos. A assisténcia a saude bucal
no complexo revela a transicdo de um direito formal para praticas assistenciais
predominantemente mutiladoras. Embora a LEP estabelega que a assisténcia a
saude deve compreender obrigatoriamente o atendimento odontolégico, as
constatagcdes do MNPCT descrevem um cenario em que a manutencgao institucional
de condicbes degradantes de alimentacdo produz dano fisico direto aos
custodiados, com relatos de fraturas dentarias decorrentes da presenca de pedras
misturadas as marmitas fornecidas pela empresa terceirizada (Brasil, 2023). Quando
a dor se instala, o acesso aos insumos preventivos minimos € bloqueado por

mecanismos institucionais, conforme detalhado pelo 6rgéao fiscalizador:

Buscando manter a boa higiene oral, para prevencdo da cérie dental e
doencas periodontais ha disponibilidade de fornecimento de escovas e
creme dental no almoxarifado, mas as pessoas privadas de liberdade nao
estao recebendo os respectivos materiais (Brasil, 2023, p. 54).

A retencgdo de itens basicos de higiene bucal que ja se encontram estocados
no almoxarifado pode ser compreendida como expressdo das praticas de tortura
estrutural presentes no cotidiano prisional, que utiliza a retencdo do insumo como
penalizagdo velada. Ao impedir a distribuicdo de escovas e cremes dentais, a
instituicdo converte insumos de saude publica em instrumentos de controle
institucional, forcando uma dependéncia da solidariedade mutua ou do envio por

familiares através do aparato de visitas. Essa dindmica esvazia o principio da
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prevencado sanitaria e opera como técnica de rebaixamento da dignidade humana.
Sem acesso a prevencgao, o colapso dos corpos € administrado no interior de um
consultério cujos procedimentos sao reduzidos a eliminagdo sumaria dos 6rgaos

afetados:

[...] os atendimentos odontoldgicos consistem apenas na extragdo de dentes
[...] impasse este confirmado por membro da equipe de odontologia [...] sao
efetuados cinco agendamentos por dia apenas: trés previamente
agendados, dois urgentes [...] € feito somente extragdo e limpeza (Brasil,
2023, p. 53).

Para tratamento odontolégico completo, o que inclui obturacdo, a equipe
encaminha ao Centro de Especialidades Odontoldogicas (CEO), érgao da FUNESA,
em Sao Cristovao (Brasil, 2023, p. 54). Na pratica, a resposta institucional deixa de
priorizar a preservagdo € a recuperagdo da saude bucal, restringindo-se,
predominantemente, a supressdo da dor por meio da extragdo dentaria como
resposta predominante diante do cenario de desassisténcia.

Ao limitar o tratamento restaurador e conservador a encaminhamentos
externos para o municipio de Sao Cristévao, o direito ao tratamento completo
transforma-se em ficg&o juridica. Na dinamica real do COPEMCAN, o déficit crénico
de policiais penais e a consequente escassez de escoltas inviabilizam a saida
desses sujeitos para a rede externa, condenando-os a perda dentaria precoce e
irreversivel. Diante desse circuito de desassisténcia, a medicagao disponibilizada
pela unidade as pessoas privadas de liberdade para aliviar as dores de dente
restringe-se a analgésicos e anti-inflamatorios (Brasil, 2023, p. 54). O fornecimento
isolado desses farmacos atua como estratégia de manejo imediato da dor que
substitui a intervencdo clinica resolutiva, mascarando, por meio do paliativo
medicamentoso demonstrado no relatoério, os efeitos de uma estrutura carceraria que
violenta as condi¢des de vida dos sujeitos.

Do mesmo modo que as demandas biolégicas sofrem com intervengdes
excludentes, a assisténcia psicossocial no complexo padece de uma invisibilidade
institucional ditada pelas prioridades da gestdo penal. Embora a Resolugdo CNJ n°
487/2023 represente um marco na reorganizagao da politica de atengéo as pessoas
em cumprimento de medida de segurancga, o fechamento progressivo dos hospitais
de custddia, quando desacompanhado do necessario fortalecimento da Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS) pelo Estado, acaba por deslocar compulsoriamente
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essa demanda para as prisdes comuns. Na realidade pratica do COPEMCAN, esse
fluxo tensiona um cenario ja degradado, visto que os achados do MNPCT
evidenciam que a assisténcia psicossocial permanece marcada por obstaculos
estruturais e pela insuficiéncia de equipes técnicas para assegurar O
acompanhamento continuado.

O déficit crdénico de profissionais técnicos documentado pelo mecanismo
nacional estrangula o acompanhamento de usuarios de substancias psicoativas e
pessoas com sofrimento mental, que permanecem confinadas em celas
superlotadas e sem ventilagdo adequada. Essa insuficiéncia de retaguarda
psicossocial e a auséncia de politicas publicas especificas para a populacdo LGBTI+
revelam que a producédo social racializada do sofrimento articula-se a outras formas
de opresséao, entre elas aquelas relacionadas a identidade de género no interior da
instituicdo. O relatorio aponta que as mulheres trans e travestis acolhidas na ala
especifica sofrem persegui¢des, desrespeito sistematico ao nome social e exclusao
das poucas atividades laborais e educacionais oferecidas pela unidade (Brasil,
2023). A saude mental dessa populagao é sistematicamente negligenciada por uma
gestdo institucional que ignora suas vulnerabilidades e demandas especificas,
convertendo a identidade de género em mais um fator de risco epidemiolégico e em
vetor para o aprofundamento da tortura institucional constatada pelo 6rgao inspetor.

Apds a andlise das diferentes dimensdes da assisténcia a saude no
COPEMCAN, o Quadro 10 sistematiza as principais constatacdes do relatério do
MNPCT, organizando-as em eixos tematicos que evidenciam a produgédo social
racializada do sofrimento e a materialidade das violacbes do direito a saude na

unidade prisional.

Quadro 10 — Mapeamento das principais violagdes do direito a saude e a assisténcia psicossocial
identificadas no COPEMCAN

Assisténcia a saude e psicossocial

Categoria Principais constatagdes do relatorio
Fluxograma e Outra questao preocupante [...] € que o atendimento de triagem feito na
registros porta de entrada do sistema n&o € comunicada ao setor de saude da

unidade, prejudicando a identificagdo precoce de necessidade de
vacinagéao, de sintomas de doengas infectocontagiosas e de doencgas
crbnicas que necessitem de tratamento continuo

(Brasil, 2023, p. 53)

Considerando que a equipe do PNAISP é uma equipe do SUS, o registro
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dos atendimentos ocorria por meio do E-SUS. Entretanto, esse sistema
nao se comunica com o sistema registro de informagdes concernentes as
pessoas privadas de liberdade do estado, que é feito pelo E-Atende,
impossibilitando um olhar integral sobre a pessoa privada de liberdade e
prejudicando seu atendimento. No dia da inspegao, o setor havia migrado
para o sistema E-Atende [...] mas ainda estavam em periodo de teste
(Brasil, 2023, p. 53)

Falta de Uma das graves dificuldades enfrentadas pela equipe de saude da
medicamentos unidade na atengéo a saude da populagao presa € a falta de acesso a
medicamentos basicos, como antibidticos, medicamentos para
hipertenséo e diabetes, medicamentos psicotropicos - que, no dia da
inspegao, estavam em falta ha meses - dentre outros, pois a Secretaria de
Saude do estado ndo tem feito a entrega desses insumos, pois estdo em
falta também na rede de atengéo basica de saude do estado (Brasil, 2023,
p. 53).

Foi informado que a dispensacao dos medicamentos é feita diretamente
pelos profissionais de saude as pessoas presas (Brasil, 2023, p. 53).

[...] a medicacao disponibilizada pela unidade as pessoas privadas de
liberdade para aliviar as dores de dente sdo: analgésicos e
anti-inflamataérios (Brasil, 2023, p. 54).

Tuberculose sem De acordo com o informado no setor, no ultimo ano foram ao menos duas
isolamento e outras mortes por tuberculose e uma por tuberculose neuroldgica na unidade
doencas (Brasil, 2023, p. 52).

A tuberculose é endémica no COPEMCAN e esse é um dos principais
agravos de saude atendidos na unidade (Brasil, 2023, p. 51).

Atendimento mediado | [...] as equipes descem diariamente aos pavilhdes para recolhimento de
demandas de saude, as quais s&o entregues pelos policiais penais ou
pelos representantes das Alas. Como n&o ha contato direto com as celas
e os pedidos de assisténcia sdo mediados por policiais penais ou outras
pessoas presas, os critérios de selegao e encaminhamento deles acabam
sendo arbitrarios e podem ndo garantir acesso universal (Brasil, 2023, p.

51).
Falta de material Buscando manter a boa higiene oral, para prevencgao da carie dental e
odontoldgico doencas periodontais ha disponibilidade de fornecimento de escovas e

creme dental no almoxarifado, mas as pessoas privadas de liberdade nao
estao recebendo os respectivos materiais (Brasil, 2023, p. 54).

Atendimento [...] os atendimentos odontoldgicos consistem apenas na extragéo de
odontoldgico limitado dentes [...] impasse este confirmado por membro da equipe de
odontologia [...] sdo efetuados cinco agendamentos por dia apenas: trés
previamente agendados, dois urgentes [...] é feito somente extracéo e
limpeza (Brasil, 2023, p. 53).

Para tratamento odontolégico completo - o que inclui obturacéo - a equipe
encaminha ao Centro de Especialidades Odontoldgicas — (CEQ), 6rgao
da FUNESA, em Sao Cristévao (Brasil, 2023, p. 54).

Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: com base no Relatério de Inspecao do MNPCT (Brasil, 2023).

A sistematizagdo apresentada no Quadro 10 evidencia que o processo de

adoecimento observado no COPEMCAN integra uma dinamica institucional de
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negacdo de direitos, que se inicia na desarticulagdo dos registros em saude,
atravessa a insuficiéncia de medicamentos e a mediacdo do acesso aos servigos e
culmina em praticas assistenciais marcadas pela precarizagao e, em alguns casos,
pela mutilagdo como resposta terapéutica.

Essas violagbes documentadas pelo MNPCT reafirmam o quadro estrutural
de inconstitucionalidade reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal (STF) na ADPF
347, que declarou a existéncia de um Estado de Coisas Inconstitucional no sistema
prisional brasileiro (Brasil, 2022b). No ambito do estado de Sergipe, a resposta
institucional formulada para mitigar esse cenario materializa-se no Plano Estadual
Pena Justa (2026-2028) (Sergipe, 2026). Contudo, a analise critica fundamentada
na literatura de economia politica da pena sugere cautela metodolégica: se o plano
nao enfrentar o histérico subfinanciamento das unidades de gestdo direta,
anteriormente evidenciado pela expressiva disparidade de recursos destinados ao
sistema prisional sergipano, corre o risco de limitar-se a uma resposta
predominantemente normativa, incapaz de alterar as condi¢gdes estruturais que
sustentam as violagdes observadas (Sergipe, 2026).

Para superar a tortura estrutural, o Plano Pena Justa precisa ir além da de
intervengdes pontuais, promovendo transformacdes estruturais na politica de saude
e na execucdo penal. E imperativo que a politica estadual garanta a
comunicabilidade técnica entre as plataformas e-SUS e E-Atende, elimine em
definitivo a mediagédo policial nos fluxos de atendimento e rompa com praticas
institucionais que reproduzem uma légica diferencial de gestdo da vida e da morte,
compreendida, a luz de Mbembe (2018), como expressdo da necropolitica. Sem
essa transformacgao na estrutura do financiamento e da gestdo do sistema prisional,
o carcere continuara reproduzindo dindmicas semelhantes as analisadas por Davis
(2019) acerca do carcere contemporéneo, produzindo sofrimento de forma
racializada e mantendo o direito constitucional a saude como uma promessa
reiteradamente negada as pessoas privadas de liberdade.

Embora as diretrizes do Plano Pena Justa (2026) busquem aliviar os
problemas imediatos dessa realidade, como o fluxo de insumos e medicamentos, a
tortura estrutural continua sendo parte inseparavel da prépria existéncia da priséo.
Isso ocorre porque a funcdo real do carcere vai muito além da assisténcia,
voltando-se para o controle e o isolamento da parcela mais precarizada da classe

trabalhadora. Assim, ainda que o atendimento venha a ser melhorado por reformas



66

de gestdo, a esséncia do sistema prisional preserva a privagao de liberdade e a
precarizacdo da vida como eixos de uma violéncia institucional direcionada,

prioritariamente, a populagao negra e periférica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa debrugou-se sobre a producgéo social e racializada da dor no
Complexo Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), tomando como
problema de investigacdo a compreensdao de como as dinamicas institucionais
descritas no Relatério de Inspecdo do Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT) configuram expressbées da tortura estrutural,
especialmente no ambito do direito a saude. Ao longo da investigagao, a hipotese
formulada foi corroborada pelas evidéncias empiricas analisadas, indicando que a
negacéao sistematica do acesso a saude e a degradagao das condigdes de custddia
nao se reduzem a disfungdes gerenciais contingenciais, mas expressam uma
dinamica institucional continua de producédo do sofrimento, articulada as formas
contemporaneas de gestdo da populagdo encarcerada. A luz do referencial teérico
adotado, a pesquisa permitiu compreender que, na formacao social brasileira, o
carcere funciona como um espago em que a gestao burocratica da vida, da saude e
do sofrimento constitui um dos mecanismos pelos quais se materializa a
racionalidade punitiva do Estado.

A anadlise do Estado penal brasileiro evidenciou que o carcere constitui uma
das formas historicamente produzidas de enfrentamento coercitivo das expressodes
da "questdo social" na sociabilidade capitalista, cuja expansao contemporanea
ocorre em paralelo ao enfraquecimento das politicas de protecdo social. Nesse
contexto, o racismo estrutural e a seletividade penal revelaram-se categorias
centrais para compreender a concentracdo do encarceramento sobre homens
negros, jovens e periféricos, permitindo interpretar a puni¢cdo estatal como
mecanismo articulado ao controle social e a contengdo da classe trabalhadora,
dindmicas que ganham contornos de absoluta crueza na particularidade da
execugao penal sergipana. Sob essa perspectiva, a categoria de tortura estrutural
mostrou-se fundamental para interpretar que a violéncia institucional ultrapassa
praticas isoladas de agentes estatais, constituindo um elemento organizador da
prépria dindmica carceraria que impde sofrimento de forma continua no interior do
estabelecimento prisional, reforcando processos permanentes de disciplina e
sujeicao dos corpos.

No plano empirico da analise da realidade do COPEMCAN, os indicadores

sociodemograficos evidenciaram a permanéncia dessa seletividade penal no estado
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de Sergipe. A lacuna significativa de registros relativos a variavel raga/cor na
unidade prisional, associada a predominancia de pessoas negras entre o0s registros
existentes, constitui um achado relevante para compreender os limites da producgéao
estatal de informacgdes e a consequente invisibilizacao dos fluxos de filtragem racial.
Esse apagamento estatistico converge dialogicamente com as informagdes
documentadas no Relatério do MNPCT (2023), tais como a persistente superlotagéo,
o racionamento severo de agua, a insuficiéncia e baixa qualidade da alimentagao, a
escassez de colchdes, as condi¢des insalubres das instalagcbes e o déficit crénico de
profissionais, demonstrando que a degradac&o das condigbes materiais ultrapassa
entraves meramente operacionais e consolida um quadro estrutural de precarizagao
produtora de violéncia institucional, o qual compromete a efetivacdo dos direitos
fundamentais das pessoas privadas de liberdade.

No ambito do direito a saude e da assisténcia psicossocial, a investigagao
evidenciou contradi¢gdes estruturais entre a universalidade formal assegurada pelas
normativas e as condi¢cdes concretas verificadas no cotidiano prisional. A analise da
assimetria orcamentaria entre unidades de gestado direta e unidades em cogestao
permitiu interpretar essa realidade a luz do conceito de necropolitica, demonstrando
que o subfinanciamento crénico expressa as prioridades estabelecidas na condugao
da politica penal, com reflexos diretos na permanéncia da desassisténcia e na
centralidade do adoecimento na experiéncia intramuros. Ao articular a fragmentagao
dos sistemas de informagdo em saude, as barreiras de escolta e a de assisténcia
farmacéutica e odontoldgica a composi¢do majoritariamente negra do contingente
carcerario, evidencia-se a materializacdo de uma produgao social racializada do
sofrimento, estruturada pela articulagdo objetiva entre raga, classe e politica penal
na gestédo da excluséo.

A opgao metodologica pelo uso do Relatorio de Inspe¢cdo do MNPCT (2023)
como principal fonte documental, em detrimento da pesquisa de campo direta, longe
de fragilizar a investigacdo, fundamentou-se em critérios éticos e analiticos
compativeis com a complexidade do ambiente prisional. Essa escolha buscou
resguardar os sujeitos custodiados das severas assimetrias de poder e das
vulnerabilidades institucionais inerentes a dindmica de vigilancia do carcere,
assegurando a cientificidade da analise sem expor a populagédo pesquisada. A partir
dessa postura, a pesquisa contribui para a producdo de conhecimento critico no

ambito do Servigo Social, oferecendo subsidios tedricos para desvelar as conexdes
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entre politica penal, racismo e violagbes de direitos fundamentais, fortalecendo a
histérica articulagdo da area com a defesa intransigente dos direitos humanos e com
o tensionamento da légica punitiva estatal.

Os resultados da investigacdo indicam que as condicbes de custddia
descritas pelo MNPCT expressam de forma consistente a configuracdo de tortura
estrutural no COPEMCAN, especialmente no campo da saude e da assisténcia
psicossocial. Como perspectivas futuras, destaca-se a importancia do fortalecimento
dos mecanismos independentes de monitoramento e prevengao a tortura, da
ampliacdo da transparéncia na producdo de dados publicos e da realizacido de
novas pesquisas capazes de acompanhar as transformagdes e permanéncias da
execugcao penal em Sergipe diante das mudangas normativas e institucionais
recentes. Conclui-se reafirmando que a efetivacdo do direito a saude e o
enfrentamento da tortura estrutural demandam o tensionamento das determinacdes
sociais, econbmicas e raciais que organizam a politica penal brasileira, bem como

das dinamicas institucionais que sustentam a producao social da dor no carcere.
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