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PREFACIO

Quando visitei o Brasil em 2015, durante o meu mandato como Relator
Especial das Nagoes Unidas sobre Tortura, aplaudi a adogao da Lei n° 12.847,
de 2 de agosto de 2013, que estabeleceu o Sistema Nacional de Prevengao e
Combate a Tortura, que incluiu a formagao do Comité Nacional de Prevengao
e Combate a Tortura e o Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura, conforme exigido pela ratificagao do Brasil do Protocolo Facultativo
a Convengao Contra a Tortura em 2007. Sinto-me confiante porque, desde a
sua criagao em 2015, o Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tor-
tura tem sido muito ativo em seu monitoramento de locais de detencao e em
sua elaboracao de relatorios sobre as suas atividades. Através do uso de visitas
regulares e sem aviso prévio a todos os locais de privagao de liberdade, os
Mecanismos Nacionais de Prevengao sao 6rgaos essenciais de monitoramento
de direitos humanos que ajudam a identificar sinais de abuso, melhorar as con-
dicoes de detengao e prevenir a tortura e o tratamento cruel, desumano ou
degradante (outros maus-tratos).

Os relatorios produzidos pelos Mecanismos Nacionais de Prevengao—
incluindo relatorios produzidos apos visitas a centros de detengao, relatorios
tematicos e relatorios anuais—sao instrumentos vitais que nao apenas trans-
mitem as importantes recomendagoes dos Mecanismos Nacionais de Preven-
¢ao as autoridades relevantes, mas consistem em ferramentas poderosas de
advocacia, que servem para aumentar a transparéncia e a responsabilidade do
governo. E com grande prazer que saido a divulgacio do terceiro relatério
anual do Mecanismo Nacional de Prevengao e Combate a Tortura, e espero
com entusiasmo que sua ampla divulgagao leve a discussoes continuas com
os principais interessados e a melhoria da vida das centenas de milhares de
brasileiros privados de liberdade em prisoes, instalagoes de prisao preventiva,
centros socioeducativos e comunidades terapéuticas.

Reconheco que o trabalho realizado pelo Mecanismo Nacional de Pre-
vencao e Combate a Tortura nao é isento de desafios e, portanto, € impera-
tivo ressaltar que o Mecanismo Nacional de Prevengao e Combate a Tortu-
ra, bem como os Mecanismos Estaduais de Prevencao e Combate a Tortura
estabelecidos no Rio de Janeiro, Rondonia, Pernambuco e Maranhao, devem
ser independentes, livres de influéncia politica e ter os recursos financeiros e
humanos suficientes para realizar seu trabalho com eficiéncia. Somente con-
tando com independéncia e financiamento adequado é que esses mecanismos
podem realmente funcionar da maneira como foram desenhados. Além disso,
¢é fundamental que as recomendagoes e sugestoes feitas pelo Mecanismo Na-
cional de Prevengao e Combate a Tortura sejam efetivamente implementadas,
a fim de que os direitos das pessoas privadas de liberdade sejam protegidos e
promovidos. Isso requer um didlogo continuo e uma participagao colaborativa
por parte das autoridades dos poderes Executivo, Legislativo e, sobretudo, dos
atores do sistema de justiga.

E animador saber que, 3 medida que o Mecanismo Nacional de Prevencio
e Combate a Tortura continua a articular seu mandato e missao, tem procura-
do ativamente aumentar a capacidade técnica de seus membros, bem como dos
Mecanismos Estaduais de Prevengao e Combate a Tortura e o publico judiciario



e médicos legistas no Brasil em torno da prevengao da tortura e maus-tratos,
colaborando na organizagao dos treinamentos sobre o Protocolo de Istambul:
Manual sobre a Investigagao e Documentagao Eficazes da Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, co-organizados
pelo Instituto de Direitos Humanos da Associacao Internacional de Advogados
e pela Iniciativa Antitortura. Documentar e investigar efetivamente atos de
tortura e maus-tratos € fundamental para processar e punir os perpetradores
e por termo a impunidade. Esperamos a oportunidade de realizar treinamentos
adicionais e continuar apoiando o Mecanismo Nacional de Prevengao e Com-
bate a Tortura em seu trabalho indispensavel de combater e prevenir a tortura
e outros maus-tratos no Brasil.

Juan E. Méndez
Diretor da Iniciativa Antitortura
Ex Relator Especial das Nag¢oes Unidas sobre a Tortura (2010 - 2016)



RESUMO

Este relatorio apresenta os principais resultados da atuagao do Meca-
nismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT) entre abril e
dezembro de 2017', referente as questdes de maus tratos, tratamentos desu-
manos, cruéis e degradantes e tortura nos ambientes de privagao de liberdade.
Para tanto, utilizou-se a estratégia de apresentar a problematica de cada tema
e resgatar trechos ilustrativos dos relatorios produzidos no periodo. Além do
prefacio e da introdugao, o relatério encontra-se dividido em cinco capitulos e
consideragoes finais.

No Capitulo | - Sistema Nacional de Prevenciao e Combate a
Tortura, é apresentado o estagio de maturidade atual do sistema e de seus
instrumentos previstos em lei, como o CNPCT, o MNPCT e os comités e me-
canismos estaduais.

No Capitulo 2 - Insercao Internacional, é apresentado um pano-
rama geral das principais agoes e atividades desempenhadas ao longo de 2017
pelo Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura junto a organi-
zagoes e sistemas internacionais voltados a tematica da prevengao e combate
a tortura.

No Capitulo 3 - Principais Praticas de Tortura Identificadas, sao
sintetizados os resultados de visitas de inspecao realizadas por peritas e peritos
do MNPCT em locais de privagao de liberdade nos estados de Roraima, Rio
Grande do Norte, Mato Grosso e Tocantins. Os achados a partir das visitas,
que constituem diversas formas de tortura e outros tratamentos ou penas
cruéis, desumanos ou degradantes, estao organizados por temas, divididos em
sistema prisional; sistema socioeducativo; instituicoes com caracteristicas asila-
res (comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos); e instituicoes de longa
permanéncia para idosos.

O Capitulo 4 - Fundo Penitenciario Nacional e Prevencao a Tor-
tura contém o sumario executivo com os principais aspectos destacados no
Relatério Tematico elaborado pelo Mecanismo com o objetivo de examinar as
mudangas legais promovidas no FUNPEN e seu impacto na politica penal e pri-
sional brasileira. Em especial, sao analisados os repasses efetuados aos estados
e ao Distrito Federal, considerando suas implicagoes para a prevengao a tortu-
ra e as politicas publicas que estao sendo financiadas com o fundo nacional, em
contraste com as recomendagoes emitidas pelo MNPCT.

Ja no Capitulo 5 — Inspecao Nacional em Comunidades Terapéu-
ticas, é apresentado o resumo executivo do Relatorio conjunto elaborado a
partir de parceria entre o Conselho Federal de Psicologia, a Procuradoria Fe-
deral dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico Federal e o MNPCT. Em
conjunto, os trés orgaos realizaram em 2017 inspegoes simultaneas em 28 co-
munidades terapéuticas, atividade que reuniu cerca de 100 profissionais mobi-

| Diferentemente dos relatérios anteriores, optou-se por cobrir um periodo mais curto de
atuagao — possibilitando que, de agora em diante, os relatérios anuais se adequem ao periodo
de janeiro a dezembro de cada ano. Ele foi elaborado ao final do primeiro triénio de instalagao
do MNPCT no Brasil,inaugurada com a nomeacao de nove peritas e peritos,no dia | | de margo
de 2015.Em 2016, apos a chegada de mais dois peritos, o Mecanismo contou pela primeira vez
com sua composi¢cao completa, de || (onze) peritos, com mandatos variados de 2 (dois) a 4
(quatro) anos.



lizados nas cinco regides do pais, abrangendo estabelecimentos nos estados de
Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte, Rondénia, Santa Catarina, Sao Paulo e Distrito Federal.

No Capitulo 6 — Recomendacoes do Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura, sao apresentadas as principais recomen-
dagoes exaradas pelo MNPCT diante das violagoes identificadas pelo Mecanis-
mo em suas visitas de inspecao. Tais recomendagoes estiao organizadas confor-
me tipo de instituicao inspecionada, e também conforme 6rgao ou agente a que
se destinam. Trata-se de um esfor¢o de sistematizar os principais contetidos
das recomendagoes que, por sua extensao e natureza, direcionam-se a praticas
ou a agoes da parte de autoridades publicas, que podem efetivamente contri-
buir para a reversao do quadro de violagoes encontrado nas visitas de inspegao
realizadas em 2017.

Por fim, o relatério se encerra com as Consideragoes Finais, nas quais
¢ feito um breve balango das atividades do Mecanismo no ano de 2017, e apre-
sentadas perspectivas para os proximos anos.



Introducao

“Ninguém conhece verdadeiramente uma nagao até que tenha es-
tado dentro de suas prisoes. Uma nagao nao deve ser julgada pela
forma como trata seus cidadaos mais elevados, mas como trata os
mais rebaixados.”

Nelson Mandela

O ano de 2017 foi marcado por diversos esforgos voltados a ativagao do
Sistema Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (SNPCT), do
qual o MNPCT faz parte, conforme dispoe a Lei n° 12.847, de 2013. Os instru-
mentos previstos no SNPCT foram concebidos como resposta da Republica
Federativa do Brasil ao compromisso assumido com a ratificagao, em 2007, do
Protocolo Facultativo de Prevencdao e Combate a Tortura da Organi-
zagao das Nagoes Unidas (ONU). Atualmente, além do MNPCT, o pais conta
com o Comité Nacional de Prevencdao e Combate a Tortura (CNPCT),
com dezessete Comités estaduais e trés Mecanismos estaduais.

O SNPCT, como um todo, e o MNPCT, em particular, chegam em 2018
em um momento emblematico. Em 2018, celebram-se os 130 anos da Abolicao
da Escravatura no Brasil (1888)%, os 70 anos da Declaragio Universal de Direi-
tos Humanos (1948), os 70 anos da criagao do Conselho Nacional de Mulheres
Negras no TEN - Teatro Experimental do Negro (1948), os 40 anos da criagao
do Movimento Negro Unificado (1978), os 30 anos da Constituicao Federal
(1988) e os 30 anos do Encontro Nacional de Mulheres Negras (1988), além de
passados 25 anos desde a ocorréncia da Chacina da Candelaria (1993).

Contudo, o tempo nao esta para comemoragoes, mas para se enfrentar
os desafios postos.

Em janeiro de 2017, a tragédia permanente do sistema prisional brasileiro
teve grande visibilidade com a crise no Complexo Prisional Anisio Jobim (COM-
PAJ), em Manaus (AM), na Penitenciaria de Alcaguz, localizado em Nisia Flores-
ta (RN), na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, em Boa Vista (RR), com um
numero expressivo de pessoas mortas, feridas e desaparecidas. Esses episédios
foram acompanhados de respostas reativas no plano institucional, nem sempre
as mais adequadas, uma vez que nao revelaram sustentabilidade em longo pra-
zo, nem efetiva reversao das causas da violéncia ou melhoria dos indicadores de
garantias de direitos das pessoas presas, familiares e trabalhadores.

No plano do Sistema Socioeducativo, verifica-se a primazia das agoes
de contencao e repressao, em detrimento a socioeducagao, em nome da se-
guranga, concepgao que se assemelha aos ambientes de privagao de liberdade
para adultos. Em 2017, a Unidade Socioeducativa de Internagao do Instituto de
Atendimento Socioeducativo do estado do Espirito Santo (UNIS), foi objeto de
uma Resolugio unica® da Corte Interamericana de Direitos Humanos — Corte
IDH, que abrangeu também trés unidades de privagao de liberdade destinadas
a adultos (Instituto Penal Placido de Sa Carvalho, no Estado do Rio de Janeiro,

2 O dia 13 de maio marca a aboli¢ao nao concluida, pois a populagao negra brasileira ainda nao
dispoe de garantias e salvaguardas a seus direitos humanos mais fundamentais, sendo ainda atin-
gida por diversas formas de racismo, discriminagao e violéncia institucional.

3 Disponivel em: <http://www.corteidh.or.cr/docs/medidas/asuntos_unidad_se_0|_por.pdf>



Complexo Penitenciario de Pedrinhas, no Estado do Maranhao, e Complexo do
Curado, no Estado de Pernambuco), demonstrando o cenario de gravissimas
violagoes de direitos humanos nesses espagos.

No contexto da saide mental, o ano de 2017 foi encerrado com uma
acentuada mudanga de rumos de suas politicas orientadoras. Em reuniao ordi-
naria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Salde
(SUS), foram aprovadas alteragoes substanciais na politica de saide mental, nas
quais se incluem: a utilizagao de até 20% da capacidade de hospitais gerais para
alas psiquiatricas (estimulando os aumentos das internagoes, na contramao da
politica antimanicomial); um incentivo de retorno a hospitais psiquiatricos, me-
diante aporte de recursos (expressivo reajuste das didrias e o fortalecimento
de ambulatérios de Saude Mental) e criagao de equipes especificas de assistén-
cia multiprofissional em saude mental de média complexidade, na contramao
da logica de cuidado territorializados, acarretando um subfinanciamento de
servigcos de saude de base comunitaria territorial. A expansao das comunidades
terapéuticas, que passaram a integrar a Rede de Atencao Psicossocial pela Re-
solugao n° 32, de 14 de dezembro de 2017, privilegia uma politica que apresenta
inimeras distorcoes.

Na conjuntura nacional, com a ruptura democratica perpetrada com o
impeachment da Presidenta da Republica, Dilma Rousseff, o pais vivencia um
momento de graves retrocessos no projeto constitucional pactuado em 1988.
Apos este evento, verifica-se a fragilizacao de politicas publicas voltadas para
as areas da salde, da salide mental, do trabalho, da previdéncia, da educacao,
da cultura e da assisténcia social, entre outras. A aprovacao da PEC (Proposta
de Emenda a Constituicao) n° 24| ameaga a continuidade das politicas sociais
devido ao congelamento dos investimentos da Unidao em areas essenciais para
garantir o bem-estar das geragoes presentes e futuras.

Na mesma velocidade, observa-se o recrudescimento dos discursos de
odio e de criminalizacao de movimentos sociais e de defensores de direitos
humanos, assim como das politicas penais. Estas ultimas, por sua vez, mostram,
cada vez mais, como funcionam de forma seletiva, alcangando prioritariamente
aqueles que sao historicamente excluidos pelos marcadores de classe, etnia/
raga, geragao e género, sendo a criminalizagao e a privagao de liberdade uma
das manifestacoes mais visiveis desse fenomeno.

Os processos judiciais ampliaram sua visibilidade midiatica contribuindo
para certa catarse nacional das expectativas imediatistas de vinganca e de com-
bate a corrupgao. Nesse conjunto, é possivel verificar indicios de que membros
do sistema de justica parecem se colocar mais em defesa de teses politicas ou
da seguranca publica do que propriamente da Justica e da Lei, aprofundando
os posicionamentos polarizados, estereotipados e extremistas da populagao e
fragilizando institucionalmente o Estado.

Esse cenario tem impacto na atuagao do MNPCT, incidindo em diversas
dimensoes. De um lado, a intolerancia e o maniqueismo produzem discursos
contrarios aos Direitos Humanos impondo uma barreira subjetiva que dificulta
as articulagoes necessarias para o enfrentamento as praticas de tortura. Assim,
com a perda do reconhecimento da dignidade humana como premissa basica,
que deve balizar os valores do comportamento das instituicdes publicas e pri-
vadas no pais, os obstaculos para a construgao de uma politica de prevengao e
combate dessa forma de violéncia se aumentaram significativamente.



De outro lado, o contingenciamento de recursos para as politicas sociais
e de Direitos Humanos gera restri¢coes das agoes de prevencao, formagao e fis-
calizagao do Estado — entre elas as iniciativas de prevencao e combate a tortura
— e afetam a possibilidade de atuagao MNPCT. Da mesma forma, a demora rela-
cionada ao processo de selegao e nomeagao dos peritos, em 2017, fez com que
o Mecanismo operasse, na maior parte do tempo, com nimero menor de pro-
fissionais do que o previsto em lei, prejudicando seu potencial de intervencgao.

Além de sinalizar o contexto da atuacao do MNPCT no ano de 2017 e an-
tes de avancgar nas consideragoes do Relatorio, é essencial estabelecer algumas
premissas que facilitam a leitura e compreensao de seus leitores e suas leitoras.

No que diz respeito aos aspectos estruturantes do Relatério, cabe des-
tacar os seguintes pontos:

I. Questoes transversais sao abordadas conforme as violacdes identifica-
das. Isso significa dizer que, para cada recorte tematico de aspectos es-
truturantes ou temas como género e identidade de género, étnico/racial,
diversidade de origem, geragao, orientagao sexual, diversidade religiosa,
p. ex., o Relatério chama atengao para os aspectos essenciais das ins-
pecoes realizadas. Em que pese a relevancia de temas dessa natureza, o
Relatério da destaque ao que, numa avaliagdo empirica, foi identificado
pelas peritas e pelos peritos ao longo das visitas realizadas em 2017.
Isso nao significa dizer o Relatorio privilegia um ou outro tema trans-
versal para abordar a questao da tortura, dos maus tratos e das graves
violagoes de direitos humanos no interior de unidades de privagao de
liberdade, mas tao somente que a abordagem aqui é referenciada con-
forme os registros e observagoes de cada missao realizada pelos peritos

e pelas peritas.

2. Muito embora tais questoes nao aparegam em todos os registros de
inspecao, € preciso aqui pontuar as compreensoes que balizam as ativi-
dades dos peritos do MNPCT.

3. Quanto a questao étnico-racial, o aspecto estruturante da discriminagao
do sistema de justica, punitivo e institucionalizante chama a aten¢ao®. Ha
uma desproporcionalidade evidente e sistematica entre pessoas negras

e brancas na maioria dos espacos de privacao de liberdade, nos quais é

4 Os processos de exterminio e migragao interna for¢cada de mais de cinco milhdes de povos
indigenas que habitavam o territério brasileiro no inicio da colonizagao, bem como do trafico de
mais de quatro milhoes de africanos por mais de trés séculos e meio de regime escravista esta-
beleceram certas hierarquias baseadas na origem étnica, conduzidas no imagindrio e na pratica
social brasileira. Em que pese o fato de o Brasil nao ter vivenciado a segregacao espacial racial
(como no sul dos Estados Unidos até a década de 1960, ou mesmo o apartheid sul-africano),
sao perceptiveis diversas demonstragoes explicitas de discriminagao, sobretudo nos espagos
institucionais, jogando por terra o “mito da democracia racial” no Pais.



possivel encontrar, com mais frequéncia, os primeiros.Tal aspecto pode
ser explicado pelas raizes constitutivas da discriminagao social de viés
racial, dos aspectos fundantes do chamado racismo institucional e da
exclusao e marginalizacao histéricas das populagoes negras no Brasil,
decorrentes por sua vez do longo processo de escravizagao e da bana-
lizacdo das estruturas racistas de pensamento e praxis social. Para os
aspectos da tortura, o quadro é ainda mais grave, exatamente porque
tributario também de um passado onde imperava a naturalizacao de
castigos corporais e fisicos e torturas — passado este que informa ou da

forma ao proprio presente.

4. Quanto a questiao de género’, é essencial entender como o espago de
privacao de liberdade é concebido pelas estruturas de poder vigentes.
Estruturas que, em sua maioria, derivam de concepgoes patriarcais e
arcaicas, que operam, sobretudo pela acio de homens, e em muito me-
nor medida, de mulheres, em razao da sub-representagao feminina em
espagos institucionais. Isso equivale dizer que os espacos de privagao
de liberdade sao, em grande medida, concebidos e organizados por ho-
mens, pensando em homens. Ha uma auséncia evidente de estruturas
minimas que levem em consideragao as mulheres como sujeitas desses
espacos’, seja nos aspectos de atengio as suas especificidades de saude,
seja na assisténcia psicoldgica, seja nas necessidades de cuidado materno
e obstétrico, seja na condi¢ao de gestante ou lactante, seja na dimensao

também informada por pré-concepgdes’ banalizadas de violéncia fisica,

5 Inimeras condutas passaram a ser tipificadas como crimes ao longo de séculos, delimitadas
por novos tipos penais, através de um claro intuito de produzir alteragoes na forma da aplicagao
da sangao penal, dirigindo-se especificamente a mulheres e modificando a forma de promover
a execugao de sua pena.

6 Nesses espacos, a pratica da tortura e dos maus-tratos se caracteriza por diversos mecanis-
mos de disciplina/seguranca, consoantes a opressao historica do sistema punitivo herdeiro da
colonizagao, do escravismo e do patriarcalismo, e direcionada a mulheres. Jovens adolescentes
e mulheres que praticam atos criminosos, em sua grande maioria, s3o vitimas da auséncia de
politicas publicas inclusivas, além de também serem vitimas da violéncia doméstica, institucional
e étnico/racial. As aplicagao de sangdes nos espagos de privagao de liberdade, em diversas vezes,
produzem graves violagdes dos Direitos Humanos, particularmente de mulheres sob custodia
do Estado, ferindo os Tratados Internacionais que preveem a protegio a sua integridade fisica e
mental. Ainda, as prescrigcoes sobre o que é ser mulher, principalmente no que se refere as ativi-
dades desenvolvidas nesses locais, como limpeza, alimentagao, artesanatos, e os iniumeros “cédi-
gos de comportamentos” exigidos como de “costume” nao prescritos,acabam por constituir-se
como sangoes violadoras voltadas a esses grupos.

7 Merece destaque a questao da “correcao de conduta”, concep¢ao adotada na organizagao de
prisoes e casas de corregao de mulheres, orientadas pelo modelo da casa-convento:as detentas
eram tratadas como desviadas da sociedade e dos bons costumes, necessitando de cuidado e
bons exemplos. A oragao e os afazeres domésticos eram considerados fundamentais em seu
processo de recuperagao.



tortura psicologica, assédio moral ou abusos sexuais. Os espagos de pri-
vacao de liberdade podem ora ou outra confrontar com tais aspectos,
e com frequéncia nao observam salvaguardas e garantias minimas para

mulheres e jovens adolescentes que se encontram nessa situagao.

5. Quanto a questao etaria, é notdria a dimensao que organiza os espagos
de privacao de liberdade. Para além da distingao de natureza penal, que
tem por objetivo resguardar o interesse da crianga e do adolescente e
seu desenvolvimento, é essencial entender que as instituicoes de priva-
¢ao de liberdade, com frequéncia, contam com pessoas muito jovens em
seu interior, na faixa etaria de até 30 anos de idade (quando referem-se
a prisoes, e evidentemente as préprias unidades de internagao do sis-
tema socioeducativo). Trata-se também de questao estruturante da cul-
tura punitiva e institucionalizante, que opera, em um s6 tempo, a partir
do binomio exclusdo da populagdo jovem aos acessos fundamentais ao seu
desenvolvimento + inclusdo da populacdo jovem nas instituicoes de carater ex-
cepcional, excludentes de suas liberdades mais fundamentais. Por outro lado,
a questao etaria também encontra relevo importante, quando se trata da
populagao idosa, para a qual também a auséncia de politicas de protecgao
social e promocao de acessos adequados evidenciam a vulnerabilizagao
e a institucionalizagao. Com relativa frequéncia, a populagao idosa sofre
com a questao do abandono familiar e a institucionalizagdo em locais
caracterizados como de privagao de sua propria liberdade, onde com

frequéncia situagoes de maus-tratos, abusos e torturas sao percebidos.

6. Ainda, é preciso chamar a atengao para o tema das origens e diversida-
des culturais e religiosas. O Brasil, em seu longo processo de formacao,
viveu processos inclusivos (como o caso dos imigrantes europeus de-
sembarcados no século XIX) e excludentes (como o caso dos povos
indigenas ou de origem africana) de populagoes de distintas origens. A
diversidade de origem estabelece obstaculos no acesso a garantias fun-
damentais, exatamente no momento em que rompe imaginarios sociais
e pré-concepgoes fundadas nos aspectos comumente tomados como
majoritarios. Deste modo, a privagao de liberdade dessas pessoas e as
praticas de maus-tratos e tortura sao ainda mais agravados pela ausén-
cia de compreensao sobre suas possiveis multiplas origens, diversidade

cultural, linguistica e religiosa®. A auséncia de possibilidade de expressio

8 Pessoas em Privagao de Liberdade sao frequentemente subordinadas a se adaptarem, de forma
impositiva, a praticas de outros cultos religiosos, constituidos de praticas que incluem a audigao



de liberdade religiosa, nao s6 nas instituicoes com caracteristicas asi-
lares, como também nas prisoes, instituicoes socioeducativas, casas de
acolhimento de criangas, adolescentes, idosos e comunidades terapéu-
ticas, é reforcada pelos ataques que a populagao negra sofre fora das
instituicoes de privagao de liberdade e que acabam muitas vezes sem a
responsabilizacdo juridica necessaria. Observa-se mesmo a imposigcao de
outra religido que nao a sua, ou a auséncia de representantes do mesmo
credo, em instituicoes de privacao de liberdade, expressoes de tortura
ou tratamento degradante, desumano e cruel. A imposicao religiosa fere
também os direitos da comunidade LGBT] brasileira, que tem sido leva-
da a “tratamentos” baseados, inclusive, em imposi¢oes de fundo religioso
frente a orientagao sexual que foge a heteronormatividade. Popularmen-
te chamada de “Cura Gay”, as violagoes de direito mediante imposicao
de praticas religiosas abusivas também se fazem presentes em muitas

instituicoes que oferecem esse tipo de tratamento.

7. Outro aspecto essencial diz respeito a tematica das pessoas LGBTI. Para
além das questoes de género ja identificadas no item 4, elas desafiam ain-
da mais as logicas organizativas das instituicoes de privacao de liberdade,
uma vez que também podem romper com as pré-concepgoes (fundadas
nos estereotipos e preconceitos) binarias sobre a identidade de género,
bem como sobre a heteronormatividade.Além disso, diversos processos
de exclusao, marginalizagao, discriminagao e subalternizagao estabele-
cidas pelo controle e poder disciplinar, e pelas pré-concepgdes hege-
monicas de instituicdes de privacao de liberdade, tornam tais pessoas
ainda mais vulneraveis, sujeitas a condi¢coes graves de abusos, torturas,

violéncias sexuais e castigos fisicos.

8. Ainda, merece énfase o tema das pessoas com deficiéncia. Se as insti-
tuicoes de privagao de liberdade possuem natureza disciplinar, de pri-
var o essencial direito de livre transito dos corpos, elas agravam ainda
mais a condi¢ao daqueles que apresentam algum tipo de deficiéncia, no
momento em que nao oferecem qualquer mecanismo de superagao de
barreiras, limitam ainda mais sua necessaria condigao de existéncia digna.
E, ainda, nao raras sao as situagoes discriminatorias, em que a deficiéncia
€ tomada como justificativa para abusos de poder, assédios, torturas,

agressées € maus-tratos.

de hinos de louvor e a leitura obrigatoria da Biblia Sagrada, em alguns casos, inclusive, para a
remicao da propria pena.



Para além dessas premissas tematicas e transversais, a intengao deste
Relatério é apresentar, de forma sucinta, os principais achados e recomenda-
coes das missoes realizadas pelas peritas e peritos do MNPCT. Tais achados e
recomendagoes se relacionam, por sua vez, com uma visao complexa da socie-
dade, exigente de respostas respeitosas, equitativas e democraticas, a fim de
construir um pais mais justo e que valorize a cultura de paz e observe de forma
integral os direitos humanos. n



Capitulo | - Sistema Nacional De Prevencio E Combate A Tortura

Em resposta aos compromissos internacionais assumidos, a legislacao
brasileira inovou com a criagao de um sistema nacional voltado a prevengao e
combate 4 tortura. Assim como existe o Sistema Unico de Satde (SUS), o Sis-
tema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema de Seguranca Alimentar
e nutricional (SISAN), também foi criado o Sistema Nacional de Prevengao e
Combate a Tortura (SNPCT), previsto na Lei n° 12.847, de 2013, e integrado
por orgaos e entidades publicas e da sociedade civil com atribuigoes relativas a
prevengao da tortura.

O SNPCT parte da compreensao de que a formulagao da politica de
prevengao e combate a tortura, diante da complexidade do Estado brasileiro,
so pode ser exercida de forma sistémica e respeitando a autonomia dos entes
federados. Nesse sentido, o Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura (MNPCT) entende que estados e Distrito Federal devem ser motiva-
dos a promover sua adesao ao sistema nacional, com a criagao dos sistemas
de prevengao e combate a tortura em nivel estadual. Tem sido essencial, nesse
sentido, o didlogo com autoridades estaduais do Executivo, Legislativo e Siste-
ma de Justica, durante as visitas, nas recomendagoes dos relatorios e em outras
interagoes institucionais, buscando a sensibilizagao para a adesao ao SNPCT e
a criacao de Comités e Mecanismos em ambito local.

Na articulagao nacional, importa também a atuagao da Coordenagao-
-Geral de Combate a Tortura e Violéncia Institucional (CGTVI) do Ministério
dos Direitos Humanos, que realiza a gestao da politica e subsidia os 6rgaos
estaduais com formagao e informagdes para a implantagao do sistema de pre-
vengao a tortura.

A seguir, tratamos do estagio de amadurecimento e de implementagao
dos diferentes instrumentos previstos no SNPCT.

I.I Comité Nacional de Prevencio e Combate a Tortura

Dentro do SNPCT, a Lei n° 12.847/2013 confere um papel proeminen-
te ao Comité Nacional de Prevengao e Combate a Tortura (CNPCT), como
principal 6rgao na construgao, acompanhamento e avaliagao das politicas de
prevengao e combate a tortura a nivel nacional, além de ser propositivo em
relagao a mudangas e aperfeicoamentos destas agoes. Este 6rgao possui, por-
tanto, um importante papel politico estratégico na definicao dos rumos para o
enfrentamento a tortura em todo o Brasil.

O CNPCT é composto por 23 (vinte e trés) membros, escolhidos e de-
signados pelo Presidente da Republica, sendo Il (onze) representantes de or-
gaos do Poder Executivo federal e 12 (doze) de conselhos de classes profissio-
nais e de organizagoes da sociedade civil. Além desses, sao orgaos convidados
permanentes das reunioes do Comité o Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN), o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), o Conselho
Nacional Judiciario (CNJ) e o Colégio Nacional de Defensores Publicos Gerais
(CONDEGE).

O CNPCT ¢ alicerce fundamental do SNPCT, reunindo em um espago
colegiado federal, de composi¢ao majoritaria de organizagoes da sociedade ci-
vil, uma gama de atores publicos com fungoes de articulagao intersetorial, assim
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como atores da sociedade civil que exercem um papel estratégico na formu-
lagao, pressao externa e controle social sobre as politicas publicas executadas
ou financiadas a nivel federal, além de dever acompanhar casos emblematicos a
nivel internacional, nacional e estadual. Em visitas realizadas pelo MNPCT, foi
possivel dialogar com diversas dessas entidades e monitorar medidas pactuadas
pelo Estado brasileiro junto a cortes internacionais como fruto de denuncias
formuladas e agoes judiciais patrocinadas por elas.

O CNPCT é corresponsavel pela implementagao das recomendagoes do
MNPCT, cabendo-lhe receber e apreciar, em primeira mao, os relatorios pro-
duzidos. Nesse contexto, foi iniciada uma pratica de visitas conjuntas voltadas
ao acompanhamento das recomendagoes emitidas aos Estados e aos espagos
de privagao de liberdade.

O Comité também pode indicar as prioridades do Mecanismo, apon-
tando estados ou locais a serem inspecionados (Decreto 8.154/2013, art. 15),
atribuicao que vem sendo exercida de forma respeitosa e dialogica. Por fim, o
CNPCT também exerce a fungao de selecionar os peritos e peritas que atuam
no MNPCT.

1.2 Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura

Um dos instrumentos centrais para a prevengao e o combate a tortura e
a outros tratamentos cruéis desumanos e degradantes sao as visitas periodicas
e regulares por 6rgaos autonomos, multidisciplinares e preventivos as unidades
de privagao de liberdade, como forma de promover o monitoramento desses
espagos.

Em visita realizada ao Brasil, em agosto de 2015, o Relator Especial das
Nagoes Unidas contra a tortura, Juan Méndez, recomendou que o governo
garantisse a aplicagao efetiva do mecanismo nacional para prevenir e combater
a tortura, registrando ainda que este 6rgao deve ser transparente e indepen-
dente fisica, financeira e politicamente, seguindo-se parametros do Protocolo
Facultativo a Convencao contra a Tortura. Segundo o relator, a pratica de tor-
tura é frequente no pais, ocorrendo, sobretudo no momento da detengao pela
policia e no interior dos presidios’. Ele destacou, ainda, o fato de que os maus-
-tratos foram “naturalizados” pelos internos e reforgou a necessidade de que
os estados criem mecanismos de prevengao e combate a tortura, nos moldes
do que ja existe no ambito federal.

Nesse sentido, Juan Méndez recomendou, ainda, a implantagao de um
“Protocolo Universal de entrevistas nao coercitivas com salvaguardas essen-
ciais”, para todas as fases de atuagao do sistema penal, da detengao a instrugao
do processo judicial. Proposta que entendemos ter um positivo potencial de
impacto na realidade brasileira, no que diz respeito a tortura, e consideramos
importante que seja ratificada pelo pais.

O Mecanismo Nacional de Prevengao e Combate a Tortura (MNPCT),
em funcionamento desde abril de 2015, tem como uma de suas atribuigcoes
planejar e realizar visitas periodicas a pessoas privadas de liberdade em todas

9 Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/temas-de-atua-
cao/direitos-humanos/internacionais/atuacao-do-mpf/nota-publica-tortura>.Acesso em 10 jul
2018.
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as unidades da federagao, a fim de verificar as condi¢oes de fato e de direito a
que se encontram submetidas.

O orgao é composto por |l especialistas independentes, denominados
peritos ou peritas, que tem acesso as instalagoes de privagao de liberdade, tais
como presidios, hospitais psiquiatricos, abrigos de pessoas idosas, instituicoes
socioeducativas ou centros militares de detengao disciplinar. Constatadas viola-
¢oes, os peritos elaboram relatorios com recomendagoes as autoridades com-
petentes, que devem adotar as devidas providéncias, e fazem encaminhamento
das demandas emergenciais diagnosticadas nas visitas.

Na selegao dos peritos e peritas que compoem o Mecanismo, o CNPCT
busca respeitar critérios como conhecimento e experiéncia na tematica de
prevencao e combate a tortura, bem como a diversidade na formagao, género
e regiao de origem dos peritos. Na ultima selegao realizada, em 2018, foi inclu-
ida, ainda, politica afirmativa com a reserva de 40% das vagas para candidatas e
candidatos negros e indigenas, assegurando a diversidade racial e étnica, que ja
é caracteristica do Mecanismo.

Contando com assessoria do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA), o MNPCT elaborou, em 2018, seu Planejamento Estratégico e reor-
ganizou sua atuagao em nucleos institucionais e tematicos. A figura seguinte
sintetiza esse novo formato de organizagao da atuagao:

MNPCT
Mecanismo Nacional ( \
Nucleos Tematicos

- Ndcleo de Género/LBGTI

de Prevencao e
Combate a Tortura

- Nucleo de Raga/Etnia

- Nucleo de Sistema Prisional
(federal, estadual e delegacias)

- Nucleo de Infancia e
Adolescéncia (sistema
socioeducativo, abrigos)

- Nucleo de Satide Mental
(hospitais psquidtricos e
comunidades terapéuticas)

Nucleos Institucionais

- Coordenagao

- Nucleo de Documentagio e Dados

- Ndcleo de Monitoramento

- Nucleo de Articulagio com o Sistema
de Prevencao e Combate a Tortura

- Nucleo de Espagos de
Acolhimento (pessoas idosas,
populagdo em situagdo de rua,
estrangeiros, migrantes, refugiados,
pessoas com deficiéncia)

- J

Figura |- Organizacao Interna do Mecanismo Nacional de

Prevencio e Combate a Tortura
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O MNPCT assume como objetivo geral de sua missao “atuar na prevengdo
e combate a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradan-
tes em locais de privagdo de liberdade”. Como objetivos especificos, estao:

* Examinar regularmente o tratamento de pessoas privadas de liberdade;

* Fazer recomendagoes as autoridades relevantes com o objetivo de
garantir a dignidade e os direitos das pessoas privadas de liberdade e o
de prevenir a tortura;

* Atuar em procedimentos judiciais e administrativos mediante a
constatagao de indicios da pratica de tortura;

* Submeter propostas e observagoes a respeito da legislagao existente
ou em projeto; e

* Aprimorar a relagao com o Sistema Nacional de Prevengao e
Combate a Tortura.

1.3 Implantacao do Sistema Nacional de Prevencao e Combate
a Tortura em nivel subnacional

| -constranger alguém com emprego de violéncia ou grave ameaga,
causando-lhe sofrimento psiquico ou mental com a finalidade de
obter informacgao, declaracao ou confissao da vitima ou de tercei-
ros; para provocar agao ou omissao de natureza criminosa; em ra-
zao de discriminagao racial ou religiosa.

Il - submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com
emprego de violéncia ou grave ameaga, a intenso sofrimento fisico
ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou medida de
carater preventivo’.

Contudo, a criagao de novos tipos penais na legislagao nao é capaz, por si,
de enfrentar efetivamente um problema complexo e profundamente arraigado
nas praticas institucionais, como a tortura. Embora o Brasil seja signatario das
convengoes e tratados internacionais contra a tortura e tenha incorporado em
seu ordenamento juridico lei tipificando o crime, ela continua a ocorrer em
larga escala no pais, como tem sido demonstrado por instituicoes publicas e or-
ganizagoes nao-governamentais de direitos humanos nacionais e internacionais.

Em 10 de dezembro de 2016, Dia Internacional dos Direitos Humanos, a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), o Mecanismo Nacional
de Prevencao e Combate a Tortura e a Associagao para a Prevengao da Tor-
tura (APT) se uniram para instar os governos estaduais a garantirem a plena
execugao do Sistema Nacional de Prevengao e Combate a Tortura (SNPCT) e
a criarem 6rgaos responsaveis pela prevengao e combate a tortura nos estados.
Nesta data, os Procuradores Regionais dos Direitos do Cidadao articularam
junto aos governos estaduais correspondentes iniciativas para a adogao de pro-
vidéncias para a efetiva implementacao dos Comités e Mecanismos Estaduais
de Prevencao a Tortura e outros Maus-Tratos.

Por meio dessa parceria, os 6rgaos publicos e a organizagao da sociedade
civil buscaram sensibilizar os gestores estaduais para o fato de que

a tortura é uma das mais graves violagoes dos direitos humanos e
sua pratica é um obstaculo importante a consolidagao do sistema
democratico e do Estado de Direito. Elimina-la é condigao indis-
pensavel para a prevaléncia dos direitos humanos, dos fundamen-



tos da democracia e do desenvolvimento de uma cultura de paz. A
Constituicao de 1988 afirma, no inciso Ill do artigo 5°: ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante. E
afirma, também, que a tortura é crime inafiangavel e insuscetivel de
graca e ou anistia, além de imprescritivel'°.

A implantagao dos instrumentos do SNPCT, no ambito dos estados e
do Distrito Federal, é uma das estratégias previstas em lei e reconhecidas pela
sociedade civil para dar efetivo enfrentamento as praticas de tortura. Nao obs-
tante, passados cinco anos da publicagao da Lei 12.847, de 2013, que prevé os
Mecanismos e Comités, sua implantacao ainda é bastante incipiente, quando
consideramos o cenario nacional.

O quadro abaixo apresenta uma fotografia do estagio de implementagao
dos Mecanismos Estaduais de Prevencao e Combate a Tortura no Brasil:

Amazonas

Mato Grosso ergipe

Dis]

Legenda: Mato!

Estados com APL em negociacdo 5

Coordenagdo-Geralde Combate & Tortura e Violénciz Institucional

Figura 2 — Implementagao de Mecanismos Estaduais

de Prevencao e Combate a Tortura

Percebe-se, assim, que apenas trés estados (Pernambuco, Rio de Janeiro
e Rondonia) instalaram efetivamente seus Mecanismos, até maio de 2018. Ha,
ainda, seis estados que aprovaram legislagao que preve a instituicao de Mecanis-
mos, mas que, até a presente data, nao foram efetivamente implantados — den-
tre esses, destaca-se o Maranhao, que esta em processo de selegao de peritos
e peritas, com previsao de instalagao préxima.

Com relacao a criacao de Comités Estaduais de Prevencao e Combate a
Tortura, o cenario € um pouco melhor, mas indica igualmente a necessidade de
um maior compromisso dos Poderes Executivo e Legislativo dos estados e do
Distrito Federal com o combate a tortura. Ha, atualmente, dezessete estados

10 Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/temas-de-atua-
cao/direitos-humanos/internacionais/atuacao-do-mpf/nota-publica-tortura. Acesso em 10 jul
2018.
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com comités criados por lei, decreto ou portaria, além de um estado com o
Comité instituido por iniciativa da sociedade civil, caso do Rio Grande do Sul.
Em sete entes federados nao foram instituidos nem Comités nem Mecanismos
de Prevencao e Combate a Tortura, a saber: Amazonas, Distrito Federal, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo e Tocantins. Conforme
se depreende da figura abaixo:

Amazonas

Rio Grande do Norte

MatoiGrossodo Sul

S&oPaulo pirito Santo

Legenda: Rio de laneiro

Estados com comités criadospor lei, decreto
ou portaria

Estado com comité criado por iniciativada
sociedade civil

Estados sem comité 7

Coordenagdo-Geral de Combate & Tortura e Vicléncia Institucional

Figura 3 — Criagdo de Comités Estaduais de

Prevengao e Combate a Tortura

Ampliar a institucionalizagao dos 6rgaos do Sistema e qualificar sua atua-
¢ao podera gerar melhores condigbes para efetivar a politica de prevengao da
tortura, assim como acompanhar situagoes e casos que persistem, contribuin-
do para medidas de nao repeticao. n



Capitulo 2 - Insercao Internacional

2.1 IBAHRI e ATI: Capacitacao Internacional sobre Protocolo
de Istambul

Em 2016, o Mecanismo Nacional firmou parceria com o Instituto de
Direitos Humanos da International Bar Association (IBAHRI, sigla em
inglés), sediada em Londres, Reino Unido, e a Iniciativa Antitortura (ATI,
sigla em inglés), projeto do Center for Human Rights & Humanitarian Law, na
Washington College of Law (WCL) da American University, de Washington, EUA.

A parceria foi realizada com o objetivo de desenvolver um ciclo bienal
(2017-2018) de atividades de formagao para profissionais do sistema de justica
e dos Institutos Médico-Legais (IMLs) sobre tortura. A agao denominada “Ca-
pacitacdo Internacional sobre Protocolo de Istambul: aperfeicoando
a identificacdo, documentacao e responsabilizacao pela pratica da
tortura segundo os parametros internacionais”, tem como objetivo o
desenvolvimento de habilidades para realizar e avaliar exames de corpo de
delito em vitimas de tortura conforme o Protocolo de Istambul, também co-
nhecido como o “Manual das Nagoes Unidas para a Investigacao e Documen-
tacao Eficazes da Tortura e Outras Penas ou Tratamentos Cruéis, Desumanos
ou Degradantes”. Este protocolo figura como ferramenta fundamental, a nivel
internacional, para a caracterizagao médico-legal da tortura.

Entre os meses de junho e julho de 2017, o Mecanismo Nacional, junta-
mente com os parceiros citados, desenvolveu trés capacitagoes. A primeira
atividade foi feita em Brasilia, estando dirigida a todos os peritos do proprio
MNPCT, bem como aos peritos do Mecanismo Estadual de Prevengao e Com-
bate a Tortura de Pernambuco (MPECT-PE).

As outras duas capacitagoes foram destinadas a profissionais da area ju-
ridica (advogados, defensores publicos, juizes e promotores) e a profissionais
dos servigos periciais (médicos legistas, peritos criminais e psicoélogos). Em Ma-
naus, a capacitacao foi sediada na Academia de Ciéncias e Letras Juridicas do
Amazonas (TJAM). Foi voltada aos profissionais da regiao Norte e contou com
6| participantes oriundos dos estados do Acre, Amazonas e Roraima.

Ja em Natal, o evento ocorreu na sede da Seccional da Ordem dos Ad-
vogados do Brasil no Rio Grande do Norte (OAB-RN) e teve 66 participantes
dos estados de Alagoas, Bahia, Cearda, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte e Sergipe participaram da oficina'’.

Em 2018, foi planejado a realizagao da mesma capacitagao para o mesmo
publico porém das regidces Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil.

2.2 Omega Research Foundation: regulamentacao de arma-
mentos conforme parametros internacionais

A Omega Research Foundation € uma organizagao britanica especializada
na pesquisa e analise de equipamentos de seguranga, conforme as diretrizes
internacionais para uso proporcional e legitimo da for¢a. Em 2016, por meio de

I'l https://www.ibanet.org/Article/NewDetail.aspx?ArticleUid=ff32be2 | -77db-4dd5-bc83-5a5e-
4e88d65e
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uma capacitagao realizada em Brasilia, foi estabelecida uma parceria com o
Mecanismo Nacional para colaboracao em pareceres técnicos sobre
os equipamentos de seguranca encontrados nos espacos de privacao
de liberdade por meio de registro fotografico dos mesmos. Em 2017, a refe-
rida Fundagao foi acionada para analise de equipamentos em trés (03) missoes:
no Mato Grosso, no Rio Grande do Norte e em Tocantins.

Com estes pareceres foi possivel ampliar o olhar e aprofundar o debate
sobre o uso da for¢a de forma desproporcional, ilegitima e torturante por meio
dos seguintes equipamentos de seguranca: algemas de pulso e tornozelos (da
marca Zorro com travamento duplo), espargidores (spray) de pimenta de 450g
de irritantes quimicos, escopetas calibre 12, fuzis de assalto 85 e muni¢oes de
impacto cinético (AM-404 / 12E; AM-404). Estes equipamentos utilizados den-
tro de unidades de privagao de liberdade sem regulamentagao e treinamento
especifico para seu manuseio caracterizam fatores de risco a tortura
para as pessoas privadas e liberdade e risco para os proprios agentes
publicos, pois deveriam ser utilizados apenas em momentos extremos e por
forca especializada e treinada para tais situagoes. A articulagio com a Omega
Foundation também repercutiu em recomendagoes detalhadas sobre a adogao
de protocolos de uso da forca por autoridades prisionais e socioeducativas nos
estados visitados pelo Mecanismo Nacional em 2017.

2.3 Articulacdo durante visita da Comissao Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH)

Entre os dias 13 e 17 de novembro de 2017, a Comissao Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH) esteve no Brasil, realizando uma visita de traba-
lho composta pela Relatora sobre os Direitos da Crianga e do Adolescente,
Sra. Esmeralda Arosemena de Troitino, e pelo Relator de Pais responsavel pelo
Brasil, Sr. James Cavallaro. Esta visita teve o objetivo de acompanhar o sistema
socioeducativo, em particular considerando o marco estabelecido pelo SINA-
SE. Os comissionados estiveram nos estados do Ceara, Espirito Santo e
Sao Paulo, onde fizeram inspe¢des nao anunciadas a unidades de internagao e
se reuniram com autoridades competentes.

O Mecanismo Nacional manteve comunica¢dao proxima com a
CIDH, apresentando preocupagdes sobre fatores especificos de risco a tortu-
ra para adolescentes privados de liberdade, assim como propondo locais priori-
tarios para visitagao. Além disso, o Mecanismo Nacional pautou a centralidade
do desenvolvimento de uma politica descentralizada de prevencao a tortura
por meio de Mecanismos Estaduais de Prevencao e Combate a Tortura, algo
que se converteu em recomendagoes da CIDH no encerramento de sua visita'?.

A CIDH é um érgao principal e autonomo da Organizagao dos Estados
Americanos (OEA), cujo mandato surge a partir da Carta da OEA e da Conven-
cao Americana sobre Direitos Humanos. A Comissao Interamericana tem como
mandato promover a observancia e defesa dos direitos humanos na regiao e
atua como 6rgao consultivo da OEA na tematica. A CIDH é composta por sete
membros independentes, que sao eleitos pela Assembleia Geral da OEA a titulo
pessoal, sem representarem seus paises de origem ou de residéncia.

12 http://www.oas.org/pt/cidh/prensa/notas/2017/209A.asp



2.4 Fundacao da Rede de Prevencao a Tortura do Cone Sul

O Mecanismo Nacional participou a Jornada Internacional “Experiéncias
e Melhores Praticas na Prevencao a Tortura no Cone Sul”, realizada nos dias 4 e
5 de outubro, em Buenos Aires, Argentina e promovida pela Procuracién Peniten-
ciaria de la Nacién (Argentina) em parceria com a Associa¢ao para a Prevengao
da Tortura (APT).

Durante esta jornada fundou-se a Rede de Prevencao a Tortura do
Cone Sul, composta por mecanismos de Prevengao a Tortura de seis paises
— Argentina, Brasil, Chile, Paraguai, Peru e Uruguai. A Rede do Cone Sul foi
instituida visando a realizacao de encontros anuais com todos os Mecanismos
Preventivos da regiao, a criagao de plataforma de intercambio de informagdoes
e praticas, assim como a realizacao de estudos e possiveis apresentagcoes em
conjunto com organismos de sistemas internacionais, regionais e do sistema
universal.

Participaram da jornada as seguintes instituigcoes: (i) Comisionado Parlamen-
tario Penitenciario, Uruguai; (ii) Defensoria del Pueblo, Peru; (iii) Institucion Nacional
de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo — Mecanismo Nacional de Prevencion
de la Tortura, Uruguai; (iv) Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH), Chile;
(v) Mecanismo Nacional de Prevencion contra la Tortura, Paraguai; (vi) Procuracion
Penitenciaria de la Nacién, Argentina; e (vii) Mecanismo Estadual de Prevencao e
Combate a Tortura do Rio de Janeiro, Brasil.

2.5 Transparéncia no sistema prisional por meio da Parceria
para Governo Aberto (OGP)

O Mecanismo Nacional compoe desde 2016 a Parceria para Governo
Aberto ou OGP (do inglés Open Government Partnership), uma iniciativa interna-
cional para incentivar praticas relacionadas a transparéncia governamental, ao
acesso a informacao publica e a participagao social nas politicas publicas. No
Brasil, a iniciativa é capitaneada pelo Ministério da Transparéncia e Controla-
doria Geral da Uniao (CGU).

O Mecanismo Nacional esta envolvido especificamente no Compromisso
n° 8 assumido pelo Estado brasileiro, o qual determina “Implementar um
sistema informatizado, Unico e de formato aberto de inspecao prisio-
nal, garantindo a participacdao da sociedade civil na sua construcao e
gestao”. Em decorréncia desta articulagao, o Mecanismo Nacional participou
da reuniao de monitoramento no dia 31 de julho, na qual se discutiu um balan¢o
de atividades, revisou-se os marcos de implementacao e respectivos prazos de
execugao, bem com outras estratégias de monitoramento. s

w
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Capitulo 3 - Principais Praticas de Tortura ldentificadas

Conforme a Lei n° 12.847, de 2013, compete ao MNPCT, entre outras
atribuigoes, “planejar, realizar e monitorar visitas periddicas e regulares a pes-
soas privadas de liberdade em todas as unidades da Federagao, para verificar
as condigoes de fato e de direito a que se encontram submetidas” (Art. 9°, ).
Geralmente, essa atribuicao é exercida por meio de visitas de inspegao realiza-
das em unidades da federagao definidas, nas quais sao inspecionados diversos
locais de privagao de liberdade (prisoes, delegacias de policia, hospitais psiqui-
atricos, comunidades terapéuticas, unidades de internagao de medidas socio-
educativas, entre outros) com o intuito de verificar as condigoes de custodia
e a existéncia de pratica de tortura ou outros tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes.

Conforme exposto anteriormente, em 2017 foram realizadas missoes de
inspegao nos estados de Roraima, Rio Grande do Norte, Mato Grosso e To-
cantins. A partir dessas visitas de inspegao, foram produzidos relatérios com
um olhar especifico para cada situagao, sendo emitidas recomendagoes direcio-
nadas aos 6rgaos responsaveis por adotar providéncias.

Cabe ressaltar que o inicio de 2017 foi marcado por episddios graves de
violéncia dentro de unidades prisionais, que tiveram como consequéncia a mor-
te de muitas pessoas presas em varios estados. Esses acontecimentos trouxe-
ram repercussoes para a gestao de locais de privagao de liberdade, em muitos
casos contribuindo para o aprofundamento de praticas de repressao e violéncia
estatal sob o pretexto da necessidade de se “garantir a segurang¢a” dos espagos.

Para permitir uma visao sistémica sobre as violagoes a direitos e a digni-
dade humana em locais de privagao de liberdade e praticas de tortura e outros
tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes no pais, os principais
achados do MNPCT, em 2017, foram agrupados por areas e, dentro delas, por
temas. Neste capitulo sao apontadas praticas que constituem ou favorecem a
tortura no sistema prisional, no sistema socioeducativo, em instituicoes
com caracteristicas asilares (comunidades terapéuticas e hospitais psi-
quidtricos) e em instituicoes de longa permanéncia para idosos.

A tortura é pratica enraizada e naturalizada no pais, sobretudo quando
dirigida contra corpos negros — muitas vezes compreendidos como mataveis,
torturaveis, descartaveis, desumanizados na sua esséncia e despossuidos de
direitos por nossas instituigoes. A reiteragao das praticas em diversos estados
indica tratar-se de um grave problema nacional, que demanda atengao nao ape-
nas das autoridades locais, mas também de o6rgaos federais envolvidos com o
tema e da sociedade civil em seu exercicio das atividades de controle e parti-
cipagao social nos processos de formulagao, implementagao, avaliagao e moni-
toramento das politicas publicas relacionadas, direta ou indiretamente, com as
questoes exploradas.

A seguir, apresentaremos pontos identificados de forma recorrente nas
missoes realizadas pelo MNPCT, os quais revelam praticas institucionais rela-
cionadas com a privagao de liberdade e que configuram tortura e outros trata-
mentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes.



3.1 Sistema prisional

As priticas de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos
ou degradantes identificados pelo MNPCT no periodo de abril a dezembro de
2017, relacionados ao sistema prisional, serao apresentados a partir dos seguin-
tes temas: Raga; Gestdo; Privatizacdo; Falta de transparéncia e 6bice ao
controle social; “Grupos especiais” e uso da forga; Isolamento e restri-
¢6es de contato com o mundo exterior; Revista vexatéria; Superlotacdo;
Desaparecimento for¢cado; Auséncia do Estado e ‘Fac¢ées’; Mulheres em
privacdo de liberdade; Indigenas e estrangeiros em privacdo de liberdade;
Assisténcia juridica; Assisténcia material; Alimentacdo; Agua; Satde; e In-
fraestrutura. A divisao por temas é importante, assim, para permitir uma visao
ampla sobre as diversas dimensoes em que o problema da tortura se materializa.

Para além do problema do encarceramento em massa no pais, que fez o
Brasil alcangar a marca de mais de 726 mil pessoas presas em 2016 — especial-
mente jovens negros e pobres — esse relatorio soma-se a outros registros que
demonstram que as prisoes brasileiras sao espagos de produgao sistematica da
tortura e maus-tratos dirigidos contra esse publico. Cerca de 64%'" do total
de pessoas privadas de liberdade em estabelecimentos prisionais brasileiros é
composto por negros e negras, refletindo as marcas sistémicas decorrentes da
escravidao, perceptiveis ao longo dos 130 anos apos a aboligao.

Ha evidéncias concretas de pessoas que sobrevivem em edificagoes pre-
carias e insalubres, impedimento de acesso a agua potavel, alimentagao regular,
ou mesmo que tenham assegurados os cuidados com a higiene, banho de sol,
mobilidade, etc. Nao obstante, destaque-se que as praticas apresentadas nesse
relatorio possuem, na maioria dos casos, uma natureza transversal, de modo
que os diferentes aspectos se comunicam e acumulam, conformando cenas de
profunda violagao a dignidade humana identificadas pelo Mecanismo ao longo
do periodo.

3.1.1 Raca

Raca é o topico central, quando tratamos de praticas de tortura no sis-
tema prisional brasileiro. O racismo que informa as praticas prisionais pode ser
observado pelos peritos e peritas deste Mecanismo de forma direta, em deter-
minadas situacoes, e também de modo transversal, contido em todas as demais
manifestagoes de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanas e
degradantes que sao apontadas neste capitulo.

Presente de forma estrutural na sociedade brasileira, o racismo assume
carater institucional na administragao penitenciaria e no sistema de justica cri-
minal. De um lado, é a partir dele que podemos compreender a enorme so-
brerrepresentacao de negras e negros nas unidades prisionais, observavel nos
dados divulgados pelo Departamento Penitenciario Nacional e confirmado por
peritas e peritos a cada visita de inspec¢ao. A populagao negra é alvo prioritario
da policia em suas abordagens de rua e recebe de todo o sistema de justica
tratamento mais duro do que o publico branco, o que vem sendo demonstrado
por diversas pesquisas empiricas realizadas no pais.

I3 Fonte: BRASIL. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Relatorio sintético do Levantamen-
to Nacional de Informagoes Penitenciarias — INFOPEN, jul de 2016.
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De outro lado, o racismo institucional se manifesta em variadas camadas
observaveis no ambiente prisional. Sendo as prisoes locais criados e geridos
para custodiar e punir pobres e/ou negros, as rotinas e dinamicas se estabele-
cem ali na forma de opressao. Assim, em suas visitas de inspe¢ao, o Mecanismo
tem identificado o racismo como elemento estruturante para a politica prisio-
nal implantada no Brasil, marcada pela auséncia de servigos e politicas publicas
voltadas ao cumprimento dos direitos previstos em lei, bem como por praticas
repressivas, violentas, degradantes e humilhantes contra a populagao negra.

Estado do Mato Grosso

“apesar do Mecanismo Nacional ter solicitado, ndo foram

disponibilizadas informacées relativas aos dados socioe-
condmicos das pessoas presas no estado. Nesse sentido,
tais dados apresentados neste relatorio foram obtidos por
meio do Infopen, que aponta que 83,5% das pessoas pre-
sas sdo negras e 0,1% sdo indigenas. Em rela¢do a escola-
ridade, 40% dos presos possui ensino fundamental incom-
pleto, apenas 8% tem ensino médio completo, enquanto
nenhuma das pessoas presas terminou o ensino superior.
Demonstrando a alta seletividade dos drgdos do sistema
de justica criminal, que alcan¢a, normalmente, pessoas
pobres, moradoras de periferias, com baixa escolaridade
e negros e pardos”

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“no sistema de registro da administracdo da penitencidria
havia a previsdo do quesito ragalcor com substancial pre-
ponderdncia de pessoas pardas e negras, correspondendo
a 92% do total. “

Penitenciaria Estadual de Serid6é (RN)

“A situacdo das mulheres negras no interior dos estabele-
cimentos penais é alarmante, posto que vivenciam o ra-
cismo cotidianamente, sentindo especialmente a auséncia
de politicas publicas que permitam a transformagdo desse
panorama.”

“A equipe observou no local que mais da metade das mu-
lheres eram negras e pardas. Entretanto, a unidade ndo
dispe de dados oficiais sobre raga e etnia das internas.
(.) Outro aspecto que demonstra o racismo imposto d po-
pulagdo negra é o fato de que as mulheres negras também
sdo maioria também entre as visitantes da Penitencidria
Estadual do Seridé”

Casa de Prisao Proviséria de Palmas (TO)

“Conforme informacgdes da unidade, do total da populagGo
carcerdria, 83% eram negros e pardos, 13,5% brancos, 3%
amarelos e 0,5% amarelos.”



3.1.2 Gestdao

Aspectos relacionados a gestao e cultura organizacional sao relevantes
para a conformagao de um sistema penitenciario no qual se difundem as praticas
de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes.

A insuficiéncia de agentes penitenciarios e, sobretudo, de outros tra-
balhadores técnicos para o desempenho das atividades inerentes a custodia
de pessoas presas, impacta a rotina das unidades. Essa insuficiéncia é utilizada
como pretexto para subtragao de direitos das pessoas presas, como a nao pro-
visao adequada de insumos basicos (como alimentagao), a interrupgao de ati-
vidades como educagao e trabalho pela ‘impossibilidade de movimentagao dos
internos’ ou pela permanéncia ininterrupta dos presos dentro das celas, por
exemplo. Da mesma forma, nesse contexto de auséncia de pessoal, o Estado se
desresponsabiliza pela garantia da seguranga das pessoas que mantém sob sua
custodia, atribuindo toda sorte de consequéncias da falta de controle sobre as
unidades prisionais — como mortes e outras formas de violéncias recorrentes
— a conflitos internos entre presos e/ou grupos criminais.

A precariedade torna-se rotina, tanto nas condi¢oes a permanéncia — co-
ercao por meio de armas letais ou pelo poder delegado ao “Preso Represen-
tante” —, como no acesso a alimentagao, educagao, trabalho e outras atividades
que requerem a presenca do Agente para a mobilidade dentro do presidio. Ha
evidenciada uma superposicao entre privagao de liberdade — praticada pelo
exercicio do poder coercitivo estatal — e auséncia sistematica do mesmo Esta-
do, nesses espagos onde estao concentradas as pessoas privadas de liberdade.

A terceirizagao das rotinas de agentes dessas instituicoes aos “represen-
tantes” estabelece uma execugao da gestao das rotinas nos estabelecimentos
prisionais por integrantes de “facgoes”. Também se evidenciam métodos de co-
ercao utilizados mesmo por tais representantes, como o uso de armas, ameagas,
supressao de direitos, ou mesmo o confinamento de outros presos em solitarias.

O sistema prisional corresponde a seletividade do sistema legal-policial e
burocratico seletivo, cujo principal resultado se traduz no ingresso da popula-
¢ao negra nos estabelecimentos prisionais.

A auséncia de legislagao sobre a sua permanéncia no local e, as regras ins-
tauradas por forga das circunstancias funcionam de modo contrario ao sistema
de direito, prevalecendo a regra de usos e costumes - sobretudo quanto a pratica
de tortura — por parte de Agentes e Presos Representantes.

Outro fator que contribui para a violéncia e para a tortura no sistema
prisional é a auséncia de normas adequadas, a fim de orientar a gestao dos esta-
belecimentos prisionais. A esse respeito, verifica-se, em especial, a adogao, no
sistema prisional, de regulamentos e procedimentos elaborados para as forgas
policiais, cuja natureza é consideravelmente distinta dos agentes que atuam no
ambiente prisional.

Além da falta de funciondrios, a auséncia de documentos normativos
acerca do funcionamento da instituigao constitui um contrassenso: por meio de
prescrigoes sancionatérias do sistema legislativo, pessoas tém suas liberdades
suprimidas pelo Estado, ao passo em que o local onde permanecem presas, em
muitas vezes, sequer dispoe de normas escritas que preveem regras de convi-
véncia, condutas esperadas, deveres e direitos pessoais e coletivos. A revelia de
mecanismos de auto-organizagao, as pessoas recolhidas em estabelecimentos
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prisionais ficam expostas a sangoes arbitrarias por parte da gestao e dos seus
co-gestores (presos representantes), devendo cumprir sua pena definida por
meio de determinagao judicial, num local onde sequer existem salvaguardas
normativas especificas.

Ao constituir uma gestao orientada prioritariamente para a contengao e
controle do publico prisional, entendendo as pessoas presas como “inimigos”
e nao como publico dotado de direitos e usuario de politicas publicas, as admi-
nistragoes penitenciarias produzem ambientes propicios as praticas de tortura,
seja pelo estabelecimento de rotinas e procedimentos degradantes e desuma-
nos que se naturalizam nas unidades prisionais, seja pela adogao da violéncia
institucional como mecanismo ordinario de gestao.

Estado do Mato Grosso

“o estado do Mato Grosso possui um Regimento Interno
(2002), bem como um Procedimento Operacional Padrdo
(POP) unicos para todos os estabelecimentos penais do
estado. No entanto, tais documentos ndo dialogam com
normativas nacionais e internacionais sobre o assunto”
“Enseja grande preocupacdo ao Mecanismo Nacional, o
fato de que uma das referéncias utilizadas para a constru-
¢do do POP do sistema prisional mato-grossense tenha sido
o POP da Policia Militar do Estado do Mato Grosso (PM).
Nesse sentido, cumpre-se apontar que uma das fungoes
da PM é a realizagdo de atividades ostensivas, prevenindo
a criminalidade e detendo pessoas consideradas suspeitas
de terem cometido algum crime, conforme disposto no Art.
144, § 5° da Constituicdo Federal. Em outra medida, o
cumprimento da execucdo penal deve ser realizado por
funciondrios ligados a administracdo penitenciaria, com
rotinas especificas ao cotidiano prisional. Nesse sentido,
os agentes penitencidrios deveriam executar a¢do de segu-
ran¢a em unidades prisionais, com o objetivo de garantir
a segurancga, a fim de assegurar os direitos das pessoas
privadas de liberdade. Em resumo, as atividades policiais e
as de agentes penitencidrios apresentam naturezas, finali-
dades e publicos-alvo distintos. Ou seja, o POP do sistema
prisional mato-grossense ndo poderia se inspirar no docu-
mento similar da Policia, visto que ndo deveria haver simi-
laridade de acées entre essas duas fungdes. De fato, ao
observar a conduta dos agentes penitencidrios da Cadeia
Pablica, suas fungoes e atitudes se assemelham mais as de
policiais do que de agentes prisionais. Inclusive, esses pro-
fissionais permanecem fortemente armados, com pistolas,
espingardas, fuzis e armamentos menos letais no interior
da unidade. No entanto, no POP do prisional praticamente
ndo é apresentado um protocolo de uso da forga, sobretu-
do, em relacdo aos armamentos utilizados pelos agentes.
Este ponto serd analisado de forma mais aprofundada em
secdo posterior. ”



Estado do Rio Grande do Norte

“Outra discrepdncia referente ao sistema prisional do Rio
Grande do Norte analisada pelo Mecanismo Nacional diz
respeito ao déficit de agentes penitencidrios, constatado
pelo fato de que no sistema prisional, atualmente, ha 870
agentes penitencidrios em todo o estado para atender
uma populagdo carcerdria de mais de 7.500 presos e pre-
sas. Ndo reconhecer que ha um forte déficit em relagdo
aos servidores e profissionais que atuam nas unidades
prisionais, é assumir um alto risco de criar e manter con-
dicGes precdrias e desumanas em locais onde hd efetivos
baixos com um nimero muito alto de pessoas presas, é
coparticipar deliberadamente da decisGo dos presos de
autogerir-se e com isso desencadear agdes extremamente
violentas como ds acontecidas em janeiro de 2017. E co-
mum, por exemplo, plantdes de apenas um agente peni-
tencidrio para mais de 100 presos. Assim, as autoridades
locais reconhecem que subsiste um déficit de cerca de 530
agentes penitencidrios, conforme a Resolugdo n° 112009
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria
(CNPCP), segundo a qual a propor¢do minima é de cinco
presos para cada agente”

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“Foram ignorados na pactuagdo, entre o DEPEN e esta-
do do Rio Grande do Norte, problemas estruturais de Al-
cacuz, como a falta de agentes penitencidrios, de equipe
técnica, de oportunidades de educagdo, profissionalizagdo
e trabalho, além da falta de uma equipe de saide minima.
Ter um plano de atuagdo para a Forca-tarefa é determinar
0 que precisa ser feito, o que pode ser feito, por quem
pode ser feito e em quanto tempo. Planejar é prevenir e
€ envolver as instituicbes que precisam assumir os seus
papéis legais, durante todo o processo — entrada, perma-
néncia e saida”

“O fornecimento de refei¢ées se dava pela agdo de se car-
regar carrinhos de mdo, portando marmitas preparadas
externamente de modo irregular, uma vez que ndo havia
supervisdo de agentes publicos no que tange a entrega
individualizada de alimentag¢do, conforme mencionado no
topico sobre alimentagdo deste relatério. A abertura e fe-
chamento de portas de acesso aos pavilhées, por sua vez,
€ uma atividade absolutamente irregular por terceirizar
uma atividade eminentemente do Estado nas mdos dos
proprios presos, isentando os agentes penitenciarios do
exercicio do controle e da garantia de direitos dentro da
unidade. Estas duas atividades consideradas como traba-
lho sdo, na verdade, uma cessdo das obrigacées manifes-
tamente estatais a particulares, violando o dever da SEJUC
em relagdo a regular execugdo penal”
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3.1.3 Privatizacao

Diante de supostas dificuldades em se administrar unidades prisionais de
modo a garantir o cumprimento da Lei de Execugao Penal e demais normas
aplicaveis, a solugao buscada por algumas unidades da federagao tem sido for-
mas de privatizagao do sistema penitenciario. Essa solugao cede ao apelo de
empresas privadas, interessadas nesse filao do mercado, ao passo em que retira
o Estado a responsabilidade (ou parte dela) pela custodia das pessoas privadas
de liberdade.

O que o MNPCT vem observando, contudo, € uma ainda maior precarie-
dade em unidades privatizadas, ainda que os custos envolvidos com a manuten-
¢ao dessas unidades sejam sensivelmente maiores do que os custos destinados
aos estabelecimentos prisionais publicos. Diversos sao os problemas identifica-
dos com a privatizagao de unidades prisionais, que vao desde o exercicio ilegal
por entes privados de atividades exclusivas de agentes publicos até o impacto
da tentativa de ampliar o lucro pela redugao de custos na restricao de direitos
basicos das pessoas presas, como o acesso a agua e alimentagao de qualidade
ou uma assisténcia juridica efetiva, podendo repercutir em situagoes de tortura.

Com relagao a situagao do Estado do Tocantins, € importante destacar
que, apesar do contexto de preocupante privatizagao observado, iniciou-se em
2017 um processo de retomada estatal das unidades privatizadas, o que deve
ser objeto de monitoramento pelos proximos anos.

O processo de privatizagao de servigos essenciais da custodia privilegia
a transferéncia de recursos publicos a iniciativa privada em detrimento a valo-
rizagao e qualificagao dos servidores, comprometendo, inclusive, a responsa-
bilizagao do Estado pelas eventuais praticas de tratamentos cruéis, desumanos
e degradantes, além de permitir que o agente terceirizado punido com a de-
missao, nesses casos, e nao sendo enquadrado na pratica do crime de tortura,
volte a ser inserido no sistema por outra empresa. Outro aspecto tem de ver
com a precariedade de vinculo e condigoes de trabalho dos trabalhadores ter-
ceirizados, impactando na saude e seguranga desses funcionarios, bem como na
qualidade dos servigos prestados.

Casa de Prisao Provisoria de Palmas (TO)

“O valor per capita mensal inicialmente firmado em R$
2.790,00 aumentou anualmente e chegou a elevar-se qua-
se 50% em trés anos, alcancando R$ 4.166,49 por preso.
Este alto valor ndo condiz de modo algum com as condi-
¢bes de detencdo previstas na unidade no momento da
visita. Destaca-se que no mesmo periodo, segundo o IPCA,
a inflagdo média foi de 7,1%”

“A dindmica da contratacdo da CPP de Palmas prevé a
privatizacdo da assisténcia Juridica em contraposicdo a
Defensoria Publica. Mesmo num cendrio de presos bas-
tante pobres e que estdo sob a representacdo da Defen-
soria Pablica perante os processos em trdmite no Poder
Judicidrio, o contrato prevé advogados dentro da unidade
prisional. Além das questdes de intromissdo de atribuicdes,
a Pastoral Carcerdria elenca ainda que ha problemas refe-



rentes aos potenciais conflitos de interesse entre o advoga-
do contratado em caso de dentncias de tortura ou outras
violagdes de direitos, uma vez que o profissional juridico
teria que encaminhar dentncia contra seu empregador,
dificultando o acesso d justica e a protecdo em tais ca-
sos. Este problema ja havia sido identificado pelo Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP) em
inspecdo ao estado em 2013”

3.1.4 Falta de transparéncia e obice ao controle social

Espacos de privacao de liberdade sao especialmente propensos a praticas
de tortura, em virtude de sua caracteristica como instituicoes encerradas em
si mesmas, pouco transparentes e acessiveis a sociedade. Assim, a sombra, a
auséncia ou insuficiéncia de mecanismos de controle e participagao social ou
mesmo de fiscalizagao por outros érgaos publicos sao fatores que contribuem
para a perpetuagao de variadas formas de violagao de direitos humanos e de
violéncia institucional.

Nesse sentido, a transparéncia na administragao penitenciaria e na gestao
de unidades prisionais é identificada pelo MNPCT como elemento central para
a politica de prevencao e combate a tortura. Da mesma forma, a criagao de
obstaculos, por parte de gestores ou servidores para o acesso da sociedade
civil, ou de orgaos fiscalizagao, as unidades prisionais, € considerado um indicio
de que ali sao violados direitos humanos.

Administragoes penitenciarias e unidades prisionais tém por pratica man-
ter registros insuficientes de suas atividades e, ainda, ser pouco transparentes
a respeito das informagoes existentes, tornando-as indisponiveis ao publico ou
as instituigoes responsaveis pela fiscalizagao. Mais que demonstrar a ma gestao
da informagao, esses fatos podem significar uma deliberada intencao de manter
‘fora do registro’ as dindmicas e rotinas prisionais, impedindo o controle social
e a responsabilizacao de agentes publicos por praticas ilegais ou criminosas,
inclusive aquelas associadas a tortura e a outros tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes.

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“Toda acdo que envolva o uso da forga precisa ser registra-
da de forma detalhada para que possa ser acompanhada
por 6rgdos externos de fiscalizagdo, em conformidade com
as diretrizes nacionais. Particularmente, deve-se registrar,
entre outros: as circunstdncias e justificativas que levaram
ao uso da forga; o tipo de arma e de munigdo; a quantida-
de de disparos efetuados; a quantidade de pessoas feridas;
as agdes realizadas de assisténcia médica; e se houve pre-
servagdo do local de lesdo e, em caso negativo, apresentar
justificativa. Com essa medida simples de registro, pode-se
prevenir excessos e responsabilizar aqueles que o come-
tem. Porém, o nivel de registro da unidade ndo garante a
transparéncia sobre o que ocorre no seu interior.;

“A metodologia de seguranca proposta proibia a escuta
reservada de qualquer pessoa privada de liberdade, o que
prejudicou muito o trabalho do Mecanismo Nacional e de
qualquer outro érgdo de controle externo no exercicio de
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suas prerrogativas legais. Esta restricGo parece ser noto-
riamente desmedida, tendo em vista a disponibilidade de
locais adequados para a escuta e forte presenca de servi-
dores penais na unidade”.

“Nenhum érgdo de fiscalizacdo externa estava autoriza-
do a adentrar na unidade, nem mesmo o Conselho Esta-
dual de Direitos Humanos que possui prerrogativa legal
de ingresso em todas as unidades do sistema prisional do
Estado. A coordenacdo da Forca-tarefa justificou estas res-
tricoes afirmando serem necessdrias até a conclusdo das
reformas nas celas, alas e pdtios — onde aconteciam as
visitas, relatando que as restricoes seriam provisérias”.
“Um local de privagdo de liberdade que ndo recebe nenhu-
ma visita externa, vistoria e ndo tem procedimentos e roti-
nas estabelecidas de forma transparente é um ambiente em
que pode haver tortura, crime que dificilmente sera identifi-
cado ou responsabilizado”.

Tocantins

“Neste ensejo, embora o estado do Tocantins tenha atin-
gido a nota maxima na Escala Brasil Transparente, da
Controladoria Geral da UniGo(CGU), ha preocupacées no
que tange a transparéncia do estado em relagdo a priva-
¢do de liberdade. Ndo foi possivel encontrar os contratos
de terceirizacdo dos servicos penais ou dos servicos de
alimentagdo prisional e socioeducativa na plataforma go-
vernamental online. O CNPCP em relatério de inspegdo de
2013 ao Tocantins, destaca estas mesmas preocupagoes”.

3.1.5 “Grupos especiais’ e uso da forca

Os “grupos especiais” sao destacamentos de agentes publicos aos quais
se atribui um status diferenciado dentro da administragao penitenciaria, em
virtude de uma suposta especializagao e conhecimento na forma de lidar com
situagoes de crise/conflito em unidades prisionais ou com rotinas/procedimen-
tos entendidos como mais perigosos. Sua formagao geralmente é concebida
e executada por agentes penitenciarios ou por policiais militares. Apesar de
serem apresentados pelas administragoes estaduais ou mesmo pelo Departa-
mento Penitenciario Nacional como grupos de exceléncia, sao recorrentes os
relatos de praticas de tortura e violéncia institucional em sua atuagao.

A agao desses grupos em situagoes atipicas da rotina prisional parece
gerar certa permissividade com praticas truculentas e desproporcionais, sendo
comumente usados de forma indiscriminada espargidores de pimenta, granadas
lacrimogéneas, pistolas de choque elétrico, armas com munigao menos letal e
até letal. O MNPCT identificou também procedimentos vexatérios em revistas
aos presos, longos periodos de exposicao em posigoes fisicas exaustivas, abor-
dagens humilhantes, entre outros tratamentos.

Diante dessas praticas, que tem se mostrado rotineiras, o MNPCT tem
em seu planejamento para os proximos anos o aprofundamento de estudo es-
pecifico sobre a atuagao dos grupos especiais de intervengao e sua relagao com
a difusao de atos de tortura no sistema penitenciario e em outros espagos de
privagao de liberdade do pais.
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Figura 4 — Armamentos utilizados

Agentes penitenciarios portando
% armamentos menos letais. Centro de

s = Detencao Provisoria de Palmas/TO

Além dos casos descritos acima, chama atenc¢ao a banalizacao de situagoes
que fazem apologia explicita a excessos, autoritarismo e praticas de violéncia
institucional e tortura em ambientes oficiais do Estado. Cita-se, como exem-
plo, o video divulgado nas redes sociais'* de atividade que ocorreu durante a
formacao de servidores penitenciarios no Distrito Federal, onde uma cangao
entoada pelos instrutores e alunos remetia a rotina dos estabelecimentos pri-
sionais. A letra da musica nao so legitimava procedimentos de castigo coletivos,
sem apuracao disciplinar, com uso abusivo da forga, mas também aludia a uma
visao estereotipada de agentes penitenciarios e presos, colocando-os em pla-
nos opostos e fomentando a ideologia do combate, como demonstra o trecho
a seguir: “Vou pronto para a intervencao / Tiro, gas, pimenta, extragao / Tu nao
mexe comigo, sou operacional / A bala é de borracha mas tenho letal... Preso é
muito burro e gosta de correr perigo / Tirando minha paciéncia, fazendo tudo
que é proibido ...Vou dar geral daquele jeito que vocé sabe / Vou ver quanto gas
na cela cabe... Tem agente malvadao... Ta no sal comigo, suspende o parlatorio
e as visitas tudo”.

Faca de
combate*

t\\ Figura 5 — Armamentos utilizados pela FTPI
\ Espargidor

de pimenta
Agente da FTPI portando armamentos letais

e menos letais. Penitenciaria Estadual de
Alcaguz- Pavilhdao 5 (RN)

14 Conforme <https://gl.globo.com/distrito-federal/noticia/de-castigo-gdf-investiga-video-
-de-agentes-penitenciarios-cantando-parodia-de-despacito.ghtm|>. Acesso em 25-jun.2018.
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Ao tomar conhecimento, o Conselho Distrital de Direitos Humanos e o
MNPCT solicitaram, em diferentes instancias, a apuragao dos fatos e as provi-
déncias de responsabilizagao cabiveis, inclusive por identificarem uma alta auto-
ridade de Estado participando da atividade, incentivando e louvando a iniciativa:
o atual Secretario de Justica do Estado do Rio Grande do Norte e ex-diretor
da Diretoria Penitenciaria de Operacoes Especiais (DPOE) do Distrito Federal.

Cadeia Feminina de Boa Vista (RR)

“Para além do clima de violéncia entre os agentes prisio-
nais e as mulheres presas, as presas chamaram a atengdo
para as praticas de tortura cometidas por forcas especiais
de seguranca, como o Batalhdo de Operacoes Especiais
(BOPE) da Policia Militar e o Grupo de Intervengdo Tdtica
(GIT). Segundo a dire¢do da unidade, essas revistas sdo
realizadas a partir de um chamado da dire¢do, em casos
de “fundada suspeita”. Por outro lado, a direcdo ndo soube
informar os protocolos de uso da forga utilizados por esses
grupos, tampouco indicou os registros de entrada deles
na Cadeia Feminina. (..) As mulheres sdo levadas pelos
agentes homens de calcinha e sutia até a quadra esportiva
da unidade, devendo permanecer sentadas, com o corpo
encolhido, em siléncio, até o fim da revista nas celas, em
completa afronta a sua intimidade”

“Um ponto que enseja grande preocupagdo é a violéncia
sofrida pelas mulheres reverberar para seus bebés. Confor-
me narrativas das presas e de profissionais, em um proce-
dimento realizado por forcas especiais de seguranca na Ca-
deia Feminina, policiais militares teriam jogado tanto spray
de pimenta na unidade, que uma das criangas passou tdo
mal que teve de ser removida com urgéncia para o hospital,
configurando ato de tortura contra um recém-nascido”

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“O Grupo Tatico Operacional (GTO) da Policia Militar rea-
liza incursées recorrentes na unidade, frequentemente em
parceria com o Batalhdo de Policia de Choque (BPChoque),
tanto com a finalidade de conter alguma situagdo-limite ou
conflito interno, como de realizar vistorias no espaco fisico
da unidade. Seja qual for a finalidade, estas incursoes sGo
realizadas por grupos de policiais armados com escopetas
calibre 12, comumente com veiculos blindados, conhecidos
como Caveirdo, munidos de balaclavas, além de capacetes,
coletes balisticos e uso de bombas de gds e espargidores
(sprays) de pimenta etc. Além deste aparato ofensivo, ndo
ha registros disponiveis sobre aspectos importantes como
o tipo de municdo utilizada — se letal ou menos letal”.

“A resposta do Governo do Estado para a rebelido 2015
foi a convocagdo da Forca Nacional de Seguranga Publica
(FNSP), composta por policiais militares e civis, para rea-
lizar a seguranca do perimetro externo de Alcaguz, bem
como de outras unidades prisionais do Estado. A Forca
Nacional permaneceu de margo de 2015 até meados de
2016. Sua atuagdo estava circunscrita a seguranca fora da



unidade e, portanto, ndo alterou em nada as rotinas ins-
titucionais, a decadéncia da infraestrutura e as violagoes
de direitos dentro de Alcacuz, decorrentes da omissdo das
autoridades penitencidrias estaduais. Permanecendo, por-
tanto, o alto o risco de novos conflitos e rebelides, tendo
em vista que as causas que originaram a grande rebelido
de margo de 2015 ndo foram sanadas, pelo contrdrio, fo-
ram acentuadas com atitudes cada vez omissas adotadas
pelo governo do estado do Rio Grande do Norte. A in-
tervengdo federal da For¢a Nacional, do modo como foi
posta em pratica, ndo contribuiu em nada para alterar as
condicbes carcerdrias. |G a nivel estadual, embora fosse
de conhecimento de todas as autoridades, em quase dois
anos, praticamente, quase nada fora feito para superar a
situacdo de violagdes, tanto para as pessoas presas como
para os trabalhadores do sistema penitencidrio”

“Ha relatos graves de pessoas presas teriam sido alveja-
das por municdo letal oriunda de armas de policiais situa-
dos nos muros e guaritas da unidade. A equipe do MNPCT
teve acesso a informagdes de que as pessoas atingidas
teriam sido atendidas em hospitais, mas ndo realizaram
exame de corpo de delito. Portanto, os indicios destas le-
soes estdo profundamente prejudicados™

“Durante as agoes de vistoria geral, os presos seriam en-
caminhados aos pdtios nus ou de bermuda e permanece-
riam sentados com as mdaos entrelacadas atrds da cabeca.
Sdo comuns relatos de violéncia e tortura nestas ocasides,
envolvendo agressoes fisicas, lesbes por municdo de bor-
racha e agressbes quimicas — com espargidores (sprays)
de pimenta. Tanto no setor administrativo da Penitencidria
de Alcaguz (Pavilhdes 1, 2, 3 e SM) como no exterior e
interior do Pavilhdo 5, os agentes penitencidrios portavam
armamentos ostensivos, via de regra, escopetas calibre 12
e alguns fuzis de assalto, na contramdo das diretrizes de
uso da forga internacionais. Escopetas calibre 12 podem
ser utilizadas para disparar muni¢do de borracha — menos
letal — entretanto ndo devem ser utilizadas regularmente
no dia a dia de uma penitencidria, devendo o seu porte ser
excepcional e expressamente justificado”

3.1.6 Isolamento e restricoes de contato com o mundo
exterior

E recorrente, no sistema penitenciario brasileiro, o uso de celas de iso-
lamento com diversas finalidades, sobretudo como forma de “sangao adminis-
trativa” a pessoas presas que tenham supostamente cometido faltas — mesmo
quando nao sao instaurados os devidos procedimentos legais. Em geral, pessoas
que estao no isolamento sao privadas de uma série de direitos, a exemplo do
recebimento de visitas, banho de sol ou participagao em atividades de trabalho,
educagao ou celebragoes religiosas.
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Figura 6 — Uso de Algemas

Pessoa presa dentro de cela fechada

e algemada com as maos para a frente
com algemas articuladas. Casa de Prisao
Provisoéria de Palmas/TO (CPP de Palmas)

Nao obstante, a situagao comumente encontrada pelo MNPCT revela
um cenario ainda mais grave de violagao da dignidade das pessoas privadas de
liberdade. As celas utilizadas para isolamento geralmente sao ambientes sem
iluminagao, com pior circulagao de ar e com presenca de forte odor, sem possi-
bilidade de contato humano. Em muitos casos, faltam as pessoas presas nesses
espagos insumos humanos basicos, como agua e alimentos, o que caracteriza
tortura por privagao alimentar. O MNPCT tem atuado pela interdi¢ao dos re-
cintos de isolamento, indicando, ainda, a necessidade de responsabilizagao de
gestores que promovam sua manutengao.

Além disso, outras restricoes de contato com o mundo exterior podem
ser especialmente danosas aos individuos presos, caracterizando a privagao de
liberdade em condigoes degradantes ou desumanas. Em especial, as restrigoes
ao recebimento de visitas contribuem para que as pessoas presas se vejam
cada vez mais isoladas da sociedade, dificultando a manutengao de seus vincu-
los com familia e comunidade, o que aprofunda os danos psiquicos causados
pela prisionizagao.

Entre os principios basicos para o tratamento de pessoas presas adota-
dos pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas em sua Resolugao n° 45/111, de
|4 de dezembro de 1990, esta o de “abolir ou restringir o uso do isolamento
em cela de castigo como sancao disciplinar e encorajar-se-a sua abolicao ou
restricao” (Principio 7). Mais contemporaneamente, as novas “Regras Minimas
das Nagoes Unidas para o Tratamento de Presos” (Regras de Mandela), de 22
de maio de 2015, mantém esse mesmo foco e ainda o amplia, como se pode
verificar nas regras 43, 44 e 45. A medida de confinamento é duramente criti-
cada e vinculada a tortura ou outras formas de tratamento ou sangoes cruéis,
desumanos ou degradantes. De modo enfatico, na regra 43, é dito que devem



ser proibidas “as praticas de (a) Confinamento solitario indefinido; (b) Confina-
mento solitario prolongado; (c) Encarceramento em cela escura ou constante-
mente iluminada; (d) Castigos corporais ou redugao da dieta ou agua potavel do
preso; (e) Castigos coletivos”. Para efeito de entendimento, na regra 44 encon-
tramos a definicao de que o confinamento solitario “refere-se ao confinamento
do preso por 22 horas ou mais, por dia, sem contato humano significativo”. Ja
o confinamento solitario prolongado é definido como “confinamento solitario
por mais de |5 dias consecutivos”. A regra 45 estabelece que o confinamento
solitario s6 pode ser aplicado em casos excepcionais, como Ultimo recurso e
pelo menor prazo, jamais como consequéncia da sentenga do preso e nunca
podendo ser aplicado a pessoa portadora de deficiéncia mental ou fisica, mu-
lheres e criancas®.

O confinamento em solitaria tem sido considerado, pela jurisprudéncia
dos orgaos jurisdicionais supranacionais, como uma medida que equivale a tor-
tura ou a tratamentos cruéis desumanos ou degradantes, tendo em vista que se
encontra entre praticas que podem destruir o equilibrio psicologico de quem
esta privado de liberdade, ou mesmo causar sérios riscos fisiolégicos em médio
e longo prazo. Por esse e outros motivos, diversos dispositivos normativos
internacionais demonstram atengao e critica a tais praticas, sobretudo porque
nem sempre os efeitos delas podem ser encontrados de imediato, dificultando
significativamente que se detecte e se constate atos de tortura ou outros atos
ou penas cruéis, desumanos ou degradantes.

Em relacao ao tema do isolamento, este Mecanismo encontrou duas situ-
agcoes gravissimas ao longo de 2017. A primeira foi no Estado do Tocantins, na
Casa de Prisao Provisoria de Palmas (CPP de Palmas), na qual, no prédio do se-
tor administrativo, encontrou uma cela de isolamento, também nomeada “refle-
xa0”, considerada pelos peritos o pior espago dessa unidade— de tao pequeno,
sequer seria possivel um adulto de estatura média deitar-se no chao. Como o
espaco seria disponibilizado para aplicagao de sangao de isolamento e, a partir
dos relatos obtidos, o uso nao seria eventual, o MNPCT recomendou que a Di-
recao da CPP de Palmas desativasse a referida cela de isolamento, retirando-lhe
as grades de modo a inviabilizar seu uso para fins de sangao disciplinar.

A simples existéncia de espagos com essa configuragao sugere que a uni-
dade nao é devidamente fiscalizada pelas autoridades competentes ou, ao o
fazerem, nenhuma medida pela sua imediata interdi¢ao é adotada — o que indica
uma auséncia de efetividade em sua atuacao funcional.

O segundo caso identificado foi no estado de Roraima, na Cadeia Publica
Feminina de Boa Vista, onde foi constatado um clima muito repressor. Conforme
os relatos das mulheres presas, quando as regras sao descumpridas, geralmente
elas sao punidas com a “tranca’ isoladas em uma cela especifica da unidade por
até 30 dias. Como o Regimento Interno nao indica especificamente que con-
dutas s3o transgressoras, apresentando apenas dispositivos vagos, como, por
exemplo, o dever de a pessoa presa “manter comportamento adequado” duran-
te a privagao de liberdade, as san¢oes impostas as mulheres podem ser aplicadas

I5 Brasil. Conselho Nacional de Justica. Regras de Mandela: Regras Minimas das Nagoes Unidas
para o Tratamento de Presos /Conselho Nacional de Justiga, Departamento de Monitoramento
e Fiscalizagao do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucao de Medidas Socioeducativas,
Conselho Nacional de Justica — |. Ed — Brasilia: Conselho Nacional de Justiga, 2016.
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discricionariamente, de acordo com a interpretagao da direcao e das agentes
prisionais. Adicionalmente, o Regimento Interno do Sistema Prisional de Rorai-
ma indica algumas sangoes, em caso de cometimento de transgressao disciplinar,
como a adverténcia verbal, repreensao e suspensao de direito. O isolamento
seria uma sangao para faltas de natureza mais grave, consistindo em penalizagao
mais branda apenas se comparado ao Regime Disciplinar Diferenciado (RDD).
Em outras palavras, nao deveria ser uma regra na unidade.

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“Os presos situados no Pavilhdo 5 estavam sem receber
visitantes no momento da visita da equipe do MNCPT, bem
como estavam proibidos de qualquer contato com mundo
exterior, inclusive com seus préprios advogados. Tampouco
era possivel fazer ligagdes telefonicas ou enviar correspon-
déncias. Portanto, tratava-se de um contexto de completo
isolamento dos presos no Pavilhdo, violando frontalmente a
LEP e as Regras de Mandela.”

Cadeia Publica de Nova Mutum (MT)

“A principal forma de contato dos presos com o mundo
exterior a unidade é por meio das visitas familiares. Es-
tas ocorrem semanalmente, aos domingos, de 8:00h ds
[1:00hs. Sdo admitidas apenas duas pessoas por visita e,
segundo informagées da dire¢do da unidade, é permitida a
entrada apenas de familiares de primeiro grau. Embora o
POP [Procedimento Operacional Padrdo] preveja a possibi-
lidade de visita de amigos, ou seja, a Cadeia de Nova Mu-
tum estabelece pardmetros mais restritivos do que aquele
previsto na normativa geral do sistema prisional”.

“A unidade também dificultaria bastante a entrada dos vi-
sitantes, seja pela imposicdo de obstdculos na concessdo
da carteira individual de visitante, seja na forma como os
agentes penitencidrios tratam os familiares”.

“Muitas pessoas presas na Cadeia Publica sGo provenientes
de outros municipios e, até de outros estados, assim, eles
ndo possuem parentes de primeiro grau em Nova Mutum
e, portanto, esta imposicdo mais restritiva do que a previ-
sdo do POP, acaba por prejudica-los, privando-os da pos-
sibilidade de ter contato dfetivo durante o tempo em que
permanecem privados de liberdade”.

“Outra forma de contato com os familiares seria por meio
de cartas e ligagoes telefénicas, porém, tanto os presos,
quanto a dire¢do, disseram que ndo é permitido contato
telefonico, ja as cartas seriam entregues apenas nos dias
de visita. Ou seja, aqueles presos cuja familia ndo reside
em Nova Mutum, ou que por qualquer outra razdo ndo
possam receber visita, ficam isolados do contato com o
mundo externo. S@o indmeros os relatos de pessoas presas
a quem ndo foi concedida, sequer, a oportunidade de fazer
uma ligagdo para sua familia e que esta, nem saberia de
sua prisdo”.



3.1.7 Revista vexatoria

A pratica de revista vexatoria € atentatoria a dignidade humana e estende
aos familiares das pessoas presas nao apenas a pena, mas o seu cumprimento
em condigoes degradantes.

Ainda em 2012, parecer conjunto do Ministério da Justica e do CNPCP'®
apontava que “a prdtica da revista intima em visitantes, nos estabelecimentos penais,
tem sido utilizada a exaustdo, a mingua de legislacdo federal ou mesmo estadual que
proiba tal conduta desumana e degradante”. Seis anos apds o parecer, apesar dos
avancos identificados em leis ou regulamentos de alguns estados, proibindo ou
impondo limites a realizagao de revista vexatoria em visitantes que adentram
no sistema penitenciario, o MNPCT vem verificando que a pratica ainda é re-
corrente em diversas unidades prisionais.

Frise-se que a maioria das pessoas que visitam os estabelecimentos pri-
sionais sao mulheres, com frequéncia expostas a situagoes de violéncia do-
méstica, urbana e racial, baixa escolaridade, e em situagcao de vulnerabilidade
e exclusao social, além de muitas vezes assumirem o papel central de sustento
e cuidado da familia, diante da auséncia do marido preso. As filas nos estabe-
lecimentos prisionais refletem que pessoas se encontram presas. E, por meio
dessas mesmas filas, também sao distinguiveis as pessoas que estarao sujeitas a
procedimentos diferenciados, nos quais imperam a subordinagao e a humilha-
¢ao — resultantes em lagrimas e sentimentos de culpa — ao serem submetidas
ao ritual do controle e da seguranga, no qual a cor da pele define, inclusive, o
tipo de tratamento dispensado.

Além dos meios tecnoldgicos que podem contribuir para o controle da
entrada de objetos proibidos nas instituicoes de privagao de liberdade, a ado-
¢ao de procedimentos de revista interna e solugoes espaciais podem eliminar
a humilhagao as pessoas presas e aos visitantes das inspegoes com desnuda-
mento, agachamento e outros rituais corporais. Por tudo isso, o Mecanismo
Nacional entende que a revista intima e vexatoria € uma decisao administrativa
abusiva, indcua para a finalidade pretendida e humilhante, recomendando vee-
mentemente sua abolicao.

Cadeia Feminina de Boa Vista (RR)

“Formalmente, foram abolidas as revistas vexatérias nos
visitantes da Cadeia Publica Feminina. No entanto, ha re-
latos de que o aparelho de raio-x freqiientemente apre-
sentaria problemas. Consequentemente, seriam realizados
procedimentos de revistas humilhantes, especialmente nas
mulheres, como ficar nuas diante de agentes prisionais e
agachar diversas vezes”.

Cadeia Publica de Nova Mutum (MT)

“De acordo com o POP [Procedimento Operacional Pa-
drdo], a revista nos familiares para entrada na unidade é
realizada com detector de metal e raquete, sendo veda-
da a realizacdo de revista vexatéria. Porém, ha relatos de

16 O Parecer da Comissao mista instituida para analisar e apresentar proposta quanto a Revista
nos estabelecimentos penais no Brasil, foi aprovado em 2012. A Comissao que o realizou foi
instituida pela Portaria CNPCP n° 4, de |1° de margo de 2012 (DOU de 5/3/12, Edigao n° 44,
Secao 2).
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que, aleatoriamente, alguns familiares seriam seleciona-
dos, sem critério definido, para passarem por revista vexa-
tdria, contrariando a normativa estadual sobre o assunto”.

“Segundo informagodes dos servidores, as pessoas privadas
de liberdade, em qualquer deslocamento, com exce¢do da
saida para o banho de sol, passam por revista vexatoria,
que consiste em ficar pelado, fazer agachamentos e mo-
vimentos de contragdo do corpo. Um agente entrevistado
descreveu com detalhes como a revista seria realizada, de
forma bastante violadora e invasiva. Nesse sentido, em seu
relatdrio de visita ao Brasil, o entdo Relator Especial So-
bre Tortura da ONU, JuanMéndez ,observou com grande
preocupagdo a prdtica da revista vexatéria, classificando-
-acomo’violenta,humilhante e opressiva”.Ele recomenda
em seu relatério a aboligdo deste tipo de pratica”.

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“Outra rotina institucional violadora na unidade é a prati-
ca da revista vexatdria nas pessoas visitantes com a utili-
zagdo de agachamento em espelhos, toques e contrag¢do
de orgdos genitais. Particularmente preocupante foi o fato
de haver uma mesa obstétrica na sala das revistas, embo-
ra a dire¢do tenha informado que o instrumento ndo seria
mais utilizado”.

Penitenciaria Estadual de Seridéo - Ala
Feminina (RN)

“E redlizada a revista vexatéria, onde hd muita humi-
lhacdo dos familiares, que sdo obrigados a ficar desnu-
dos, abaixar trés vezes e realizar contragdes dos drgdos
genitais, procedimento que se aplica a todas as pessoas,
incluindo bebés e idosas(os)”

3.1.8 Superlotacao

Segundo dados do Levantamento Nacional de Informagoes Penitenciarias
— Infopen, relativo a junho de 2016, a taxa de ocupagao do sistema penitenciario
brasileiro é de 197,4%: ou seja, ha aproximadamente 2 pessoas presas para cada
vaga disponivel. Os dados indicam, ainda, que mais de 90%'” das pessoas presas
encontram-se custodiadas em unidades acima de sua capacidade de lotagao.

A superlotacao &, por si, elemento capaz de caracterizar o cumprimento
da pena como cruel, desumano ou degradante. Da mesma forma, ela repercute
em diversas outras dimensoes da privacao de liberdade, a exemplo da privagao
de direitos, do uso da violéncia como instrumento estatal para manutencao do
“controle” ou “seguranga” da unidade prisional e da auséncia de fornecimento
de direitos ou servigos basicos, como alimentagao, acesso a agua, educagao,
saude, condicoes de higiene, entre outros.

|7 BRASIL. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Levantamento Nacional de Informagoes
Penitenciarias — INFOPEN. Junho de 2016. Disponivel em: < http://depen.gov.br/DEPEN/de-
pen/sisdepen/infopen/relatorio_2016_22-11.pdf>. Data de acesso: 19 de julho de 2018.
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Durante as visitas realizadas, o MNPCT deparou-se com diversas situa-
¢oes de superlotagao de unidades e celas, sendo que em muitos casos a condi-
¢ao de custodia era absolutamente desumana em virtude do niumero de presos
extremamente superior a capacidade das celas.

A construgao de novos estabelecimentos tem sido considerada pelo Es-
tado como forma de minimizar essa problematica, porém, além da geragao de
novas vagas hao acompanhar o crescimento da populagao presa, € necessario
adotar o uso racional da pena privativa de liberdade, sendo o Sistema de Justica
diretamente responsavel por tal adogao.

Penitenciaria Feminina de Serid6 (RN)

“A ala tem capacidade para |7 pessoas e atualmente
conta com lotacdo de 57 internas, distribuidas em nove
celas. O espaco da ala feminina era utilizado anterior-
mente para a triagem de presos recém-chegados a unida-
de, mas que, devido a suposta auséncia de local adequado
para a prisdo de mulheres na regido, o espaco foi destina-
do para tal finalidade”.

Cadeia Publica de Nova Mutum (MT)

“Merecem destaque as condicdes encontradas na cela de
triagem. Conforme descrito, a cela tem capacidade para 3
presos e no dia da visita do Mecanismo Nacional, contava
com 16 pessoas. Esta cela é destinada aos presos recém-
-chegados na unidade, ou para aqueles que estdo em san-
¢do disciplinar. O espaco ja é completamente inadequado
para trés pessoas, estando agravado pela sua ocupagdo
atual. A equipe de missdo teve dificuldade de adentrar em
seu interior, tendo em vista a falta de espago. Ademais, é
essencial ressaltar que ndo ha chuveiro na cela, os presos
tém acesso a dgua por meio de uma mangueira que fica
na porta. Para realizarem sua higiene pessoal, eles preci-
sam encher um balde de dgua. Nesse sentido, as condi-
¢Oes de higiene eram bastante degradantes, contando com
um forte odor. Ainda, os presos sdo obrigados a dividir 3
camas, sendo que uma delas fica a, pelo menos, dois me-
tros do chdo, trazendo risco de queda para o preso. Estas
condi¢oes sdo ainda mais agravadas, uma vez que as pes-
soas passam 30 dias no local, sem sair nem para banho de
sol. Sendo, também, proibidos de receberem visitas, como
previsto no Regimento Interno”.

Cadeia Publica Feminina de Boa Vista (RR)

“As condicoes de todas as celas sdo precdrias, agravadas
pela superlotagdo, sobretudo, nas alas para as presas pro-
visérias e condenadas. Nestes lugares, geralmente, quator-
ze mulheres dividem um lugar destinado a seis. Pela falta
de espaco, algumas presas deixam seus colchées em espa-
¢os inadequados e bastante insalubres, como na entrada
do banheiro. Muitas mulheres dormem em dupla por ndo
haver colchées para todas. Por outro lado, em uma drea
desativada da unidade, a equipe do Mecanismo Nacional
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observou uma grande quantidade de colchées novos, ainda
embalados em sacos pldsticos, ociosos, sem que a unidade
apresentasse justificativas razodveis para ndo terem sido
distribuidos para as mulheres presas”.

Penitenciaria Monte Cristo (RR)

“(...) em uma unidade com forte quadro de superlotagdo,
de cada dez presos, seis aguardam um julgamento do juiz.
Pessoas que sequer tenham sido condenadas, com chances
de serem absolvidas ou receber alguma pena restritiva de
direitos, se encontram privadas de liberdade em uma uni-
dade altamente degradante e torturante”.

Presidio de Cariri (TO)

“A unidade prisional tem capacidade para 280 detentos
e no dia da visita contava com 340 detentos, dentre eles
09 provisorios, 15 em regime semiaberto e | em medida
de seguranca. (...) O Presidio do Cariri é originariamente
registrada com sendo uma Coldnia Agricola. E como define
a Lei de Execugoes Pendis, esse tipo de estabelecimento é
destinado ao “cumprimento de pena em regime semiaber-
to”, como apregoa seu Art. 91. Porém esta unidade abriga
85,29% de sua populagdo, de presos condenados™

3.1.9 Desaparecimento forcado

Para além dos episodios de violéncia no sistema prisional, inclusive aque-
les que resultaram em mortes, o Mecanismo identificou, ao longo de 2017, a
existéncia de pessoas presas possiveis vitimas de desaparecimento forgado,
em contexto de agao ou omissao das autoridades publicas responsaveis pela
custodia ou pela seguranca das unidades prisionais. Os casos envolvem desde a
omissao criminosa do Estado — ao nao exercer sua obrigagao de empreender
investigagao e buscas de corpos — até suspeitas fundadas em fortes indicios de
praticas de homicidios envolvendo agentes publicos, passando inclusive pela
ocultacao de cadaveres.

A reiteracao desses eventos indica tratar-se de fenomeno de relevancia
nacional e o tema sera objeto de agao especifica do MNCPT no préximo biénio.

Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (RR)

“A administragdo prisional ndo consegue localizar oito pes-
soas que deveriam estar privadas de liberdade em Monte
Cristo, mas se encontram desaparecidas desde a ultima
rebelido. Os orgdos publicos desconhecem se esses indivi-
duos estdo mortos ou foragidos. Esse cendrio enseja enor-
me preocupagdo, podendo, inclusive, ser identificado como
casos de desaparecimentos forcado”.

“Vale ressaltar que todos os fatos relacionados ao cdrce-
re, ainda que sejam cometidos pelas pessoas presas, sdo
de responsabilidade direta do Estado. Como apresenta a
fungdo de custodiar os presos, os érgdos publicos deveriam
garantir-lhes a seguranca e a integridade fisica”.



Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“A rebeligo de janeiro de 2017 em Alcaguz resultou na
morte de 26 pessoas (...). Contudo, como mencionado, hd
71 pessoas que constam estar em Alcacuz, mas que ndo
estdo. (...) As noticias iniciais tratavam de mais de 100
mortes dentro de Alcacuz, mas oficialmente foram com-
provadas 26 mortes dentro da Penitencidria. Porém, esse
numero pode vir a ser maior, porque ndo existe um nu-
mero oficial de pessoas desaparecidas. (...) € possivel que
0 numero de mortes se aproxime d estimativa inicial, ou
seja, 90 mortos, dos quais 64 desaparecidos mais 26 mor-
tos confirmados. A equipe do MNPCT obteve informagoes
de que (..) dentro da penitencidria havia uma fdbrica de
bola onde corpos podem ter sido incinerados, assim como
podem haver corpos enterrados em valas improvisadas e
ainda corpos nas fossas sépticas”.

“Governo estadual do Rio Grande do Norte, apenas se
manifestou quanto a possibilidade de fugas, ignorando sua
obrigagdo de atuar ante os fortes indicios de desapareci-
mento for¢ado”.

“Durante a visita a unidade, a equipe do MNPCT pode
constatar que ndo havia nenhuma outra investigagdo ou
pericia criminal sendo feita no Pavilhdo 4 de Alcaguz, ndo
havia nenhum isolamento nas partes da penitencidria onde
corpos podem ter sido incinerados ou enterrados e nem
havia nenhum trabalho de investigacdo e identificacdo de
possiveis tuneis dentro da unidade”.

3.1.10 Auséncia do Estado e “Facc¢oes”

A presenca de grupos organizados nas unidades prisionais (ditas “fac-
¢oes”) é fendbmeno extremamente complexo, muitas vezes, tratado de forma
superficial ou equivocada pelas autoridades publicas. Geralmente, o uso do
termo, sobretudo nos casos de amotinamentos e rebelides, retira a respon-
sabilidade do Estado por mortes ou outros episddios de violéncia verificados
dentro dos estabelecimentos prisionais.

A existéncia desses grupos pode ampliar a vulnerabilidade de pessoas
presas, sujeitando-as a regras de conduta e dinamicas por eles impostas — que
podem ser mais ou menos violadoras do que as normas e rotinas determinadas
pelo Estado, quando este detém o controle total ou parcial das unidades.

Durante as visitas realizadas, o MNPCT pode constatar a existéncia des-
ses grupos e a forma como eles interferem direta ou indiretamente (a partir
das relagoes que estabelece com os agentes publicos) na gestao das unidades.
Sua génese e fortalecimento se da, pelo que se tem observado, pela auséncia
do Estado no fornecimento de condigoes adequadas de custodia e de assistén-
cia material minima para as pessoas privadas de liberdade. Da mesma forma,
o contexto de violéncia institucional e desrespeito a dignidade das pessoas
privadas de liberdade propicia a organizagao dos presos como forma de cons-
tituir estratégias capazes de promover a autoprotecao e resisténcia frente as
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violagoes perpetradas pelo Estado, culminando, inclusive, nos agrupamentos
hoje conhecidos como as ‘facgoes’.

Observou-se que o Estado questiona, desde o ingresso da pessoa presa
no estabelecimento, sobre o pertencimento a uma ou outra ‘facgao’, na ten-
tativa de separar grupos. Mesmo que o preso nao se identifique com nenhum
grupo, precisara optar para que seja alocado internamente. Assim, a separagao
nesses estabelecimentos tem se dado, sobretudo a partir desse critério, e nao
em conformidade com os critérios previstos na legislagao, como a situagao pro-
cessual, tipo criminal ou idade. Em ultima instancia, o proprio Estado colabora
com o recrutamento para os grupos criminais.

Outra maneira, por meio da qual o Estado brasileiro contribuiu para a
difusao das ‘facgoes’ pelo pais, foi a adogao de estratégias como as transferén-
cias de presos para penitenciarias federais ou para cumprimento de pena em
Regime Disciplinar Diferenciado (RDD). Apesar de essas transferéncias serem
apresentadas oficialmente como forma de combater as organizagoes crimino-
sas, seu resultado pratico tem sido o oposto, contribuindo para a criagao de
novas liderangas, a nacionalizagao de grupos, sem esbogar um impacto na de-
sarticulagao de agbes criminosas.

Estado de Roraima

“A presenca de facgdes no sistema prisional roraimense é
percebida como um fenémeno relativamente recente tanto
pelo poder publico quanto pela sociedade civil estadual,
tendo se iniciado hd cerca de trés anos. Segundo relatos,
para além das péssimas condicoes de detencdo e da vio-
Iéncia persistente das forcas de seguranca do Estado con-
tra as pessoas privadas de liberdade, a acdo das faccoes se
projetou também a partir da transferéncia de liderangas
de presos a estabelecimentos com regimes de cumprimen-
to de penas mais rigorosos, como os de Regime Disciplinar
Diferenciado (RDD) e unidades prisionais federais, todos
em outros estados. O contato com outros universos prisio-
nais, em que se misturam pessoas com distintos perfis, de
diferentes localidades, facilitou o aliciamento dos presos
roraimenses a faccées criminais. Assim, ao retornarem ao
seu estado de origem, estas pessoas disseminaram os valo-
res e cddigos desses grupos, ajudando a consolidar a agdo
das faccées no estado”.

“Uma medida adotada pelo poder publico roraimense
para coibir a acdo de facgdes nasprisdes se referiu a se-
paracdo entre os presos do Comando Vermelho e do PCC.
A CadeiaPublica Masculina de Boa Vista, outra unidade
prisional do estado, passou a abrigar os presos da primeira
facgdo, ao passo que Monte Cristo concentrou os homens
pertencentes ao segundo grupo. Para além desta divisdo,
outra aposta do poder publico foi a transferéncia de cinco
liderancas de ambos os grupos criminosos a presidios fede-
rais. No médio e longo prazo, a estratégia a ser adotada é
a dispersdo das pessoas presas nas unidades inauguradas
a partir da construcdo de novas prisdes, reduzindo os indi-
ces de superlotagdo carcerdria. Contudo, ndo foram apre-



sentadas ao Mecanismo Nacional perspectivas voltadas ao
desencarceramento, a execugdo de garantias das pessoas
presas e ao estabelecimento de rotinas institucionais pau-
tadas por diretrizes de Direitos Humanos”.

Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (RR)

“Todo este cendrio, marcado por condices altamente de-
gradantes e torturantes de detencdo, propicia o autogover-
no dos presos, o que, por sua vez, fomenta a criagdo € a
disseminacdo das faccoes nos cdrceres roraimenses. Desse
modo, fatos como os ocorridos nos ultimos meses, os quais
ensejaram a morte de um grande nimero de pessoas priva-
das de liberdade, poderdo continuar a perfazer a rotina de
Monte Cristo. A partir dessa andlise, chega-se a conclusdo
de que a unidade promove tortura e tratamentos cruéis, de-
sumanos, degradantes, de modo que ndo tem as minimas
condi¢ées de manter a sua porta de entrada aberta”

Casa de Prisdao Proviséria de Palmas (TO)

“A CPP de Palmas manifesta um duplo sistema de aloca-
¢do de presos. De um lado hd a hetero segregacdo dos
presos pela administracdo prisional principalmente entre
os Pavilhdes A e B e nas celas especiais. De outro lado, ja
dentro dos pavilhdes, desenvolve-se uma auto segregagdo,
na qual os préprios presos decidem quais celas sGo ocu-
padas por quais pessoas. Assim, o poder destas faccoes
dentro da CPP de Palmas repercute ndo sé na designagdo
institucional de pavilhées especificos para as mesmas, mas
também no controle sobre a alocacdo de presos dentro
das celas existentes nos pavilhées. Segundo a administra-
¢do prisional, esta alocacdo ocorre por conta dos presos e,
em alguma medida, o chefe de plantdo consideraria uma
distribuicdo com base nas celas menos superlotadas. Sem
embargo, inequivocamente a distribuicdo interna ndo é de-
terminada institucionalmente. Tal auto segregacdo afronta
o disposto nas Regras de Mandela sobre acomodacées, as
quais determinam que celas deverdo “ser ocupadas por
presos cuidadosamente selecionados como sendo capazes
de serem alojados juntos™

“Dentro da CPP de Palmas, a priori ha um Unico critério
para separagdo dos presos: o pertencimento a facgoes cri-
minosas, o qual se institucionalizou a partir de novembro de
2016. Desde entdo, as pessoas privadas de liberdade na uni-
dade sdo categorizadas somente de trés formas: pertencen-
te a faccdo do Pavilhdo A, pertencente a fac¢do do Pavilhdo
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B, e ndo faccionado - também chamado “comunidade”.
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3.1.11 Mulheres em privacao de liberdade

O MNPCT atua na perspectiva da prevengao e combate a desigualdade
e a violéncia de género, considerando que as mulheres privadas de liberdade
estao especialmente sujeitas a tortura e a outros tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes, acrescendo as violéncias em geral existentes no
sistema prisional também aquelas decorrentes do machismo e da misoginia'®.
Adota-se aqui, para analise do tema, o parametro normativo internacional dis-
posto nas Regras das Nagoes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas
e Medidas nao Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras - Regras de
Bangkok, de 2010”. Este Mecanismo busca, assim, langar um olhar diferenciado
para as especificidades de género no encarceramento feminino, tanto no cam-
po da execugao penal, como também na priorizagao de medidas nao privativas
de liberdade, a fim de que seja evitada a entrada de mulheres no sistema carce-
rario e se garanta celeridade ao processo de sua saida desse sistema.

Historicamente, a perspectiva masculina tem sido tomada como regra na
construgao e execugao da politica penal. Assim, dentre as principais preocupa-
¢oes deste Mecanismo nas visitas as unidades de privagao de liberdade femini-
nas, estao a “atuacao de agentes publicos do mesmo sexo” e a atengdo a saude da
mulher, ao pré-natal, ao parto e a maternidade das mulheres privadas de liber-
dade, incluindo também a atencao a criancas de pessoas privadas de liberdade e
de visitantes e as medidas adequadas as mulheres. Além disso, outras nuangas
colorem o universo feminino nas prisoes: relacionadas a sua raga e etnia, a sua
idade, se portadora ou nao de alguma deficiéncia e/ou transtorno mental, sua
orientagao sexual e sua identidade de género, para citarmos alguns exemplos.

Em relagao a questoes relacionadas a gravidez, a amamentagao e a ma-
ternidade, diferentes marcos legais ditam regras sobre esta tematica. A Lei n°
13.257, de 2015, conhecida como Estatuto da Primeira Infancia, alterou o Art.
318 do Codigo de Processo Penal (Decreto-Lei n° 3.689, de 1941), permi-
tindo a substituicao da prisao preventiva pela domiciliar nos casos em que o
agente for gestante (inciso IV) e mulher com filho de até |2 anos incompletos
(inciso V). Também o Supremo Tribunal Federal (STF), recentemente, concedeu

I8 Particularmente sobre esse tema, as condi¢es de vulnerabilidade das mulheres negras sao
ainda mais evidentes. O quadro geral de vulnerabilidades econdmicas e sociais, a auséncia de
oportunidades economicas e exclusio do mercado formal de trabalho, a exploragao sexual
precoce, o crescente registro de assassinatos e estupros contra tais mulheres sao preocupantes.
Quando, mesmo cientes dos riscos, ingressam no mundo do crime, vivenciam ainda o processo
da dominagao patriarcal, fato que também se reproduz dentro dos muros da Penitenciaria, prin-
cipalmente através do tratamento que lhes é ofertado por agentes penitenciarias, desprovidas
da formagao necessaria para o contato com as presas sob sua responsabilidade. No Sistema Pe-
nitenciario, é possivel registrar situagées de iniquidades em relagdo aos homens encarcerados,
especialmente no que diz respeito ao acesso a lapis, caneta, papel, ou até mesmo a espelho.As
condi¢es arquitetonicas das prisdes femininas expressam a auséncia de instalagoes adequadas
para proporcionar as mulheres presas a pratica de esportes, lazer, recreagao ou trabalho. Ao
contrario, sao obrigadas em alguns estabelecimentos a se vincularem a alguma “denominagao
evangélica” ou terem préxima a cama apenas a “Biblia Sagrada”. As realidades sao desumani-
zantes, e transformam as mulheres negras mais uma vez em vitimas das diversas auséncias de
politicas publicas: os estabelecimentos penitenciarios femininos sio de natureza muito mais
punitiva/vingativa que ressocializadora.

|9 Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2016/03/27fa43cd9998bf5b
43aa2cb3e 0f53c44.pdf>. Acesso em 20 jun 2018.


http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2016/03/27fa43cd9998bf5b43aa2cb3e 0f53c44.pdf
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habeas corpus coletivo para substituir a prisao preventiva pela domiciliar a todas
gestantes e maes com filhos até 12 anos e deficientes, exceto nos casos de cri-
mes praticados pelas mulheres mediante violéncia ou grave ameaca, ou contra
seus filhos. Ha ainda todo um arcabouco legislativo nacional e internacional®
cujo objetivo é assegurar que a privagao de liberdade seja o Gltimo recurso, so-
bretudo, para mulheres gestantes e com filhos?. As Regras 57 a 62 das Regras
de Bangkok, por exemplo, dispoem que, nos processos em que as mulheres
figurem como rés, os atores do sistema de justica devem considerar diversos
fatores, tais como condi¢oes de pobreza e exclusao social, maternidade e papel
de cuidado de outras pessoas dependentes, o papel de provimento do lar etc.
Evita-se, assim, que as penas impostas as mulheres se estendam para sua familia.

A Constituicao Federal, de 1988, assegura, em seu Art. 5° inciso L, as
condigoes para que as mulheres presas possam permanecer com seus filhos
durante o periodo de amamentacao. Por sua vez, a Organizagao Mundial de
Saude (OMS) estabelece como diretriz a exclusividade da amamentagao até os
seis meses e o complemento basico a alimentagdo da crianga até os dois anos?.
Ja a LEP garante, em seu Art. 83, § 2°, que a mae permanega com a crianga,
no minimo, por seis meses, podendo chegar aos sete anos de idade. Ainda de
acordo com as Regras de Bangkok, a decisao do momento de separacao da
mae de seu filho devera ser realizada no caso a caso e fundada sempre no me-
Ihor interesse da crianca. Nesse sentido, deveria ser dado o direito as maes de
decidir, juntamente com uma equipe qualificada de profissionais, o momento
ideal de separagao. Ademais, esta separagao deve ser trabalhada visando evitar
repercussoes psicologicas para a mae e, também para sua crianga.

Nas visitas realizadas neste ano de 2017, a falta de acesso a salde nas
unidades femininas visitadas merece destaque. Segundo a Politica Nacional
de Atencao a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional -
PNAISP, instituida pela Portaria n° 482, de 2014**, do Ministério da Saude, as
unidades prisionais com populagao prisional de 101 a 500 pessoas devem con-
tar com atendimento minimo de 20 horas semanais, com uma equipe (também
minima) composta por um assistente social; um cirurgiao-dentista; um enfer-
meiro; um médico; um psicélogo; um técnico de enfermagem/auxiliar de enfer-
magem; um técnico de higiene bucal/auxiliar de saide bucal**. Além da PNAISP,

20 Dentre as diversas normas, podem-se citar as Regras de Bangkok; a Convengao sobre a Elimi-
nacgao de todas as formas de Discriminagao contra a Mulher; Regras de Mandela, dentre outros.

21 O documento “Mulheres, politicas de drogas e encarceramento: um guia para reforma em
politicas na América Latina e no Caribe, produzido pela Washington Office onLatinAmerica
(WOLA) e outras organizagoes internacionais, estabelece que “nos casos de gestantes e mu-
Iheres com pessoas dependentes a seu cargo, o encarceramento deveria ser o ultimo recurso
ou inclusive deveria ser evitado por completo”. (pag. 36). Documento disponivel em: <https://
www.wola.org/wp-content/uploads/2016/10/Portuguese-Report-WEB-Version.pdf>. Acesso
em 20 jun 2018.

22 Organizagao Mundial de Saide (OMS). Estratégia Global para a Alimentagao de Lactantes e
Criangas de Primeira Infancia. Setembro, 2005. Disponivel em: <http://www.ibfan.org.br/docu-
mentos/ibfan/doc-286.pdf>. Acesso em 20 jun 2018.

23 Portaria n°® 482/2014. Documento disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/ gm/2014/prt0482_01_04_2014.html>.Acesso em jun 2018.

24 Segundo a Portaria ha ainda mais um profissional a ser escolhido nas seguintes profissoes:
assistente social, enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricao, psicologia ou terapia ocupacional.
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tem-se a Politica Nacional de Atengao as Mulheres em Situagao de Privagao de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE)>, a qual se espera que
os estados compactuem também. Entretanto, muito distante deste cenario, a
Cadeia Publica Feminina de Boa Vista/RR sequer apresentava equipe de saude
nos dias da visita do MNPCT e a Ala Feminina da Penitenciaria Estadual do
Seridod, no RN, s6 possuia um enfermeiro uma técnica de enfermagem, que nao
prestavam assisténcia as mulheres em celas de sangao disciplinar e triagem.

Figura 7 - Ala feminina da Penitenciaria
Estadual do Serid6/RN

Porta da cela de isolamento da Ala Feminina

na Penitenciaria Estadual do Seridé.

Os cuidados com a saude mental, nas unidades prisionais femininas visita-
das, também merecem ser comentados, pois foram considerados praticamente
inexistentes. Em algumas das inspecoes, foram encontradas mulheres medicali-
zadas, mas sem o devido acompanhamento psiquiatrico e psicolégico, além do
isolamento de mulheres que entraram em surto, como foi o caso de Roraima.
Tal situagao fere legislagdes nacionais, como a Lei n° 10.216, de 2001, que dispoe
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, e
internacionais, a exemplo das Regras de Bangkok que, em sua Regra 12, aponta
que “deverao ser disponibilizados as mulheres presas com necessidades de aten-
¢ao a saude mental, na prisao ou fora dela, programas de atencao a saide mental
individualizados, abrangentes, sensiveis as questoes de género e centrados na
compreensao dos traumas, assim como programas de reabilitagao”.

No caso do sistema prisional do Estado de Roraima, a combinagao en-
tre a violéncia diaria sofrida pelas mulheres, registrada no relatério da missao
a esse estado, associada ao desrespeito as suas particularidades e a auséncia
de atencado a sua saude, configura uma forma de tortura ou tratamento cruel,
desumano e degradante. Tal fato corrobora aquilo que aponta o Ex-Relator

25 Portaria Interministerial n® 20, de |16 de janeiro de 2014.



Especial das Nagoes Unidas sobre Tortura, Juan Méndez?®, em um Informe de
2016, no qual indica que a auséncia de uma atengao a saude orientada especifi-
camente a mulher nas prisdes pode se constituir como maus-tratos ou, quando
nao ofertada de maneira intencional ou mediante proibicao do acesso a saude,
tais praticas podem ser consideradas como tortura.

O cenario encontrado na Cadeia Feminina de Roraima evidencia ainda
mais a necessidade de aplicagao de tais normativas as mulheres gestantes e com
filhos, pois o espago destinado as gravidas e mulheres com criangas na unidade
€ improvisado e inadequado. No mesmo sentido, a Ala Feminina da Penitenci-
aria Estadual de Serido, tendo em vista a situagao de extrema precariedade a
que sao submetidas as mulheres presas, sobretudo aquelas que estao nas celas
de triagem e/ou sangao disciplinar, também nao tem como abrigar gestantes e
mulheres com filhos.

Além dessas, outras formas de violéncia foram identificadas, como as
relatadas a seguir.

Cadeia Publica Feminina de Boa Vista (RR)

“Ndo importa se a calcinha td rasgada ou se a pessoa td
menstruada. Com isso, cada um dos espagos da unidade é
vasculhado, bagungando os pertences das mulheres.”

“Em uma das ultimas revistas realizadas na Cadeia Fe-
minina, ocorrida em outubro de 2016, as presas foram
levadas ao pdtio da unidade, todas com roupas intimas.
As for¢as de seguranca foram compostas basicamente por
homens, os quais bateram muito em algumas mulheres.
Todas as presas afirmaram que os agentes de seguran-
¢a teriam gravado videos das presas praticamente nuas,
tendo recebido respaldo e incentivo de algumas agentes
prisionais da unidade. Praticamente todas as mulheres
narraram o fato ao MNPCT com muita angustia, sobre-
tudo, pelo fato de os homens terem proferido diversas
ofensas e terem ridicularizado seus corpos. Mais grave, o
material teria sido compartilhado entre diversos agentes
de seguranca e era usado sistematicamente pelas agentes
prisionais para constranger as mulheres, se tornando fonte
de forte humilhag¢do”

“As mulheres da ala precisam gritar para as agentes até
que a parturiente seja efetivamente atendida. Ao ser levada
para o hospital, de acordo com relatos, a gravida seria trans-
portada algemada com as mdos para trds durante todo o
trajeto, permanecendo assim até o momento do parto.”

“As mulheres sdo obrigadas a usar uma uniformizagdo de
vestimenta, sob o risco de serem penalizadas: short verme-
lho, blusa, top e chinelo - todos brancos. Ainda, as mulhe-
res podem ter até duas calcinhas, o que é uma violagdo a

26 Conselho de Direitos Humanos da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU). Informe dei Re-
lator Especial sobre la tortura y otros tratos o penascrueles, inhumanos o degradantes. Gene-
bra:janeiro de 2016 (A/HCR/31/57), pags. 8 e 9. Documento disponivel em: https://documents-
-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/001/00/PDF/G1600100.pdf?OpenElement. Acesso em
abril de 2017.
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intimidade feminina. Esse uniforme, tal como é chamado o
conjunto dessas pegas de roupa, ndo é oferecida pelo Es-
tado, devendo as familias das presas providencid-lo, mais
uma vez, sobrecarregando-as. Inclusive, caso esteja sem
uma das pegas estipuladas, como a sanddlia branca, por
exemplo, a presa ndo pode sair para audiéncias ou reali-
zar outras atividades externas ao cdrcere.”

Penitenciaria Feminina de Seridé (RN)

“De acordo com a pauta relativa a ala feminina da Peni-
tencidria Estadual do Seridd, houve relatos que uma das
principais violages de direitos ocorreu em janeiro, durante
os procedimentos de revista nas celas, onde “as presas
eram for¢adas a ficar nuas na frente de agentes masculi-
nos, sofrendo diversos constrangimentos”

“Além da estrutura fisica, os demais recursos da uni-
dade também sdo compartilhados entre os presos ho-
mens e mulheres, desde a direcdo, a equipe de agentes
penitencidrias(os) e a equipe técnica. Tal condi¢do compro-
mete seriamente a possibilidade de tratamento adequado,
ja que foi pensada para o publico masculino”

3.1.12 Indigenas e estrangeiros em privacao de liberdade

Entre os estados visitados, apenas em Roraima foi constatada a presenca
da populagao indigena em privagao de liberdade. De acordo com o Levanta-
mento Nacional de Informacgoes Penitenciarias do DEPEN, Roraima ¢ o estado
com a maior parcela da populagao prisional indigena (5,65%).

O Mecanismo Nacional dirigiu especial atencao ao tema dos indigenas
privados de liberdade em Roraima, constatando que as pessoas privadas de
liberdade no estado ja sao submetidas, diversas vezes, a praticas de tortura e
outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes, sendo a situ-
acao dos indigenas agravada em razao das especificidades socioculturais.

A pauta indigena protagonizou as agoes dos membros do MNPCT a par-
tir de uma ampla articulagao das liderancas indigenas, que puderam relatar o
atual cendrio de violagoes aos direitos humanos dos povos indigenas privados
de liberdade no estado. Dentre tais violagoes, podem ser destacadas as seguin-
tes: (@) hostilizagao e humilhagoes decorrente da condigao étnica por parte
dos agentes do estado; (b) cerceamento ao direito de culto religioso de acordo
com as tradigoes étnicas; (c) auséncia de assisténcia psicossocial por parte de
indigenistas da FUNAI e ou de Organizagdes nao governamentais; (d) total
precariedade do sistema de justica no acompanhamento das agoes envolvendo
indigenas; (e) falta de tradutores indigenas no acompanhamento de toda a fase
inquisitorial e processual prejudicando a compreensao dos atos administrativos
e processuais, bem como o contraditorio e a ampla defesa.

Nesse sentido, observou-se o descumprimento da legislagao vigente que
resguarda a tradicionalidade, costumes e os direitos dos povos indigenas, alicer-
cados na Constituicio Federal de 1988, no Estatuto do indio, bem como nos
tratados e acordos internacionais de que o Estado brasileiro é signatario.

Os estrangeiros sao considerados um grupo socialmente vulneravel. Na
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, no estado de Roraima, a equipe do



Mecanismo Nacional visitou a area denominada “cozinha” ou “favela”, que con-
sistia em um amplo espago aberto, repleto de barracos construidos com emba-
lagens de quentinhas, pedagos de madeira e outros materiais improvisados. O
local era destinado a pessoas no “seguro”, sem convivéncia com o restante dos
presos pelo tipo de crime que cometeram ou por rixas entre ‘facgoes’. Adi-
cionalmente, abrigava indigenas, estrangeiros, pessoas LGBT]I, idosos e antigos
agentes de seguranca publica do estado. Nao foi raro o contato com presos
sem muita clareza sobre os motivos e o andamento de seus processos. A falta
de acesso a justi¢a pareceu ser um problema estrutural da unidade. Esse fato
se acentuava para os estrangeiros que, para além de desconhecer os tramites
processuais e as normas brasileiras, tinham dificuldades de se comunicar em
portugués. Ao que parece, € incomum uma articulagao entre presos com este
perfil e o consulado de seu pais, bem como o auxilio de um tradutor para a
realizagao da assisténcia juridica.

Ja na Cadeia Publica Feminina de Boa Vista (CPFBV), além da dificuldade
em receber visitas dos familiares, a falta de acesso a justica também era eviden-
te, como podemos verificar pelo alto numero de presas provisorias, superior
a 60% do contingente de pessoas privadas de liberdade do local. Essa situagao
€ ainda mais grave para as presas estrangeiras que geralmente nao tiveram as-
sisténcia consular.

Nesse sentido, a Corte Interamericana de Direitos Humanos se pronun-
ciou, por meio da Opiniao Consultiva OC — 16/9927, sobre o direito a assis-
téncia consular, apontando que a inobservancia desse direito afeta as garantias
do devido processo legal, consagrado no Art. 14 do Pacto Internacional sobre
Direitos Civis e Politicos28.

Estado de Roraima

“Tanto a Convengdo 169 da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) quanto a Declaracdo das Nagdes Unidas
sobre os Direitos dos Povos Indigenas (DDPI) e o Estatuto
do Indio dispéem que os costumes indigenas devem ser
respeitados ao se tratar de questdes penais ou juridicas.
O proéprio povo pode aplicar seus costumes para respon-
sabilizar os individuos infratores, bem como pode estabe-
lecer medidas para a resolugdo dos conflitos. Entretanto,
em Roraima, tanto os conflitos entre indigenas e ndo-in-
digenas, quanto conflitos entre os proprios indigenas, sdo
julgados e sancionados no dmbito da justica dos brancos,
contrariando o interesse dos povos tradicionais.”

“Uma vez levados os casos a justica comum, ndo hd pro-
cedimentos institucionais que garantam a observdncia de
elementos culturais no decorrer do processo judicial. Por
exemplo, ndo hd a pratica de solicitacdo e realizacdo de

27 Corte Interamericana de Direitos Humanos. Opinidao Consultiva OC — 16/99, de | de ou-
tubro de 1999, solicitada pelos Estados Unidos Mexicanos. Documento disponivel em:http://
www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/seriea_16_esp.pdf .Acesso em abril, 2017.

28 Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, adotado pela XXI| Sessao da Assembleia-
-Geral das Nagoes Unidas,em |6 de dezembro de 1966, promulgado pelo Decreto n° 592/1992.
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laudos antropoldgicos que situem o suposto crime ou ato
infracional em um contexto cultural especifico. A Fundagdo
Nacional do indio (FUNAI) ndo participa dos procedimen-
tos juridicos, e o Tribunal de Justica tampouco possui um
corpo de antropologos que subsidiem a decisdo judicial,
contribuindo com uma visGo mais completa sobre a situ-
acdo a ser julgada. Sem recursos para arcar com advo-
gados particulares, os indigenas normalmente dependem
da Defensoria Publica que, de acordo com os relatos, estd
pouco apropriada dos direitos dos povos tradicionais e ndo
realiza um trabalho adequado.”

“os conceitos proprios do sistema de justica sdGo bastan-
te distantes da realidade dos indigenas. Assim, ndo hd,
conforme os relatos, um cuidado do sistema de justica
de se fazer compreender pelos indigenas acusados ou
sentenciados. Desta forma, foram relatadas conducoées,
detencdes e procedimentos judiciais ndo suficientemente
compreendidos pelas pessoas sob a custédia do Estado,
prejudicando sobremaneira as possibilidades de defesa e
de garantia de direitos.”

Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (RR)

“A direcdo de Monte Cristo indicou que ndo hd indigenas
na instituicdo, haja vista o fato de ‘ninguém usar arco e fle-
cha’ em suas rotinas em liberdade, denotando um comple-
to desconhecimento sobre a questdo. No entanto, a equipe
do Mecanismo Nacional observou diversas pessoas que
se identificavam como indigenas, localizadas, sobretudo
na ala conhecida como “Favela” ou “Cozinha”. De acordo
com as pessoas entrevistadas, haveria, somente nesta ala,
em torno de 40 indigenas. Ha outras também nas demais
alas da unidade, em quantidade que ndo pdde ser verifi-
cada devido a auséncia de procedimentos de identificagdo
da populagdo custodiada em Monte Cristo.”

“Moradores de comunidades muitas vezes distantes das
unidades prisionais, os familiares tém dificuldade em cum-
prir os hordrios estabelecidos pela instituicdo, restringindo
ainda mais o contato com seus parentes e com o mundo
externo a unidade. Além disso, para que a visita seja reali-
zada, é necessdrio comprovar a estabilidade da relagdo ou
o casamento, documentos que grande parte dos indigenas
ndo possui, pois ndo fazem parte da sua cultura.”

“O exercicio religioso resta fortemente prejudicado em ra-
zdo da perspectiva de que ndo haveria indigenas custodiados
em Monte Cristo. Sob esta perspectiva, sem indigenas, ndo
haveria necessidade de politicas que garantissem o exercicio
da religiosidade em pardmetros ndo convencionais.”

Cadeia Publica Feminina de Boa Vista (RR)

“As presas estrangeiras encontram muitas dificuldades
para receber visitas familiares, quase ndo tendo contato
com seus entes queridos durante a privagdo da liberdade.



Isso porque, para realizar as visitas, a familia precisaria
comprovar domicilio no Brasil, 0 que na maioria das vezes
seria inviavel. Entdo, por vezes, as presas estrangeiras ape-
nas tomam ciéncia de que suas familias tentaram visita-la
ao chegar uma carta com essa informagdo.”

3.1.13 Assisténcia juridica

Conforme a Constituicao de 1988, compete ao Estado proporcionar a as-
sisténcia juridica integral a todos os necessitados, especialmente aos que sofrem
os efeitos nefastos decorrentes das profundas desigualdades de ordem econ6-
mica e social, nos quais se incluem sobretudo os cidadaos e cidadas negros.

A falta de assisténcia juridica adequada tem diversas repercussoes na vida
das pessoas presas, sendo uma das principais reclamagoes ouvidas durante ins-
pecoes realizadas em estabelecimentos penais. Registra-se a absoluta falta de
informagoes dos presos ja sentenciados relativas ao andamento de seu proces-
so, ao julgamento dos recursos referentes a sua condenagao e outros pedidos,
entre os quais os de progressao de regimes ou indultos, assim como a falta de
informagoes sobre a data de realizagao de sua audiéncias judiciais.

Tal situagao transforma-se no vetor principal para o clima de tensao nas
unidades prisionais, acarreta afligoes e sofrimentos psiquicos que podem, inclu-
sive, se agravar para quadros de transtornos mentais. Nesses casos, a situagao
das mulheres é ainda mais cruel, uma vez que a auséncia de informagoes sobre a
situagao processual soma-se a auséncia de informagoes relativas aos filhos me-
nores e preocupagoes diversas sobre cuidados a serem dispensados as criangas,
aumentando ainda mais a sobrecarga emocional.

Ainda, inUmeras pessoas encontram-se sem o devido acompanhamento
de Defensores Publicos, o que prolonga ainda mais o estado de angustia e in-
certeza sobre a situagao processual. Essas pessoas, juridicamente desassistidas,
estao mais sujeitas a praticas de tortura e vivenciam situagoes que incorrem em
maus tratos, agravadas pela superlotagao dos estabelecimentos prisionais, nos
quais nao é assegurado o direito de denunciar situagoes que envolvam abuso
de poder, assédio moral, violéncia institucional, étnica e racial, por exemplo.

Pessoas presas sem o devido acompanhamento de defensores publicos
ou advogados estao mais sujeitas a cumprirem penas além do determinado em
sentenca judicial, ou mesmo a ficarem submetidas a prisoes provisorias prolon-
gadas, além da menor probabilidade de usufruir de direitos, como a progressao
de regime, o livramento condicional, o indulto ou a comutagao de penas. Da
mesma forma, essas pessoas desassistidas estao mais sujeitas a serem submeti-
das a praticas de tortura, mas vez que nao possuem acesso constante a advo-
gado ou defensor publico para realizar a denuncia.

E recorrente, também, a reclamacio sobre a auséncia de assisténcia ju-
ridica nos processos disciplinares, que acabam ocorrendo sem a garantia legal
do direito de defesa. Essa auséncia é comum também no caso dos estrangeiros.

Cadeia Feminina de Boa Vista (RR)

“Durante a visita a Cadeia Feminina, um dos principais
apontamentos realizados pelas mulheres presas se referiu
d falta de acesso d justica. Isso se traduz em boa medida
no alto nimero de presas provisérias, o qual constitui mais
de 60% das pessoas privadas de liberdade do local. Ha

o
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casos de presas provisérias na unidade sem assisténcia
juridica efetiva hd mais de um ano. Muitas mulheres des-
conhecem sua situagdo processual e apontam para demo-
ra das audiéncias. Essa situagdo € ainda mais grave para
as presas estrangeiras que geralmente ndo entendem o
sistema de justica brasileiro e ndo tiverem sequer acesso
ao consulado de seu pais”

Penitenciario de Alcacuz (RN)

“Em decorréncia das incursées do GTO e demais forcas
especiais, muitas vezes se instauram procedimentos disci-
plinares contra os presos quando se encontram materiais
ilicitos durante as revistas, como celulares, instrumentos
cortantes, drogas etc. Nestes casos, o preso é encaminha-
do ao setor administrativo onde é colhido seu depoimento
e registrada a falta disciplinar grave em seu prontudrio
e também seria informada a Vara competente do Poder
Judicidrio. Todavia, estes procedimentos se perfazem sem
garantia de ampla defesa e contraditério, sem presenca de
advogado ou defensor publico, sem oportunidade de pro-
duzir provas e de chamar testemunhas ou oferecer meios
de recorrer da decisdo, em completa violagdo do direito
constitucional ao devido processo legal”.

Presidio de Monte Cristo:

“Conforme a direcdo de Monte Cristo e outros 6rgdos
publicos estaduais, ndo ha defensores nem advogados de
plantdo na unidade. O local apenas apresenta técnicos,
cuja fungdo seria encaminharas demandas juridicas dos
presos a Defensoria Publica. Entretanto, desde o inicio do
protesto das pessoas privadas de liberdade, qualquer as-
sisténcia juridica estava suspensa em Monte Cristo”.

“Esse fato se acentua para os estrangeiros que, para além
de desconhecer os trdmites processuais e as normas bra-
sileiras, tém dificuldades de se comunicar em portugués.
Ao que parece, é incomum a articulacdo entre presos com
este perfil e o consulado de seu pais, bem como o auxilio
de um tradutor para a realizagdo da assisténcia juridica”.

3.1.14 Assisténcia material

E dever do Estado assegurar a assisténcia material as pessoas privadas de
liberdade, provendo os insumos necessarios para as suas necessidades basicas.
Dentre os normativos que orientam esse tema, destacam-se as Regras Nelson
Mandela da ONU, entre os itens 18 e 22, que tratam especificamente dos itens
de higiene pessoal, vestuario, roupas de cama e alimentagao. As recomendagoes
abordam o acesso a agua e artigos de higiene, conforme necessario para a sau-
de e limpeza; condigoes para o cuidado adequado do cabelo e da barba, quando
homens; permissao de usar roupas proprias ou o fornecimento de roupas ade-
quadas ao clima e a boa saude. Além disso, ha exigéncias nacionais expressas
sobre condicoes de higiene e limpeza das celas; cardapio alimentar orientado
por nutricionistas e numero de refeicoes didrias; roupas adequadas as con-



dicoes climaticas e limpas, previstas sobretudo na Resolugao n.° 14/1994 do
CNPCP; entre outros regramentos especificos. Da mesma forma, as Regras de
Bangkok ressaltam a importancia das condigoes das condi¢oes materiais para
as mulheres presas.

Durante as visitas de inspe¢ao, o MNPCT vem identificando que o Esta-
do, via de regra, nao oferece assisténcia material adequada as pessoas privadas
de liberdade. Nao ha previsao regular de custeio para esses itens, fornecidos
em quantidade insuficiente e irregular, muitas vezes sem observar necessidades
especificas, como a demanda de mulheres por absorventes e vestuarios femini-
nos. Sobre esse tema, inclusive, sao registrados casos de mulheres obrigadas a
improvisar absorventes, utilizando-se até mesmo de miolos de pao, o que pode
ser caracterizado como situacao de maus-tratos e tratamento cruel, desumano
e degradante.

A falta de assisténcia material por parte do Estado coloca as pessoas
privadas de liberdade em situagao de grande vulnerabilidade, dependendo de
seus familiares ou da solidariedade de outros presos para obter insumos ba-
sicos necessarios a sua sobrevivéncia no ambiente prisional. Em muitos casos,
essa auséncia estatal favorece o fortalecimento de grupos organizados dentro
de unidades prisionais, que assumem a provisao desses itens e ampliam sua
influéncia sobre a populagao carceraria, bem como contribui para praticas de
corrupgao dos agentes estatais.

O nao fornecimento ou fornecimento insuficiente de assisténcia mate-
rial as pessoas presas pode configurar pena cruel, desumana ou degradante,
especialmente para as pessoas que, por outras vias (como a dos/das visitantes,
por vezes impedidos de ingressar), nao conseguem acesso aos itens basicos
necessarios para sua sobrevivéncia. Tal fato tem forte impacto na sua saude,
autoimagem e sociabilidade.

Cadeia Publica de Nova Mutum (MT)

“A assisténcia material fornecida ds pessoas presas é débil,
tanto no que tange a quantidade quanto a regularidade do
acesso. Assim, diante dessa grave omissdo do Estado, as
familias sdo obrigadas a arcar com uma obrigacdo que ndo
é sua, onerando-as. Nesse contexto, é ainda mais alarman-
te a situacdo dos presos que ndo recebem visitas, pois eles
ndo dispéem de qualquer material, ndo tendo condi¢ées
minimas e bdsicas de dignidade. E essencial destacar que
no dia da visita do MNPCT, os presos estavam descalcos,
vestidos apenas com bermuda e camiseta, sendo que era
um dia muito frio, ou seja, suas roupas eram totalmente
inadequadas para as condicbes climadticas, em afronta a
Regra 19 das Regras de Mandela”

Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (RR)

“Conforme a direcdo e os relatos das pessoas presas, a
unidade ndo oferece materiais de higiene pessoal, tampou-
co produtos de limpeza, roupa de cama ou qualquer outro
insumo bdsico, em completa afronta as normas nacionais.
As familias dos presos levam esses materiais, onerando-as.
Caso ndo tenha parentes, a pessoa fica a mercé de seus
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companbheiros de cela, abrindo margem para relacées de
subordinacgdo entre eles”

Cadeia Publica Feminina de Boa Vista (RR)

“A unidade ndo fornece insumos de higiene pessoal as
presas, contrariando a Regra 5 das Regras de Bangkok.
Ndo sdo oferecidos absorventes intimos, papel higiénico,
sabonetes, shampoos etc. Esses materiais sGo geralmente
trazidos pelas familias das presas que, como apresentam
baixa renda, ficam bastante oneradas. Ainda, recentemen-
te, foi imposta uma série de restricdes, dificultando a en-
trada de determinados materiais trazidos pelas familias
a unidade. A justificativa seria a de garantir uma maior
seguranga ao local.”

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“No momento da visita do MNPCT, a SEJUC [Secretaria
de Estado da Justica e da Cidadania] ndo garantia itens
bésicos de higiene nos Pavilhées 1, 2, 3 e Setor Médico,
vdrios detentos ndo tinham sequer colchdes, roupas e chi-
nelos. Cabia as familias trazer esses itens bdsicos e ainda,
sabonete, xampu, material de limpeza.”

“Uma vez por semana autoriza-se a entrada de tudo aqui-
lo que a SEJUC deveria fornecer os presos e ndo o faz. SGo
permitidos até |5 quilos de material por visitante, podendo
ingressar materiais desde alimentagdo, material de limpe-
za e higiene e até garrafas de dgua potdvel. Esta realidade
onera bastante as pessoas visitantes e ressalta ainda mais
a profunda vulnerabilidade dos detentos que ndo recebem
visitantes, que ou ficam completamente desprovidos de
tais bens, ou dependem dos demais presos, tanto por pra-
ticas soliddarias, como abrindo margem para condutas de
ameaga, constrangimento e extorsdo. Novamente, estas
condigoes sdo profundamente torturantes e compdoem o
cotidiano das pessoas privadas de liberdade ha cerca de
dois anos”

3.1.15 Alimentacao

Entre as graves violagoes identificadas nas inspe¢oes das unidades de pri-
vacao de liberdade, encontra-se a violagao ao direito humano a alimentagao
adequada. Esse direito se expressa no texto do art. 6° da Constituicao, bem
como em normativas nacionais e internacionais.

Nos estabelecimentos prisionais visitados pelo Mecanismo, constataram-
-se graves a precariedade de servigos basicos como alimentagao, higiene e aces-
so a agua, nao sendo um direito garantido conforme o previsto nos Art. |12 e
4] da Lei de Execugao Penal.

O Brasil avangou na luta pela erradicagao da fome na ultima década, reti-
rando milhoes de pessoas do Mapa da Fome. No plano normativo, destaca-se
a instituicao do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar (Lei n° 11.346/2006),
que tem por objetivo assegurar o direito humano a alimentagao adequada, pre-
vendo a adesao dos Estados para a sua implementagao.



Nos espagos de privagao de liberdade, contudo, a alimentagao nao se
apresenta como um direito assegurado, mas como um elemento indutor de
tortura ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes. E assim, por exem-
plo, quando verificamos a péssima qualidade da comida oferecida, muitas vezes,
a Unica fonte nutricional a que pessoas presas podem ter acesso. Ou, ainda, na
irregularidade nos horarios de fornecimento, as vezes, com longos intervalos
entre uma refeicao e outra.

Figura 8 — Alimentagdo Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (RR)

Galerias do “Fechado” abarrotadas de embalagens de comida,

rodeadas de moscas e outros insetos.

Parte significativa das unidades visitadas nao fornecia quantidade suficien-
te de comida, ou a oferecia em intervalos muito longos. Os intervalos muitos
grandes entre o jantar servido em alguns casos entre 17 e 18 horas e o café da
manha do dia seguinte servido das 6 as 8 horas, pode levar a pessoa detentora
de diabetes a crises de hipoglicemia. Da mesma forma, as refeigoes sao, por
vezes, oferecidas em horarios muito préoximos, visando a economia de com-
bustivel da empresa terceirizada responsavel pela entrega. Em outros casos, a
comida diaria é recebida toda de uma unica vez, sendo mal acondicionada por
um largo espago de tempo e servida fria e azeda.

Foi possivel observar, também, que o processo de terceirizagao do for-
necimento da alimentagao pode encarecer o produto e dificultar o controle
sobre a qualidade na fase de producio, embalagem e transporte. E recorrente
que nao haja efetiva compatibilidade entre o previsto no cardapio e o ofertado
na pratica.

Privados de uma alimentagao adequada, direito humano tao basico, os
presos se indignam. A negacao do direito a alimentagao é forte elemento de
tensionamento nas unidades, impulsionado por uma politica de terceirizagao e
mercantilizagao, incluindo cantinas que nao sao administradas de forma trans-
parente. A comida fornecida pelos familiares, que deveria ter um carater su-
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plementar, passa a ser essencial, onerando familias das camadas populares e
criando dependéncia para aqueles que nao dispoem de visita regular. Em muitos
casos, a alimentagao trazida pelos familiares de forma restrita e, muitas vezes,
cerceadas pela gestao, passa a ser a Unica chance de alimentagao com qualidade.

Em vez de compreender um fator aglutinador, a alimentagao passa a ser
um elemento de disputa, de concorréncia, de submissao e até de desencade-
amento de san¢oes disciplinares. Entre os fatores apontados como elementos
potencializadores das rebelices, destacam-se as reivindicagoes por uma alimen-
tacao de qualidade.

Figura 9 — Entrega da alimentagdo na Penitenciaria

Agricola de Monte Cristo (RR)

Policiais Militares e Agentes Prisionais entrando em Monte

Cristo para servir as quentinhas.

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“Os fundamentos para estes conflitos se originam de rei-
vindicacoes dos presos por condicdes minimamente dignas,
como: assisténcia juridica por meio da Defensoria Publica;
acesso a assisténcia médica; oportunidades de trabalho;
melhoria na alimentagdo, com maior quantidade e melhor
qualidade; melhoria nas instalacées fisicas; e regularizagao
das visitas familiares”.

“A alimentacdo é trazida por uma empresa terceiriza-
da, trés vezes ao dia: café da manha as 8h; almogo das
I3h; jantar as I18h. Os detentos alimentam-se em cima
da cama de alvenaria ou no chdo, usando a tampa da
“quentinha”, sem talheres. Relatam também a ma quali-
dade dos alimentos e a quantidade insuficiente para cada
pessoa. Devido ao intervalo entre janta e café da manha



podem ficar até 14 horas por dia sem se alimentar, perio-
do excessivo, sobretudo, para aquelas pessoas com restri-
¢oes alimentares ou condicoes de saude especificas como
diabetes. Ndo ha qualquer registro ou aten¢do a estas ne-
cessidades na unidade. Diante da qualidade deficitdria,
causa espanto os valores pagos pelo Governo do Estado a
empresa contratada. Cada marmita custaria o valor de R$
25,00 reais, prego este, nitidamente, incompativel com as
refeicoes ofertadas”.

“A primeira etapa se dd da seguinte forma: ao receber
a alimentagdo oriunda de veiculos da empresa terceiriza-
da, agentes penitencidrios situados na portaria da unidade
contam o numero de marmitas, passam-nas por um scan-
ner de raio-X para verificar presenca de materiais ilicitos.
Ndo ha qualquer controle sobre a qualidade, quantidade
ou balanceamento nutricional das refeicoes entregues, seja
por profissionais nutricionistas na unidade — que ndo exis-
tem, seja por verificagdo visual dos agentes”.

Centro de Detencio Provisoria de Candelaria
(RN)

“A comida servida aos detentos é em pequena quantidade
e de pouca qualidade, causando fome e emagrecimento
aos detentos”

Cadeia Feminina de Boa Vista (RR)

“A alimentagdo na unidade é fornecida por empresa ter-
ceirizada e sdo servidas apenas trés refeicoes didrias: café
da manha (entre 06h e 07h); o almogo (entre 11 h e 12h)
e o jantar (entre |7h e 18h) e, portanto, ficam vdrias horas
sem comer. De uma forma geral, todas as mulheres presas
reclamaram da qualidade da comida, especialmente, em
relagdo a alimentos azedos e crus, tais como calabresa,
frango e peixe. Inclusive, ha relatos de moscas na comida,
bem como de presas com intoxicacdo alimentar. Adicional-
mente, relatos indicam que a qualidade da dgua é muito
baixa, pois raramente a caixa da unidade € limpa, ja tendo
sido encontrados animais mortos no local. A ma qualidade
da dgua é fonte de adoecimento ds pessoas presas, pro-
vocando disenteria, por exemplo. Inclusive, algumas fun-
ciondrias disseram ndo consumir a dgua da unidade por
desconhecerem se é propria para o consumo”

“As pessoas que necessitam de dieta especial em fungdo
de um problema clinico ou por orientacGo médica, em ge-
ral, ndo sdo atendidas em suas necessidades especificas,
como é o caso das presas com diabetes, submetidas a um
intervalo muito grande entre as refeicées. Tampouco ha ali-
mentacdo diferenciada para mulheres gravidas e lactantes”

“Muitas mulheres dependem de suas familias para com-
plementar sua nutricdo. Aquelas que ndo recebem visita
estdo sujeitas d boa vontade de suas companheiras. No
entanto, a familia sofre uma série de restricoes para tra-
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zer os alimentos. Apesar de as presas ndo terem acesso
a dlimentos frescos, as familias s6 podem trazer trés ti-
pos de frutas - magd, pera e banana. De fato, ndo foram
apresentados nem ds presas nem aos seus familiares os
critérios que definiram a permissdo para a entrada desses
alimentos em detrimento de outros”

“Enseja preocupacdo ao Mecanismo Nacional o fato de
ndo haver alimentacdo diferenciada, em respeito ds espe-
cificidades das mulheres grdvidas e lactantes. Ainda, ndo
é fornecida alimentagdo aos bebés que ndo amamentam,
ficando a cargo de suas mdes providenciarem as comidas,
em total afronta a Regra 48 das Regras de Bangkok e ao
Art. 4° do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)”

“(..) é possivel concluir que a alimentagdo se constitui um
vetor de tratamentos cruéis, desumanos e degradantes na
unidade, afrontando a legislacdo nacional e internacional”

Cadeia Publica de Nova Mutum (MT)

“Um elemento de grande reclamagdo das pessoas presas
e dos profissionais que atuam na unidade, foi em relagdo
a alimentacdo, que é fornecida pela empresa W.R. Aratjo
e Cia. Ltda., cujo nome fantasia, segundo informagées, é
“Cozinha Brasileira”. Sdo fornecidas trés refeicoes didrias:
café da manhd, almogo e jantar. Para os agentes de plan-
tdo hd uma quarta refeicdo noturna, a ceia. Os alimentos
sdo trazidos dentro de grandes embalagens, mal acondi-
cionados, sem qualquer preocupagdo com a higiene. De
acordo com relatos dos agentes e dos presos, os locais nos
quais a alimentagdo é transportada e levada para den-
tro da unidade é bastante suja. Ademais, tendo em vista
que sdo os “correrias” que servem os pratos dos demais
presos, ndo ha possibilidade de se estabelecer um balan-
ceamento nutricional. Ndo ha cantina na unidade. Muitos
relatos deram conta que ndo ha variedade do cardapio.
Ademais, ndo hd dietas especiais para casos de presos
diabéticos ou hipertensos, por exemplo, além de ndo ser
aconselhado um periodo de intervalo tdo longo entre as
refeicées. De acordo com relatos das pessoas da unidade,
o0 estado ndo estaria pagando com regularidade os servigos
prestados pela empresa “Cozinha Brasileira” e, portan-
to, a md qualidade da alimentacdo fornecida, poderia ser,
dentre outras questoes, uma forma de penalizar presos
e funciondrios. Pode-se concluir, pois, que a alimentacdo
tem sido um constante vetor de maus tratos, afrontando
o direito a alimentacdo adequada garantido no art. 6° da
Constituicdo Federal e na Lei Orgénica de Seguranga Ali-
mentar e Nutricional n°. 11.346/2006”;

“De acordo com o armazenamento dos alimentos, eviden-
ciou-se que a organizagdo do local era precdria, principal-
mente no que se refere a cdmara fria de carnes e alimentos
de origem animal. Alguns alimentos ndo seguiam um pa-
drdo de organizagdo por meio do prazo de validade ou tipo



de dlimento, alguns produtos cdrneos ndo possuiam identi-
ficagdo, datado fornecimento e data de vencimento. Havia
amostras de alimentos armazenadas em vasilhames plasti-
cos que excediam o prazo de trés dias de armazenamento,
necessdrios para avaliagdo microbiolégica caso necessdrio”.

3.1.16 Agua

A agua esta entre as mais elementares necessidades do ser humano, sen-
do por isso um direito fundamental. Ela cumpre a dupla fun¢ao da alimentagao
e da higiene pessoal, devendo ser provida de forma a possibilitar seu acesso
regular e sua qualidade de potabilidade.

Em diversas unidades visitadas pelo MNPCT, o acesso a agua é restrito e
a qualidade é duvidosa. Ha casos em que o direito a tomar banho so6 é conce-
dido no periodo de realizagao de refei¢oes, colocando um direito em conflito
com o outro, e gerando disputa e tensionamento entre os presos que se reve-
zam, em espagos superlotados, na utilizagao da agua em tempo limitado.

O quadro se agrava nos espagos em que a agua torna-se objeto de barga-
nha, submissao e até mesmo san¢ao disciplinar: em ultima instancia, chegando
mesmo a suspensao de seu fornecimento como forma de sang¢ao coletiva, em
pratica violadora de direitos humanos, desprovida de suporte legal.

E comum que o fornecimento da agua seja feito em forma de arranjos,
canos improvisados, em lugares concentrados a que apenas alguns podem ter
acesso. Em algumas unidades, a falta de agua costuma resultar também na sus-
pensao das visitas de familiares.

O acesso a agua, ja restrito a populagao prisional como um todo, € ainda
mais problematico nos locais de isolamento. Em todas as unidades visitadas em
que essa situacao foi verificada, o Mecanismo Nacional recomendou a imediata
interdicao e a responsabilizacao da gestao por sua manutengao, por considerar
que este tipo de espago e de situagao configura pratica de tortura, sobretudo
se adicionada a falta de acesso adequado a alimentagao.

Outra questao preocupante se refere a possibilidade de comercializagao
da agua, diante da auséncia de fornecimento regular, o que pode gerar relagoes
de submissao, dependéncia e, ainda, favorecer a corrupgao.

Centro de Detencido Proviséria de Candelaria
(RN)

“A rotina institucional se resume a um banho de sol por
semana para cada cela e uma visita familiar a cada 15
dias por cela. Fora isso, os detentos passam seus dias
trancados e amontoados em celas desumanas. Os de-
tentos tém acesso a dgua trés vezes por dia, durante 30
minutos, o que, na prdtica, ndo supre a necessidade de
19 homens por cela, tendo em vista existir somente uma
torneira em um tempo tdo pequeno.”

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“A higiene, sem quaisquer produtos, é ainda mais prejudi-
cada diante das condi¢des de racionamento de dgua, que
€ fornecida trés vezes ao dia, em média por um periodo de
30 minutos a cada vez, totalizando 90 minutos de dgua
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por dia. Os detentos precisam fazer revezamento para uti-
lizar a torneira de outras celas, bem como para utilizagdo
dos banheiros, o que é bastante prejudicado pelo raciona-
mento, tornando o lugar ainda mais insalubre.”

“Trata-se de uma dgua ndo tratada para consumo huma-
no, portanto ndo potdvel”

Penitenciaria de Seridé (RN)

“Quanto a dgua esta sai do encanamento da unidade e
ndo é potavel, pois tem aparéncia amarelada e o gosto
salobro, de maneira que as internas se submetem, sema-
nalmente, a comprar galoes de dgua de um dos agentes
da unidade no preco R$ 8,00 reais por galdo, valor este
que muitas ndo dispoem, dependem das demais, cujas
familias se disponibilizam a arcar com este custo. A agua
destinada ao banho é racionada e liberada apenas duas
vezes ao dia, pela manhd (6 horas) e a tarde (16 horas)
por 10 minutos, tempo insuficiente para a realizagdo de
higiene pessoal de 57 mulheres, sendo, portanto utiliza-
dos vdrios baldes para armazenar dgua. Desta forma o
espaco fisico dentro das celas além de ser divido entre
os colchbes no chdo também é divido com os baldes, ou
seja, dentro das celas o espaco é reduzidissimo, pois as
mulheres ddo duas passadas e ja esbarram em um col-
chdo ou em um balde”

Cadeia Publica de Nova Mutum (MT)

“Em relagdo ao acesso a dagua potdvel, ha um filtro em
cada um dos pdtios, embora sua manutengdo ndo seja
realizada regularmente, podendo tornar a qualidade da
dgua imprépria para o consumo. Tendo em vista que os
presos passam o maior tempo do dia em suas celas, o
acesso a dgua é realizado pelo ‘correria™

Roraima

“Adicionalmente, relatos indicam que a qualidade da
dgua é muito baixa, pois raramente a caixa da unidade
é limpa, ja tendo sido encontrados animais mortos no
local. A ma qualidade da dgua é fonte de adoecimento
a pessoas presas, provocando disenteria, por exemplo.
Inclusive, algumas funciondrias disseram ndo consumir a
dgua da unidade por desconhecerem se é prépria para
o0 consumo”.

Tocantins

“Questoes relativas a dgua potdvel foi uma das questodes
mais denunciadas em relatérios aos quais o Mecanismo
Nacional teve acesso prévio a missdo ao estado. Logo,
este foi um enfoque importante de averiguacdo na visita.
O acesso a agua potavel é realizado por meio de garrafas
PET que permanecem nas celas e sdo enchidas por pre-
sos na fung¢do de correria a partir de bebedouros situados
nos corredores para as celas especiais e cela de custddia,



quanto a dgua para garrafas nos pavilhoes, relatou-se
que parte da mesma vem da torneira e, portanto, ndo
€ potavel diante dos sérios problemas relacionados ao
esgotamento sanitdrio e ndo conexdo a rede publica de
abastecimento de dagua”.

3.1.17 Saude

Os ambientes de privagao de liberdade custodiam pessoas que possuem
necessidades especificas, transtornos mentais, adoecimentos prévios diversos,
inclusive resultado de confronto com forgas policiais no momento da prisao.
Considerando também as condi¢oes de aprisionamento que por si so ja se
colocam como potencializadoras de doengas e agravos, a auséncia de servigos
de atengao a saide permanentes nos estabelecimentos prisionais torna-se mo-
tivadora de sofrimento, de tensoes e, em ultima medida, de negagao ao direito
a vida, haja vista que ocorréncias simples nao tratadas, podem produzir graves
danos a integridade fisica e mental, inclusive levando pessoas a morte.

Nesse contexto, constatamos a implementagao ainda parcial da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saiude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), que apesar da previsao normativa, aguarda efetiva
mobilizagao dos entes federados para cadastrar, habilitar e remunerar equipes
de atengio bésica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em Unidades
Basicas de Saude (UBS) localizadas nos estabelecimentos prisionais. Estima-se
que a atual cobertura da PNAISP atinja aproximadamente apenas 30% das pes-
soas privadas de liberdade.

Outro fato, ja constatado e referido em relatérios anteriores, € que as
pessoas em sofrimento psiquico ou dependéncia de dlcool e outras drogas, tan-
to as internadas em hospitais de tratamento e custédia, quanto as privadas de
liberdade em outros tipos de estabelecimentos, nao recebem acompanhamen-
to dos servigos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Essa realidade tem se
agravado com as modificagoes normativas e de financiamento promovidas nos
ultimos dois anos com relagao a politica de saude, cujo resultado tem sido a
fragilizagio de programas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por fim, nos casos de média e alta complexidade, quando necessario o
atendimento externo a UBS prisional, na rede de saude de referéncia na regiao,
muitas vezes esses encaminhamentos nao ocorrem ou sao realizados em tem-
po nao razoavel em fungao da auséncia de escolta, veiculo ou combustivel para
o deslocamento, bem como dificuldades organizacionais de triagem dos casos,
agendamento de consultas e outros procedimentos.

Estado de Roraima

“E importante ressaltar que Roraima aderiu a Politica
Nacional de Satide do Sistema Penitencidrio (PNAISP) em
2015. Entretanto, conforme gestores publicos estaduais,
as acoes ainda estdo em fase “cartorial”, ndo tendo sido
ainda postas em prdtica. Inclusive, ha relatos de que ja foi
ajuizada uma agdo civil publica sobre a saude prisional
com foco na PNAISP. Contudo, segundo a SEJUC, o maior
entrave para o desenvolvimento do plano no estado seria
0 ndo repasse de verba por parte do Ministério da Saude”

~N
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Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (RR)

“Conforme a direcdo, ndo é feito exame de saude na en-
trada da pessoa em Monte Cristo, inexistindo um processo
de triagem. Caso aparente estar com algum caso grave de
saude, o preso é encaminhado a Ala 9, apesar de haver in-
dividuos adoecidos em outras dreas. Alids, destaca-se que
0 acesso ao tratamento é excepcional, jG que a regra é a
desassisténcia. (...) Médicos, enfermeiros e técnicos ndo
desenvolviam atividades no local hd muitos meses, pois
ndo havia dgua nem outros insumos essenciais para o
exercicio de suas fungoes”

Cadeia Feminina de Boa Vista (RR)

“Ha diversas narrativas sobre a falta de acesso a saude.
Entre outros, hd pessoas com dengue na unidade; ha pes-
soas com doengas sexualmente transmissiveis; ha mulhe-
res com tumores e carocos no seio. Ha, ainda, mulheres
com problemas associados ao uso prejudicial de dlcool e
outras drogas, com crises intensas de abstinéncia. Relatos
indicaram que algumas pessoas chegam a tomar colonia
elou perfumes em fungdo da necessidade de ingestdo de
dlcool. Ha casos de mulheres com quadros preocupantes
de anemia, sem qualquer tipo de tratamento, e que, em
fungdo disso, passam o dia todo dormindo”

“Os cuidados com saude mental também sdo inexistentes.
Ha relatos de mulheres que precisam de medicamentos
para dormir, ha diversas pessoas com depressdo, assim
como sd@o comuns quadros de esquizofrenia e transtornos
de personalidade. Todos esses casos ndo apresentam qual-
quer tipo de suporte. |G que a unidade ndo disponibiliza
atendimento psiquidtrico, tampouco equipe especializada
para atender essa demanda. Além disso, ndo viabiliza o
atendimento externo as mulheres nem propicia os remé-
dios controlados necessarios.”

Estado do Rio Grande do Norte

“A politica de atengdo a saude no sistema prisional estd
fora da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP). Apesar de o estado do Rio Grande do Norte ter
aderido a PNAISP em 2014, e de seis municipios — Apo-
di, Mossoro, Nisia Floresta, Parnamirim, Patu e Macaiba
— terem também aderido, nenhuma equipe municipal foi
habilitada para receber os recursos federais corresponden-
tes desde entdo. Logo, em nenhuma unidade prisional do
estado existem equipes de satde para atendimento didrio
dos detentos nos padrées nacionais”

Penitenciario de Alcagcuz (RN)

“O numero altissimo — cerca de 76% do total de atendi-
dos — de presos que necessitaram de medicagdo revela o
acentuado grau de adoecimento das pessoas privadas de
liberdade na unidade, o que corrobora o entendimento de



que as condigoes prisionais configuram tratamento cruel,
desumano e degradante”. Também foram identificadas
19 pessoas sofrendo de doengas infectocontagiosas: 67
pessoas tinham tuberculose, 32 sifilis, 12 com HIVIAIDS
e oito tinham hepatite, segundo informagdes divulgadas
pelo DEPEN. Todas estavam sem qualquer tratamento
durante os anos anteriores, configurando um tratamento
desumano e degradante, com possivel piora de seus qua-
dros clinicos”

“Poucos dias apés a visita do Mecanismo Nacional, no dia
10 de marco, uma pessoa presa que estava no Pavilhdo 5
morreu sob circunstdncias pendentes de esclarecimento.
Segundo informagdes veiculadas sobre o caso, o detento
teria saido da unidade em dire¢do d emergéncia de um
hospital e chegou ao mesmo morto. Relatam as noticias
que a avaliagdo cadavérica preliminar, divulgada pelo ITEP,
aponta como causa mortis “asfixia a esclarecer”.

Centro de Detengdo Provisoria de Candeldria (RN)

“Varios detentos em situagdo delicada de saude, com bol-
sas de colostomia precisando ser trocadas, muitos com
doengas respiratdérias, e ferimentos expostos, os quais niti-
damente ndo poderia estar em um local propicio a tantas
infecgdes correndo o risco de vir a obito. Novamente, no
CDP Candeldria ndo ha qualquer atengdo a saude”.

Estado do Mato Grosso

“O estado do Mato Grosso fez a adesdo a Politica Na-
cional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no entanto, a
politica ainda ndo foi de fato implementada no estado. A
situagdo de saude dos presos na Cadeia Publica de Nova
Mutum é bastante preocupante. Como ja apontado, os
tnicos servidores que trabalham na unidade sdo os agen-
tes penitenciarios. Ou seja, nGo hd nenhum profissional
da drea de saude. Nesse sentido, quando a pessoa presa
entra na unidade, ndo é realizado nenhum exame para
verificar suas condi¢oes de saude. De acordo com a dire-
¢do, o Unico exame feito no preso é o de corpo de delito
quando de seu encaminhamento para a unidade. Nesse
sentido, ndo hd qualquer tipo de registro referente a satide
dos presos. (..) Os presos sdo deixados a propria sorte.
Eles passam os dias confinados em suas celas lotadas e
insalubres e, caso apresentem algum sintoma de doenga,
precisam solicitar aos agentes que providenciem seu enca-
minhamento para a rede local de satide. Como ja apon-
tado, o efetivo de agentes na unidade estd defasado, ndo
sendo possivel que esses ainda exercam papel que deveria
ser de outro profissional.”

“Durante a visita, a equipe ouviu relatos de presos que
teriam contraido hanseniase dentro do cdrcere, de presos
recém-chegados na unidade que estariam com uma forte
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tosse e secre¢do escura, com suspeita de tuberculose e,
apesar de terem solicitado atendimento, ndo haviam sido
atendidos. Também, observou-se que algumas pessoas
presas estavam visivelmente machucadas ou debilitadas,
necessitando de atendimento de satde e, assim como os
demais, ainda ndo teriam recebido qualquer tipo de aten-
¢do. No que tange a saude mental, percebeu-se alguns
presos com possivel sofrimento psiquico, sem o devido
atendimento. Nesse sentido, os presos foram unissonos em
dizer que, muitas vezes, quando demandam tratamento
de saude, ou quando algum deles esta passando mal e
necessita de atendimento, a resposta dos agentes peni-
tencidrios seria por meio da violéncia e da ameaca. A falta
de acesso a saude é generalizada. Como apontado, ha
possibilidade de existéncia de pessoas com doenga infec-
tocontagiosa, a presenca de presos com doenca de pele,
todas sem o devido tratamento ou, ao menos, com diag-
néstico médico. Ademais, as condicbes de higiene das celas
podem ser fatores causadores ou agravadores de doencas.
Por exemplo, os presos sdo proibidos de colocar seus col-
chdes ao sol, mesmo que estes estejam molhados. Ha,
também, relatos de pessoas que ja chegaram a unidade
com problemas de satde diagnosticados, porém, ndo lhes
sdo disponibilizados os medicamentos necessarios para a
continuidade do tratamento”

3.1.18 Infraestrutura

Outro fator que impacta sobremaneira na dignidade da custédia de pes-
soas no sistema prisional € a infraestrutura das unidades. O MNPCT identifica
com recorréncia a existéncia de estabelecimentos prisionais com espagos insu-
ficientes, disfuncionais, em mas condi¢oes de conservagao e que desrespeitam
as necessidades basicas humanas de privacidade, sociabilidade, ergonomia, por
exemplo. A insalubridade das unidades prisionais, identificada pelo Mecanismo
na maioria das inspegoes realizadas, caracteriza por si s6 tratamento ou pena
cruel, desumana ou degradante.

No Brasil, compete ao Conselho Nacional de Politica Criminal e Peniten-
ciaria (CNPCP) estabelecer regras sobre a arquitetura e construgao de estabe-
lecimentos penais, em ambito federal ou estadual, conforme previsto na Lei n°
7.210, de 1984, art. 64, inciso VI. Foram editadas Resolugoes nesse sentido em
1994, 2005 e 2011. Em 2017, o CNPCP editou a Resolugao CNPCP n° 6, de 7
de dezembro de 2017, por meio da qual foram flexibilizadas as Diretrizes Ba-
sicas para Arquitetura Penal estabelecidas na Resolugao anterior, a Resolugao
n° 09, de 18 de novembro de 2011. A Resolugao CNPCP n° 6 suprime as areas
minimas de quase totalidade dos médulos que fazem parte do programa de
necessidades do projeto arquitetonico dos estabelecimentos prisionais.

A flexibilizagao dessas regras influencia negativamente os padroes de cus-
todia de pessoas privadas de liberdade e se contrapde a Lei de Execugao Penal, as
Regras de Mandela, a diretrizes internacionais de arquitetura e engenharia penal e
a outros compromissos assumidos pelo Brasil frente a comunidade internacional.



Esse fato desperta especial preocupagao, pois nao representa um apri-
moramento da aplicagao dos padroes adotados em 2011, mas sim um retroces-
so a parametros anteriores. Os edificios atualmente encontrados no sistema
prisional brasileiro — altamente discrepantes entre si, e muitos evidentemente
sem quaisquer condigoes de abrigar pessoas em privagao de liberdade — foram
largamente diagnosticados como inadequados por este Mecanismo e pelos pro-
prios relatérios de inspecao do CNPCP.
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Figura 10 — Area de acesso do

Presidio do Cariri

Penitenciaria de Alcacuz (RN)

“(...) ordem judicial vem sendo desacatada diuturnamente
por quase dois anos, tendo em vista que todos os pavilhdes
continuaram a receber novos detentos a revelia desta in-
terdicdo parcial, de forma ilegal. O descumprimento é re-
corrente desde 2015 e, mesmo apods grave crise de janeiro
de 2017, a interdi¢do continuou a ser descumprida. Duas
semanas apos a visita do Mecanismo Nacional, por exem-
plo, identificou-se que, durante a ag¢do multidisciplinar do
DEPEN, que o nimero de presos havia aumentado”

Presidio de Cariri (TO)

“Um fato que chamou a atencdo da equipe do Mecanismo
é a existéncia de uma espécie de jaula localizada na entrada
das dreas que ddo acesso aos pavilhées. Essa jaula ndo tem
banheiro e ndo possui condigées minimas de habitabilidade”

Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (RR)

“A Penitenciaria Agricola de Monte Cristo apresenta uma
estrutura bastante antiga, tendo sido concebida, como
sugere o seu nome, para que os presos em regime se-
miaberto realizassem atividades rurais, como a criagdo de
animais, plantagdo de hortas etc., apresentando um amplo
espaco ao ar livre. No entanto, conforme relatos, a dind-
mica da unidade se transformou ao longo do tempo, so-
bretudo, pelo aumento nos indices de encarceramento no
estado. Assim, atualmente ndo hd resquicios de atividades
rurais no local. Os enormes pdtios externos se transforma-
ram em terrenos baldios, com matos altos, sem qualquer
cuidado. As construgées que formam as diferentes alas da
unidade, muitas das quais praticamente em ruinas, ndo
se comunicam entre si, transmitindo um aspecto de forte
abandono, como se fosse uma drea fantasma. Ao invés
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de uma unidade prisional, Monte Cristo mais parece um
arquipélago de pequenos cdrceres totalmente degradados
e degradantes.”

“A drea estava totalmente insalubre pela enorme quanti-
dade de lixo acumulado no chdo. Moscas varejeiras, ver-
mes, baratas e outros bichos constituiam o cendrio do lu-
gar. As alas eram escuras, sem circulagdo de ar, agravado
pelo fato de as portas das celas serem chapées de ferro, o
que propicia um maior aquecimento do ambiente.*

“Foram visitados os espagos conhecidos como triagem e
seguro, sendo que duas celas da drea sGo chamadas de
“calaboucos”. Sdo espagos situados na drea externa de
Monte Cristo, fora do portdo central que da acesso ds
outras alas. SGo ambientes também bastante insalubres,
escuros, com pouca circulagdo de ar. Algumas celas ndo
tém camas nem colchées. Os presos dormem diretamen-
te no chdo, sem qualquer higiene. NGo ha banheiros nos
“calaboucos” e, portanto, os presos urinam em garrafas
pet. Caso queiram defecar, precisam chamar um agen-
te penitencidrio para leva-los a uma drea externa, o que
configura tratamento ou pena cruel, desumano ou degra-
dante pelo alto grau de submetimento das pessoas presas
imposto pelo Estado”

3.2 Sistema socioeducativo

Importantes conquistas foram obtidas no final do século XX, no pla-
no normativo, no sentido da garantia dos diretos das criangas e adolescentes.
Entre elas, destaca-se a Constituicio de 1988, a Convengao dos Direitos da
Crianga da Organizacao das Nagoes Unidas, de 1989 e o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), de 1990. Nestes documentos, a responsabilidade sobre
a garantia desses direitos passou a ser de todos: da sociedade, da familia e do
Estado. E, a partir desses marcos legais, surgiram politicas publicas que conce-
bem criangas e adolescentes como “sujeito de direitos”.

Acompanhada da concepgao “sujeito de direitos”, tem-se a concepgao
“sujeito de deveres” — nesta abordagem, uma boa parte do ECA se dedica ao
disciplinamento dos adolescentes que praticam atos infracionais por meio das
Medidas Socioeducativas.

Apos vinte e dois anos do ECA, ¢é publicada a Lei n° 12.594, de 2012, que
institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), que re-
gulamenta a execugao das medidas socioeducativas. Conforme preconizado no
Art. 4° da lei, compete aos estados a formulagao, coordenagao e manutengao
do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo, assim como a elaboragao
do Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo e a execugao das medidas
socioeducativas de semiliberdade e internagao. Ja as medidas socioeducativas
em meio aberto — a Prestacao de Servico a Comunidade (PSC) e a Liberdade
Assistida (LA) — sao de responsabilidade municipal e, de acordo com a Politica
Nacional de Assisténcia Social, sao executadas nos Centros de Referéncia Es-
pecializados de Assisténcia Social (CREAS).



Tanto ECA? quanto SINASE* estabelecem que deve ser priorizada a
aplicagao das medidas socioeducativas em meio aberto — prestagao de servico
a comunidade e liberdade assistida — em detrimento das privativas de liberdade,
sendo estas ultimas regidas pelos principios da brevidade e da excepcionalida-
de’, conforme aponta, também, jurisprudéncia da Corte Interamericana de
Direitos Humanos?*.

A existéncia do Plano Estadual possibilita que o estado faga um diagnosti-
co e uma analise critica de todo o sistema socioeducativo, inclusive das medidas
da PSC e da LA, planejando agoes articuladas em diversas areas, como educa-
¢ao, saude, assisténcia social, etc. No plano, devem ser apontadas como priori-
dade as medidas socioeducativas em meio aberto, estabelecendo as formas de
colaboragao com os municipios para a sua execug¢ao, conforme preconizado no
SINASE, para garantir, sobretudo, a convivéncia familiar e comunitaria®.

Essa nao &, contudo, a realidade verificada no pais. O Estado de Roraima,
por exemplo, nao possui um Plano estadual e tem uma unica unidade socioedu-
cativa: o Centro Socioeducativo Homero de Souza Cruz Filho, em Boa Vista,
que atende adolescentes de ambos os sexos. Um dos efeitos desse arranjo local
€ a centralizagdo do cumprimento das medidas socioeducativas, prejudicando
enormemente a convivéncia familiar e comunitaria, especialmente daqueles que
vivem no interior do estado.

Também inspecionado pelo Mecanismo, o Estado do Rio Grande do Nor-
te encontrava-se com seu sistema socioeducativo sob intervengao judicial des-
de margo de 2014. Foi apresentado o Plano Estadual Decenal de Atendimento
Socioeducativo 2015-2025, revelando dados sobre a prevaléncia de aplicagao
das medidas de internagao em detrimento das medidas de meio aberto (mais
que o dobro), demonstrando a clara inobservancia do principio da excepciona-
lidade da medida de internacgao e que a responsabilidade pelo descumprimento
da legislagao envolve, igualmente, o sistema de justica.

O Estado de Mato Grosso lancou, no final de 2014, seu Plano Decenal
de Atendimento Socioeducativo, com vigéncia de 2015 a 2024. Este plano apre-
sentou diagnostico do sistema socioeducativo mato-grossense, apontando que
nenhuma das unidades atenderia as diretrizes estabelecidas no SINASE. Nesse
sentido, indicou que haveria ociosidade dos adolescentes na maior parte do
tempo, sendo mantidos trancados em seus alojamentos*. Ainda, indicou que
“a internagao nao resolve e dificilmente resolvera no longo prazo” o problema
dos atos infracionais.

29 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

30 Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE): Resolugao n° 119/2006 do CO-
NANDA e Lei n® 12.594/2012.

31 Arts. 121 e 122 do ECA & Art. 35 da Lei n® 12.594/2012.

32 Corte Interamericana de Direitos Humanos. Caso Familia Barrios vs.Venezuela. Sentencga de
24 de novembro de 201 | (Fondo, reparaciones y costas): “(...) la Corte ha sefialado que conforme
a sujurisprudencia y otros instrumentos internacionales, ladetencién de nifios “debe ser excepcional y
por el periodo mas breve posible”. Documento disponivel em: <http://corteidh.or.cr/docs/casos/
articulos/seriec_237_esp.pdf>.Acesso em 18 jun 2018.

33 Direito assegurado na Constituicao Federal (Art.227) e no ECA (Art. 4°).

34 Mato Grosso. Plano Decenal de Atendimento Socioeducativo do Estado do Mato Grosso:

2014-2024. Cuiaba, 2014.
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Por essa razao, a opgao feita pelo estado do MT foi a de priorizar o meio
aberto. Esta diretriz encontra-se em perfeita sintonia com a legislagao nacional
e internacional sobre a matéria. Entretanto, um dado importante foi o fato de,
durante a fase de diagndstico para construgao do Plano, nao ter sido possivel
levantar dados e informagoes de adolescentes cumprindo medidas socioeduca-
tivas em meio aberto, o que demonstra fragilidade na gestao de tais medidas.

Ja o Estado do Tocantins publicou o Plano Estadual de Atendimento So-
cioeducativo 2016-2025: “Instrumento norteador da gestao da politica de aten-
dimento socioeducativo no Estado nos préximos dez anos”. O referido docu-
mento, além de apresentar um diagndstico atual do sistema socioeducativo,
traz objetivos e metas que, se concretizadas, representarao significativo avango
para a socioeducag¢ao no Estado.

Por tudo isso, este Mecanismo recomenda que antes de se discutir a
necessidade de criagao de novas vagas ou de novas unidades socioeducativas
para execugao de medida de internagao, é essencial realizar o fortalecimento
das medidas de meio aberto, inclusive, expandindo-as para os municipios onde
ainda nao estejam implantadas de forma efetiva. Ademais, nao existe ferramen-
ta mais potente para prevengao a tortura do que o cumprimento integral dos
principios estabelecidos no ECA, dentre os quais o respeito a condigao peculiar
de pessoa em desenvolvimento (Art. 121).

Para que um programa de atendimento socioeducativo de internagao
seja devidamente registrado no Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e
do Adolescente (CEDCA), conforme estabelecido no SINASE* sio exigidos,
como requisitos obrigatorios para essa inscrigao: a existéncia de um Regimento
Interno em consonancia com o ECA e o SINASE; a definicio de composicao
da equipe técnica e suas atribuigoes; as estratégias de seguranga compativeis
com as necessidades da unidade, um Plano Politico Pedagégico (PPP)*, dentre
outras. Portanto, uma unidade socioeducativa deve possuir normas claras, re-
guladoras de sua rotina e orientadoras da pratica pedagogica, a fim de evitar
abusos e discricionariedade, além de garantir um atendimento conforme pre-
conizado em lei.

Essas exigéncias se justificam, ainda, pois uma unidade socioeducativa de
internagao que nao possui um planejamento pedagdgico (com descricao deta-
lhada de suas rotinas e atividades), sem regras claras, sem parametros de segu-
ranga definidos e sem diretrizes para a atuagao de seu corpo técnico, acaba por
provocar uma grande distorgao no atendimento, adotando praticas meramente
sancionatorias em detrimento do carater educativo previsto para as medidas
de socioeducagao. Conforme o Mecanismo Nacional tem verificado ao longo
das inspegoes realizadas, esse cenario é causa de graves violagoes aos direitos
basicos dos adolescentes, os submetendo a um quadro de violéncia institucio-

35 Tanto na Lei n® 12.594/2012, quanto na Resolugao n°® 119/2006 do CONANDA.

36 Plano Politico Pedagégico (PPP) é o instrumento que norteia a agao e gestao do atendimento
socioeducativo, orientando as atuacoes e interacoes entre toda a comunidade socioeducativa,
incluindo a familia do adolescente. De acordo com as regras do SINASE, toda instituicao so-
cioeducativa deve ter um PPP que contenha, minimamente, objetivos, publico-alvo, capacidade,
fundamentos teérico metodologicos, agoes/atividades, recursos humanos e financeiros, monito-
ramento e avaliagao de dominio de toda equipe.



nal’’ continuo. Também pode propiciar a pratica de tortura, visto que permite
uma enorme discricionariedade e a possibilidade de abuso de poder, conforme
foi constatado em algumas das unidades visitadas em 2017.

Cabe destacar que em tais lugares praticamente inexistem regimentos
internos ou normativas especificas, nos quais os jovens frequentemente sao
punidos, sem qualquer acesso as regras, desconhecendo completamente o fun-
cionamento da unidade.

Jovens em medida de internagao sao impedidos de modo sistematico a
manifestar a natureza organica peculiar a sua idade, permanecendo confinados,
sem movimentagao corporal, pratica de esportes, ou mesmo sem acesso a ati-
vidades de lazer, tais como: arte, cultura, musica danga, etc. Sao punidos seve-
ramente em sua natureza organica, pelo refreamento dos instintos hormonais,
impedidos de conhecer seus corpos e sua sexualidade. Igualmente, sao impedi-
dos de conhecerem suas habilidades cognitivas e desenvolverem vocagoes, ta-
lentos artisticos, inteligéncia e proatividade, restando muitas vezes submetidos
a diversas revistas vexatorias, a fim de chegar aos espagos de aula.

Baseado nesses principios normativos e legislativos acima apontados, o
MNPCT apresenta, na sequéncia, algumas das principais violagdes de direi-
tos encontradas nas visitas realizadas ao sistema socioeducativo. As praticas
de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes
identificados pelo MNPCT no periodo de abril a dezembro de 2017, relaciona-
dos ao sistema socioeducativo, serao apresentados a partir dos seguintes te-
mas: ragaletnia, gestdo do sistema socioeducativo, plano individual de
atendimento, uso da forga e violéncia institucional, san¢des discipli-
nares: confinamento e isolamento, infraestrutura, insumos basicos,
adolescente mulheres, revistas vexatorias e saude.

3.2.1 Racal/etnia

Assim como ocorre com o sistema prisional, o olhar para raga é central
para a compreensao das praticas de violéncia e tortura observadas no sistema
socioeducativo. As diversas irregularidades e formas de violéncias listadas neste
capitulo, que demonstram uma completa inversao das finalidades das medidas
socioeducativas previstas no ECA, sao consequéncias do racismo, que orienta
a forma de tratamento oferecido aos adolescentes custodiados nas unidades
visitadas pelo Mecanismo, em sua maioria negros e negras.

Completamente oposto ao carater educativo previsto em lei, o sentido
punitivo das praticas observadas chega a remontar ao periodo da escravidao,
como observou-se no Estado do Rio Grande do Norte. O Centro Educacional
Padre Joao Maria inclui, entre as san¢oes previstas, a permanéncia dos adoles-
centes sem sanddlias em seu alojamento.

Outra pratica identificada durante as inspegoes, que chamou especial
atengao dos peritos e peritas, foi constatada no Centro de Atendimento Socio-
educativo (CASE) de Tocantins. Mesmo o ato de registro civil de adolescentes
sem identificagao, geralmente associado as politicas de inclusao e cidadania, é
mobilizado pelo Estado como forma de estigmatizagao e ampliagao da vulnera-
bilidade penal. Para obterem a carteira de identidade, os adolescentes sao fo-
tografados utilizando terno e gravata, como técnica de produgao de ‘contraste’

37 O Art.4° da Lei n° 13.431/2017 define a violéncia institucional.
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diante de estereotipos racializados (jovem negro em foto de terno e gravata),
utilizada pela policia em suas abordagens na rua para identificar com facilidade
adolescentes com passagem pelo sistema.

De igual forma, também se observou que adolescentes de descendéncia
indigena sao vitimas de preconceito e nao gozam de protegao e garantia de
seus direitos pelo poder publico.

Centro Educacional Padre Joao Maria (RN)

“Chamou a atencdo deste Mecanismo a grande quantida-
de de avisos, regras e procedimentos estabelecidos pelo
CEDUC Padre Jodo Maria que ndo sdo formalizados de
maneira transparente e que tem alto potencial violador. As
ja mencionadas Regras de convivéncia, por exemplo, estdo
dfixadas nas paredes da unidade e sdo aplicadas cotidia-
namente, mas ndo estdo formalizadas e implicam em gra-
ves violagdes, como: - Bater grade - ganhard imediatamen-
te reflexdo, de (03) dias, se continuar em casos extremos,
deverd ser contida com apoio do policial de plantdo, se
continuar bater grades serd retirado o colchdo, perdendo
o direito de assistirem televisdo (negrito da unidade); - A
adolescente que receber reflexdo e sangdo deverd ficar em
seu alojamento sem sanddlias (negrito nosso). - Adequado
Obs: Aquela que ficar pedindo atendimento aos gritos serd
advertida verbalmente, dependendo de sua insisténcia de
forma desrespeitosa, poderd lhe ser aplicado uma reflexao
de 03 (trés) dias™.

Centro Socioeducativo ‘Homero de Souza
Cruz Filho’ (RR)

“embora o PPP da unidade estabeleca que o CSE deva
construir politicas e basear seu atendimento na diversi-
dade étnico-racial, de género e de orientacdo sexual, o
documento ndo apresenta as agoes e estratégias que co-
locariam em prdtica esse trabalho. A unidade ndo possui
sequer informagdes sistematizadas sobre os dados socio-
econbémicos dos adolescentes, demonstrando como o res-
peito a tais diversidades é inexistente, pois ndo hd um
diagnéstico para conhecer as caracteristicas do publico
atendido. Em contrapartida, durante a visita do Meca-
nismo Nacional, foi possivel observar que a maioria dos
adolescentes que estd no CSE é indigena, negra ou parda,
com baixa escolaridade e baixa renda. Em relagdo aos in-
digenas, por exemplo, o gestor da unidade disse que, como
sofrem preconceito de outros adolescentes, muitas vezes
ndo se identificam como tal. Inclusive, citou o caso de um
jovem indigena, cuja mae tem dificuldade em se comunicar
em portugués. Como tem receio, ele ndo diz ser indigena.
Diante disso, a unidade apenas desconsidera o fato, sem
propor nenhum tipo de agdo relativa a essa especificidade,
em desrespeito ao SINASE e a normativas internacionais”.



Centro de Atendimento Socioeducativo (TO)

“Durante a visita ao CASE de Palmas, em didlogo com a
equipe técnica, este Mecanismo teve acesso a dados que
apontam para altos indices de homicidios de adolescentes
egressos da unidade, assim como adolescentes que cum-
prem medidas em meio aberto em Palmas. Em que pese
foi entregue lista dos adolescentes egressos da unidade,
ndo ha uma lista oficial dos adolescentes egressos mor-
tos. Tampouco foi possivel cruzar dados com o documento
apresentado pela Secretaria Municipal de Desenvolvimen-
to social de Palmas, que registra entre os anos de 2016 e
2017, 9 6bitos e um desaparecimento de adolescente em
cumprimento de medidas em meio aberto. Nesse sentido,
importa registrar procedimento de identificacdo dos ado-
lescentes. Quando os adolescentes sdo apreendidos sem
documento de identificacdo, os mesmos sdGo encaminhados
para a realizagdo de carteira de identidade, procedimento
no qual sdo produzidas fotos dos adolescentes de terno e
gravata. Foi possivel confirmar que tal registro fotogrdfico
estigmatiza os adolescentes, ja que é sabido por agentes
de seguranca publica que adolescentes com as mencio-
nadas fotos no documento de identidade passaram pelo
sistema socioeducativo”.

3.2.2 Gestdo do sistema socioeducativo

Fazer a andlise da gestao do sistema socioeducativo em um estado en-
volve uma série de temas transversais que compoem os modos de realizar a
administragao das unidades e de planejar e implementar as politicas publicas a
elas associadas. Alguns desses temas serao analisados neste Capitulo, focando
especialmente a alocagao organizacional do sistema socioeducativo dentro da
estrutura do Poder Executivo e o funcionamento do Poder Judiciario, no que
tange a aplicagao e o acompanhamento das medidas.

Uma das formas de organizagao do sistema socioeducativo nos governos
estaduais se da por meio de fundagoes publicas. Este é o caso do Estado do
Rio Grande do Norte, onde esse sistema ¢ gerido pela Fundagao Estadual da
Crianca e do Adolescente (FUNDAC), sendo a esta concedida autonomia ad-
ministrativa, financeira e patrimonial.

No momento da visita do MNPCT ao Rio Grande do Norte, a fundagao
estava sob intervengao judicial, processo que se iniciou ainda em margo de
2014, em fungao da gravidade dos problemas apresentados por meio de iniUme-
ras denuncias, a nivel local e nacional, feitas por 6rgaos da sociedade civil e da
Justica. Alguns dos efeitos registrados por este Mecanismo, apos a intervengao,
foram as medidas adotadas em relagao a transparéncia no uso dos recursos
publicos e na gestao de pessoal.

Em 2016, foi celebrado Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) entre
o Governo do Estado do Rio Grande do Norte, a FUNDAC e o Ministério Pu-
blico, estabelecendo uma matriz de responsabilidades compartilhadas que pre-
veem a reformulagao da politica de atendimento socioeducativa. Nao obstante,
a despeito de alguns avangos de cunho administrativo e dos compromissos
publicos com investimento na area socioeducativa, a visita do MNPCT ao es-
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tado revelou problemas que perseveraram, como a precariedade na prestagao
da assisténcia a saude e na aplicagao das medidas de meio aberto. Neste ultimo
caso, observou-se a inobservancia ao principio da excepcionalidade da medida
de internagao, com a ampliagao do encarceramento de adolescentes.

Outro motivo que ensejou grande preocupagao do Mecanismo Nacional,
nas visitas de 2017, foi identificar estados nos quais uma Unica Secretaria esta-
dual é responsavel pela administragao tanto do sistema socioeducativo quanto
do sistema prisional. A correspondéncia de alocagao das duas politicas gera
repercussoes extremamente negativas para o sistema socioeducativo, com o
grande risco de prevalecer a perspectiva prisional em detrimento da socioedu-
cativa. As duas politicas partem de bases juridicas completamente distintas, por
isso é fundamental garantir esta separagao organizacional para que o sistema
socioeducativo possa se desenvolver em respeito as diretrizes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA)*® e do Sistema Nacional de Atendimento So-
cioeducativo (SINASE)*.

Esse problema foi identificado no Estado de Mato Grosso, onde a Secre-
taria de Justica e Diretos Humanos faz a gestao de ambos os sistemas, restando
evidente para este Mecanismo a influéncia do sistema prisional na execugao
das medidas socioeducativas. Inclusive, documentos institucionais do sistema
socioeducativo continham a inscrigao “sistema prisional”.

Também no Estado do Tocantins, a gestao de ambos os sistemas ¢é feita
pela mesma pasta, a Secretaria de Estado da Cidadania e Justi¢a. Foram iden-
tificados os mesmos relativos ao Estado de Mato Grosso, ou seja, a adogao
de um modus operandi proprio do sistema prisional para a gestao das unidades
do sistema socioeducativo. Ressalta-se que uma das principais caracteristicas
desse modo operacional ¢é a priorizacao da logica da seguranga, acompanhada
frequentemente pelo uso da forga, em detrimento da logica socioeducativa e
da garantia de direitos.

Figura Il - Centro Educacional Padre Jodao Maria — CEDUC
Pe. Jodo Maria-Unidade Feminina/RN

Cassetete CEDUC Pe. Jodo Maria/RN.

38 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

39 Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE): Resolugao n° 119/2006 do CO-
NANDA e Lei n® 12.594/2012.



Tal como no sistema prisional, é nitida a dificuldade dos gestores socio-
educativos de compreender a importancia de aceitar e respeitar a diversida-
de étnico-racial, de género e de orientagao sexual. A aplicagio de normas e
procedimentos sobre esses aspectos que obedecessem aos parametros nor-
mativos existentes na gestao das unidades socioeducativas contribuiriam para
o rompimento da reproducao de atitudes opressivas, patriarcais, machistas,
racistas e excludentes.

No entanto, a existéncia por si s6 de marcos regulatérios exigidos em lei,
como Regimento Interno, Plano Politico Pedagogico (PPP) e Plano de Seguranca,
nao se mostram suficientes quando nao fazem parte do cotidiano de praticas da
unidade, como foi observado por este Mecanismo em Roraima, no qual a unida-
de visitada apresentava contexto de violéncia, inclusive com fortes evidéncias de
pratica de tortura, de forma sistematica e generalizada.

De acordo com as observagoes realizadas pela equipe do MNPCT, outro
problema que nao se pode negligenciar é a auséncia de Plano Politico Pedagégico
nas unidades. Em algumas unidades visitadas, como a do Estado do Mato Grosso,
o parametro do atendimento é dado pelos agentes socioeducadores, sendo que
a unica diretriz existente esta voltada apenas para o confinamento, auséncia de
atividades e pela disciplina rigida e injustificavel. O que foi constatado é que, na
pratica, a gestao estava nas maos dos agentes e o atendimento era dado confor-
me o entendimento deles. Isto &, para qualquer atividade proposta, se o agente
avaliasse que nao havia seguranga, a atividade nao acontecia. Esse quadro gerava,
em alguns momentos, conflitos entre equipe técnica e agentes, chegando ao pon-
to de os agentes se recusarem a conduzir os adolescentes para as atividades com
os profissionais.

O SINASE aponta que os agentes devem desenvolver tanto tarefas rela-
tivas a preservagao da integridade fisica e psicolégica dos adolescentes, quanto
atividades pedagogicas. Eles devem zelar pela sua integridade fisica e psiquica,
por meio do didlogo e da mediagao de conflitos como instrumentos de trabalho.
Porém, ficou evidente no Estado do Mato Grosso que a fungao dos agentes se
limitava apenas a intervengoes, muitas vezes violadoras, na area de seguranga.
Diante do isolacionismo na forma de gestar o sistema nesse estado e do vacuo
deixado pela auséncia de um PPP e dos demais atores que sao responsaveis pela
gestao do sistema, o discurso que prevalecia era o da repressao e do punitivismo.

Conforme se observa na imagem abaixo:

Figura 12 - Centro de Atendimento
Socioeducativo CASE Sinop (MT)

Adolescentes com algema nos pulsos,

virados para parede. Agentes com tonfa.
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Adicionalmente, enseja preocupagao do Mecanismo Nacional o discurso
nao apenas dos gestores, mas de varios atores do Sistema de Justica, deman-
dando o aumento no numero de vagas de internagao, como se constatou no
Mato Grosso. Obviamente, é essencial a existéncia de unidades que atendam
aos parametros do SINASE. No entanto, nao se deve aumentar o niumero de
vagas de internagao antes de se fazer um estudo aprofundado sobre todo o
sistema socioeducativo, a fim de que sejam criadas unidades de semi-liberdade
(alguns estados nao as tém) e de fortalecer as medidas em meio aberto. A me-
dida de internagao deve ser a excecao, e nao a regra, como apontado no ECA
e também na jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos*’.

O problema da gestao de vagas no sistema socioeducativo pode ter como
um dos efeitos a superlotacio de algumas unidades*. Apesar de tal gestdo ser
responsabilidade do poder executivo, nao pode ser dissociada do funcionamen-
to e da organizagao do sistema de justiga. Existe uma cultura secular no Brasil
que mantém a logica da internagao, mesmo apés o ECA, essa logica ainda vigora
em detrimento da légica de aplicagao das medidas em meio aberto, sobretudo
para determinados segmentos populacionais, a saber, as criancas e adolescen-
tes negros e pardos, oriundos das camadas pauperizadas da sociedade. E essa
cultura nao esta presente apenas no exercicio da magistratura, muitas vezes,
os profissionais da Psicologia e do Servi¢o Social colaboram na manutencao das
medidas de internagao por meio de seus pareceres psicossociais. Além disso,
o tipo de politica de drogas** adotada pelo Brasil favorece enormemente o en-
carceramento em grande escala de adolescentes e jovens.

Aliada a cultura da privacao da liberdade, com forte acento racista, hi-
gienista e classista, existem outros problemas ligados a organizacao do Poder
Judiciario, como, por exemplo, a centralizagao da vara especializada de uni-
dades socioeducativas de internagdes®. Em estudo realizado sobre o panora-
ma nacional de execucao de medidas socioeducativas, o Conselho Nacional
de Justica (CNJ)* apontou que, dos estados da regido centro-oeste, o Mato
Grosso® apresenta a situagao mais critica em relagio a centralizagdo das varas
especializadas com competéncia exclusiva. Nessa tematica, o Conselho Nacio-

40 Corte Interamericana de Direitos Humanos. Caso Familia Barrios vs.Venezuela. Sentenga
de 24 de novembro de 201 | (Fondo, reparaciones y costas):“(...) la Corte ha sefialado que conforme
a sujurisprudencia y otros instrumentos internacionales, ladetencién de nifios “debe ser excepcional y
por el periodo mds breve posible”. Documento disponivel em: <http://corteidh.or.cr/docs/casos/
articulos/seriec_237_esp.pdf>.Acesso em: 23 jun 2018.

4] Caso do Centro Socioeducativo — CSE Homero de Souza Cruz Filho, unidade mista em
Roraima.

42 Lei N° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que “Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas- Sisnad”.

43 Os estados de Roraima e do Mato Grosso so tinham uma unidade socioeducativa.

44 Conselho Nacional de Justica (CNJ). Panorama Nacional: A Execu¢io das Medidas Socioedu-
cativas de Internagio. Brasilia, 2012. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/images/pesquisas-
-judiciarias/Publicacoes/panorama_nacional_doj_web.pdf>.Acesso em: 23 jun 2018.

45 Ha duas varas especializadas da infancia e juventude em Cuiaba (uma com competéncia
exclusiva para aprecia¢ao e julgamento dos feitos relativos a atos infracionais) e uma vara espe-
cializada em Varzea Grande (competéncia para processar e julgar todas as tematicas relaciona-
das ao Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA).Varzea Grande esta localizada na Regiao
Metropolitana de Cuiaba.


http://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_237_esp.pdf
http://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_237_esp.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/pesquisas-judiciarias/Publicacoes/panorama_nacional_doj_web.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/pesquisas-judiciarias/Publicacoes/panorama_nacional_doj_web.pdf

nal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA)* recomenda que
todos os municipios de grande ou médio porte devem ter varas especializadas.
No entanto, seria interessante que em todas as localidades onde haja unidade
socioeducativa, existisse uma estrutura correspondente do sistema de justica,
conferindo celeridade ao cumprimento das medidas; se respeitasse o principio
da convivéncia familiar e comunitaria; se garantisse uma fiscalizagao qualificada
das unidades e se permitisse uma aproximagao do adolescente e daqueles que
o estdo acompanhado, a rede municipal, a fim de facilitar sua transicao para
as medidas em meio aberto. No Estado de Roraima, ha uma uUnica Vara com
competéncia exclusiva para atender questoes afetas a infancia e juventude. Ja
no Estado do Tocantins, existe uma estrutura operacional do Sistema de Justica
voltada para a area da infancia que, apesar de ser deficitaria segundo o CNJ¥,
dispoe de Juizados Especiais da Infancia e Juventude e Varas de Familia e Suces-
soes, infancia e Juventude em varios municipios.

-

Figura 13 - Centro de Atendimento
Socioeducativo CASE Sinop (MT) -

Procedimento

Adolescentes realizando procedimento

de segurancga dentro do alojamento

Deve-se lembrar ainda que a construcao e o acompanhamento do Plano
Individual de Atendimento, conforme se vera a seguir, é fundamental em todo
esse processo envolvendo adolescentes que cometeram atos infracionais.

Para que o Sistema de Garantias de Direitos — SGD*® funcione no campo
da infancia e adolescéncia, cada um dos 6rgaos que o compoem devem cumprir
com suas obrigagoes e entender que a logica operacional deve ser sistémica e

46 Resolugoes do CONANDA n° |13 e 116/2006.

47 Conselho Nacional de Justica (CNJ). Panorama Nacional: A Execu¢io das Medidas Socioedu-
cativas de Internagio. Brasilia, 2012. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/images/pesquisas-ju-
diciarias/Publicacoes/panorama_nacional_doj_web.pdf, consulta realizada em marco de 2017.

48 “No interior do SGD existem diversos subsistemas que tratam, de forma especial, de situ-
acoes peculiares. Dentre outros subsistemas, incluem-se aqueles que regem as politicas sociais
basicas, de assisténcia social, de protecao e de justica voltados ao atendimento de criangas e
adolescentes”. Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo: marcos normativos nacionais
e internacionais/ [Claudio Augusto Vieira da Silva, coordenador]. — Brasilia: Universidade de Bra-
silia, CEAG, 2016. P. 340 - Conceito e Integracao das Politicas Publicas, pag. 167.
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nao isolacionista, assim como a politica de gestao posta para funcionar deve ser
a socioeducativa e nio a penal. E comum nas missées do MNPCT as equipes
se depararem, seja nas visitas as unidades, seja nas reunides institucionais, com
atores dos poderes Executivo e Judiciario dos estados que apresentam discur-
sos que buscam justificar suas falhas, apontando falhas no restante do sistema,
quando na realidade, deveriam estar todos trabalhando em parceria contribuin-

do assim para o funcionamento completo do SGD.

Estado do Mato Grosso

“No que tange a execuc¢do das medidas socioeducativas
de privagdo de liberdade, em Mato Grosso ndo hd uni-
dades de semiliberdade e, em relagdo a internagdo, ha
oito unidades no estado. Dessas, trés estdo localizadas na
capital Cuiabd e cinco em municipios do interior (Rondo-
népolis, Cdceres, Barra do Gargas, Sinop e Lucas do Rio
Verde). Hd uma unica unidade destinada ds adolescentes
do sexo feminino situada em Cuiabd. Apesar de estarem
em Secretarias Adjuntas distintas, a SEJUDH é responsd-
vel pela administracdo tanto do sistema socioeducativo,
quanto do sistema prisional.

“O Plano Decenal indicou que, quase 3% dos adolescen-
tes em cumprimento de medida socioeducativa de interna-
¢do ou em internagdo provisoria cometeram ato infracio-
nal andlogo ao crime de trdfico de drogas. Nesse sentido, é
essencial apontar que a Convengdo n° 182 da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), em seu Art. 3° alinea
¢, considera a participagdo de adolescentes no trdfico de
drogas como umas das piores formas de trabalho infantil.
Ademais, a Stimula n° 492 do Superior Tribunal de Justica
(STJ) estabelece que “o ato infracional andlogo ao trdfico
de drogas, por si sé, ndo conduz obrigatoriamente d im-
posicdo de medida socioeducativa de internacdo ao ado-
lescente”. Ou seja, o ato infracional andlogo ao trdfico de
drogas ndo pode conduzir a aplicagdo de medida socioedu-
cativa de internacdo, uma vez que, por si s6, esta conduta
ndo pressupde violéncia ou grave ameaga a pessoa (Art.
122, 1, do ECA)”

Centro Socioeducativo ‘Homero de Souza
Cruz Filho’ (RR)

“Enseja grande preocupacgdo o fato de o gestor do CSE ser
um policial militar, sem perfil para o cargo e sua experi-
éncia prévia de trabalho foi como diretor de Monte Cristo.
A maioria dos profissionais entrevistados na unidade disse
que, desde a chegada deste diretor, ocorreu uma militari-
zagdo do atendimento e um recrudescimento da violén-
cia contra os adolescentes. Um dos funciondrios chegou
a dizer que “lugar de policia é no quartel e ndo em uma
unidade socioeducativa”. De fato, a colocagdo de policiais
militares na gestdo de unidades de internagdo para ado-
lescentes autores de ato infracional foi bastante comum



durante a transicdo do antigo sistema FEBEM para o atual
sistema socioeducativo.”

“A equipe de saude relatou ndo ser raro atender adolescen-
tes com lesdes corporais ou ferimentos, todavia, na maioria
das vezes, os profissionais frequentemente assinalam que
os machucados foram provocados por outros adolescen-
tes. Este tema enseja preocupagado, pois relatos indicaram
que os agentes sdcio-orientadores permanecem na sala de
atendimento de saude durante o contato entre o adolescen-
te e a equipe de saude. Ainda, profissionais relataram que
a gestdo da unidade proibiu que fossem realizados registros
de adolescentes feridos por funciondrios, apenas deveriam
ser registrados os casos de violéncia entre os adolescentes.
Isso se agrava em um contexto de forte violéncia institucio-
nal, em que sdo rotineiras as prdticas de tortura contra os
jovens, provocando a subnotificagdo de ocorréncias, a ndo
responsabilizagdo do agente violador e, consequentemente,
perpetua o quadro de tortura na unidade”

3.2.3 Plano Individual de Atendimento

O Plano Individual de Atendimento (PIA) é um instrumento pedagogico
fundamental de acompanhamento individual do adolescente. Tal instrumento
deve ser confeccionado dentro do prazo legal de 45 dias*, a partir do ingres-
so da pessoa na unidade. Ele serve para acompanhar a vida do adolescente na
unidade e refletir o atendimento recebido, sendo registrados, pelo menos, os
atendimentos, as atividades internas e externas, o diagnostico realizado pela
equipe técnica, os objetivos e projeto de vida, com fixagao de prazos e, so-
bretudo, o caminho a ser trilhado durante o periodo de internagao, conforme
disposto nos arts. 52 a 56, da Lei n° 12.594, de 2012. Ou seja, a participagao
do adolescente e sua familia deve ser emancipatéria, atuando como sujeitos
centrais na elaboragao do PIA. Um dos problemas identificados por este Me-
canismo € que, em muitos casos, embora a gestao diga que toda a comunidade
socioeducativa participa da confecgao do PIA, em parceria com o adolescente
e sua familia, as entrevistas e os PIA’s analisados deixam evidente que a elabo-
racao do documento é meramente formal, para cumprir uma exigéncia legal,
além de nao contar com a participagao de diversos setores da unidade.

Nesse sentido, os PIA’s feitos de tal forma nada mais sao que uma ficha
com informagoes basicas sobre os adolescentes e suas familias e, muitas vezes,
refletem a rotina homogeneizante, disciplinadora e violadora de direitos das
unidades socioeducativas. Outra questao que deve ser considerada na confec-
¢ao e execucgao do PIA ¢é a participagao das equipes psicossocial, de salde, de
educagao e juridica, para que a atuagao interdisciplinar resulte na obtengao dos
objetivos propostos. Faz-se necessario lembrar que a equipe psicossocial nao
deve ter o monopdlio sobre a construgao do PIA.

Apesar dos psicologos e assistentes sociais terem a prerrogativa legal®
de produzir documentos que subsidiem o momento de reavaliagao da medida,

49 Lei 12.594, de 18 de janeiro de 2012, artigos 55, paragrafo Gnico.
50 Artigo 58, da Lei N° 12.594/2012.

111 o;nyided | <



Capitulo IlI | &

essas informagoes devem se restringir ao que compete a cada especialidade
nas consideragoes técnicas, nao cabendo a estes profissionais sugerirem sobre
a manutengao ou alteragao da medida socioeducativa aplicada ao adolescente.
Nesse caso, é importante mencionar a Resolugio 008/2010°, do Conselho
Federal de Psicologia (CFP) que em seu art. 7° diz:
Em seu relatorio, o(a) psicélogo(a) perito(a) apresentara indicativos
pertinentes a sua investigacao que possam diretamente subsidiar o
Juiz na solicitagao realizada, reconhecendo os limites legais de sua

atuagao profissional, sem adentrar nas decisoes, que sao exclusivas
as atribuicoes dos magistrados.

No mesmo sentido caminha a Resolucio n.° 5572, do Conselho Federal
de Servigo Social (CFESS), que no paragrafo unico do artigo 3°, expressa:

Ao atuar em equipes multiprofissionais, o assistente social devera
respeitar as normas e limites legais, técnicos e normativos das ou-
tras profissoes, em conformidade com o que estabelece o Cdédigo
de Etica do Assistente Social, regulamentado pela Resolugio CFESS
n°® 273, de |3 de marco de 1993.

O MNPCT reconhece a necessidade do trabalho de equipes multiprofis-
sionais e a notdria qualidade advinda da interagao entre profissionais da unida-
de e Judiciario. Para tanto, é imprescindivel que cada profissional e instituicao
responsavel pela medida socioeducativa atuem articulada e especificamente no
que lhes compete.

O modo como o PIA ¢é realizado no Centro Socioeducativo — CSE Ho-
mero de Souza Cruz Filho, em Boa Vista/RR, é um exemplo do mero preenchi-
mento de ficha com informagdes basicas, apenas para cumprir uma exigéncia
legal. No Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE Sinop), no municipio
de Sinop, em Mato Grosso, a situagao € mais grave, pois a unidade nem ao
menos elabora o Plano Individual de Atendimento (PIA) dos adolescentes. No
Centro educacional Padre Joao Maria, unidade socioeducativa feminina em Na-
tal/RN, nao foi possivel identificar a participagao das proprias adolescentes e
das suas familias na elaboragiao dos PIA’s.

Ja no Centro de Atendimento Socioeducativo de Palmas (CASE), a ela-
boragao do PIA é uma pratica cotidiana, cumprindo o prazo estabelecido pelo
SINASE. Entretanto, chamam atengao alguns aspectos, como, por exemplo, o
fato de o material ser produzido em sua totalidade pela equipe psicossocial, nao
tendo sido possivel identificar registros das outras equipes. Também nao foi
possivel verificar a participacao efetiva das familias na elaboragao do Plano. Ain-
da em relagao a familia, é bastante preocupante que os PIA’s desse local tragam
modelos bem conservadores de estruturas familiares, com casos onde o fato
de uma separagao entre pai e mae do adolescente implica em registro de “fami-
lia desestruturada”. Também é recorrente uma excessiva responsabilizagcao da
familia originaria e uma desresponsabilizagio dos demais agentes (Sociedade e
Estado) que devem ser implicados no processo de desenvolvimento de criangas
e adolescentes, conforme o ECA.

51 Dispoe sobre a atuagao do psicologo(a) como perito(a) e assistente técnico(a) no Poder
Judiciario.

52 De |5 de setembro de 2009, que dispoe sobre a emissao de pareceres, laudos, opinides
técnicas conjuntos entre o assistente social e outros profissionais.



Além disso, a maioria das declaracoes dos adolescentes nos PIA’s do
Centro de Atendimento Socioeducativo de Palmas trata sobre suas familias,
geralmente com o objetivo de manter e aprofundar tal vinculo. Porém, poucos
desses objetivos, transformado em ag¢oes concretas, que realmente resultem
de uma escuta ativa do adolescente. Por exemplo, um adolescente fez as se-
guintes declaragoes “quero cuidar dos meus filhos” e “quero cuidar da minha
mae e dos meus filhos”, e ainda assim, a avaliagao transdisciplinar declara de
forma contundente que o adolescente “tem historico de abandono extenso,
sem vivéncias no sentido da construgao de novas perspectivas de uma vida
adulta em consonancia com o que é preconizado socialmente”.

Outro problema encontrado na analise dos PIA’'s do Centro de Atendi-
mento Socioeducativo de Palmas, diz respeito ao documento intitulado “Consi-
deragdes Técnicas”, anexados a cada PIA, elaborado por profissionais da equipe
técnica, psicologo(a) e assistente social, e enderegado ao juiz responsavel pela
execucao da medida socioeducativa. O referido documento deveria ter o ob-
jetivo de subsidiar o juiz(a) no momento de reavaliagao da medida, conforme
apontado anteriormente, mas, na realidade, a equipe técnica faz sugestao quan-
to a manutencgao ou alteragao da medida socioeducativa aplicada ao adolescen-
te, conforme pode-se ler no trecho abaixo retirado de um dos PIA’s analisados:

A equipe técnica desta unidade sugere que o adolescente continue
em cumprimento [de medida] de internagao no intuito de per-
manéncia do trabalho que vem sendo realizado para a pratica do
respeito as regras e da construgao de um convivio adequado e a
necessidade de respeito as normas socialmente aceitas™.

3.2.4 Uso da forga e violéncia institucional

A crianga e o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados sem
o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas
de corregao, disciplina, educagao ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pe-
los integrantes da familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos
executores de medidas socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de
cuidar deles, trata-los, educa-los ou protegé-los.**

Uma condigao que merece atengao especifica é a de privagao de liberdade,
devido a vulnerabilidade daqueles(as) a ela submetidos(as). E durante a privagao
de liberdade, o uso excessivo da forga é, na maioria das vezes, o principal vetor
de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes.

Dentre as diversas formas de violagao de direitos encontradas pelas
equipes do MNPCT em suas visitas, o uso de algemas tem sido recorrente.
Geralmente, as mais utilizadas sao as de pulsos, no entanto, em setembro de
2017, pela primeira vez, o Mecanismo se deparou com o uso de algemas de
tornozelo, conhecidas como “marca-passo”, em uma unidade socioeducativa®
do estado do Mato Grosso. Posteriormente, em novembro, encontrou mais
uma vez esse instrumento sendo utilizado no estado de Tocantins. Segundo os

53 Consideragoes técnicas, documento anexo a PIA produzido no Case de Palmas.
54 Eca — Capitulo Il Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade. Art. |8-A.

55 O Mecanismo Nacional ja havia realizado visitas em |5 Unidades da Federacao até o mo-
mento dessa visita ao MT..
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Parametros de Seguranca do SINASE®®, o uso de algemas deve ser excepcional
e estas nunca devem ser utilizadas de forma desmedida e desnecessaria. O SI-
NASE estabelece que a contengao de adolescentes é uma medida extrema para
atender a situagoes excepcionais. Lembrando que, ainda assim, fala-se apenas
em algemas de pulso, nunca de tornozelo. O Mecanismo Nacional entende que,
ao invés de viabilizar protecao, as algemas devem ser compreendidas como for-
ma de constrangimento e humilhagao, atentando contra a dignidade da pessoa.

Em parecer técnico para o MNPCT, a Fundagio Omega se manifestou
dizendo que algemar pulsos e tornozelos ao mesmo tempo apresentaria risco
para a pessoa, pois em caso de desequilibrio e queda, ela nao teria como se
apoiar nas maos para se proteger. Acrescentou que, esta forma de utilizagao de
algemas restringe, ainda mais, a mobilidade da pessoa e nao serve a nenhum pro-
posito legitimo”’. Ainda, nesta seara, as Regras de Mandela®® estabelecem que “o
uso de correntes, de imobilizadores de ferro ou outros instrumentos restritivos
que sao inerentemente degradantes ou dolorosos devem ser proibidos”.

Adicionalmente, a Siumula Vinculante n° 11/2008 do Supremo Tribunal Fe-
deral (STF), estabelece que o uso de algema é restrito e deve ser fundamentado
por escrito em virtude de casos especificos. O descumprimento dos requisitos
definidos na citada Sumula pode implicar responsabilidade civil do Estado, bem
como responsabilidade disciplinar do agente publico autor da utilizagao indevi-
da, uma vez que o uso abusivo de algemas é considerado como meio ofensivo
a dignidade humana.

As regras de disciplina em uma unidade socioeducativa deveriam ser ape-
nas um meio para se atingir o objetivo da medida socioeducativa, assim como
a seguranca deveria viabilizar as atividades pedagdgicas e ser apenas um meio
para viabilizar o exercicio dos direitos fundamentais previstos em normativa
nacional e internacional, e nao um meio para viola-los. Os procedimentos e
praticas disciplinares excessivos, quando naturalizados, acabam sendo um fim
em si mesmo.

Do mesmo modo, a entrada de forcas especiais militares, na unidades
socioeducativas, nao tem previsao legal, tendo em vista que a Unica previsao
existente no SINASE sobre a participagao da Policia Militar em ag¢oes nesse
sistema é em relagao a seguranga externa das unidades. Quando o Estado priva
um adolescente de sua liberdade, é seu dever zelar por sua integridade fisica
e mental, adotando medidas adequadas de contengao e seguranga (art. 125,
ECA). As medidas de contengao e seguranga a serem adotadas devem ser des-
vinculadas de praticas repressivas e punitivas. Nesse sentido, as Regras de Ha-

56 Secretaria de Direitos Humanos (SDH). Parametros de Seguranca do Sistema Nacional de

Atendimento Socioeducativo: Diretrizes e eixos operativos de seguranga para o SINASE. Bra-
silia, 2013. Pag. 38.

57 Parecer da Fundagao Omega (Omega Research Foundation) para o Mecanismo Nacional. A
Fundagao é uma organizagio internacional especializada na pesquisa e analise de equipamentos
de seguranca.

58 Nao obstante as Regras de Mandela regulamentem a gestao de unidades prisionais, de acordo
com o estabelecido em sua Observagao Preliminar 4, elas podem ser aplicadas para instituigoes
reservadas para adolescentes em conflito com a lei. Até porque, neste tema, cuida-se de regra
mais benéfica para o adolescente. No entanto, as Regras de Mandela ressaltam que os adoles-
centes, como regra geral, nao devem ser condenados a privacao de liberdade.



vana®® tracam limites ao uso da forga, a fim de evitar discricionariedades e abu-
sos. Também estabelecem que tais medidas devem ser proibidas como pritica
rotineira, podendo ser usadas apenas em casos excepcionais e durante periodo
estritamente necessario e, sobretudo, nao devem causar humilhagao ou degra-
dagao ao adolescente. Ademais, a legislagao nacional e a normativa internacio-
nal proibem todas as formas de castigo corporal e tortura® e o direito de nao
ser torturado foi erigido como direito fundamental também na Constituigao.

Nas visitas de 2017, este Mecanismo também colheu relatos sobre o uso
desproporcional e violador de armamentos menos letais, como, por exemplo,
balas de borracha, spray de pimenta, bombas de gas lacrimogénio e armas de
eletrochoque. Em uma das unidades visitadas os agentes possuiam tonfas e/ou
spray de pimenta, adquiridos com recursos préprios. Nesse sentido, é essencial
apontar que as Regras de Havana® proibem o porte ou a utilizagdo de armas
por funcionario de unidade socioeducativa. No documento sobre parametros
de seguranga do SINASE, ha a interpretacao de que arma deve ser “entendido
como todo o instrumento de ataque ou defesa ou objeto a servico desse fim,
tais como arma de fogo, arma branca, bastao, cassetete, spray de pimenta ou
meios equivalentes™. Nesse sentido, ndo deveria haver tonfas e, tampouco,
spray de pimenta em unidades socioeducativas. A presenga de tais materiais
naturaliza e facilita a pratica de tortura contra os adolescentes.

Figura 14 — Agente Socioeducativo

como Agente de Intervengao

Agente socioeducativo portando

emblema de Agente Penitencidrio do

GIR (Grupo de Intervengao Rapida)

59 Regras 63 a 65.

60 Art. 5° da Constituicao Federal; Lei n® 9.455/1997; Convencao da ONU sobre Tortura e
outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984); Convengao Intera-
mericana para Prevenir e Punir a Tortura (1989); Protocolo Facultativo a Convengao contra a

Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (2006); Principios
54 e 87 dos Principios de Riad; Regras 63, 67 e 70 das Regras de Havana.

61 Regra 65 das Regras de Havana.

62 Secretaria de Direitos Humanos (SDH). Parametros de Seguranga do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo: Diretrizes e eixos operativos de seguranca para o SINASE. Bra-
silia, 2013. Pag. 38.
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Centro Socioeducativo ‘Homero de Souza
Cruz Filho’ (RR)

“A relagdo entre os agentes sdcio-orientadores e os ado-

lescentes é pautada pela truculéncia. Ha relatos de que,
ao invés de socio-orientadores, os agentes deveriam ser
identificados como “sécio demoniacos”. Inclusive, funcio-
ndrios disseram que a gestdo costuma ser violenta com os
adolescentes, espancando-os e humilhando-os. Diante dis-
so, sinteticamente, no dia a dia do CSE, sdo empregadas
as seguintes praticas de tortura contra os adolescentes:
Tirar os colchdes, fazendo com que as pessoas durmam
diretamente no chdo ou na cama de cimento; Xingar e
realizar outras ofensas pessoais; Socar, puxar cabelo, dar
tapas na cara, chutar; Raspar os cabelos dos adolescentes
homens, como forma de punicdo; Colocar as pessoas al-
gemadas com as mdos para cima, deixando-as na ponta
do pé, prdtica de tortura realizada durante a durante a
Ditadura Civil-Militar, conhecida como ‘bailarina’ Tirar as
roupas dos adolescentes e os colocar durante um longo pe-
riodo de tempo em uma cela sozinhos, em um local conhe-
cido como “isola”; Usar de modo abusivo as algemas nas
mdos e nos pés, deixando os adolescentes feridos; Deixar
os adolescentes algemados em um poste situado em uma
drea externa conhecida como “formigueiro”, lugar onde
passa muitos insetos.”

“Também sdo corriqueiras as praticas de tortura ocasio-
nadas pela entrada de forgas de seguranga publica, como
o Batalhdo de Operagoes Especiais da Policia Militar. Con-
forme a gestdo, essas forgas revistam a unidade espora-
dicamente, apos uma requisicdo formal a Policia Militar,
havendo, teoricamente, o devido registro de suas entradas
no CSE. No entanto, ndo foram disponibilizados esses re-
gistros a equipe do Mecanismo Nacional, bem como os
adolescentes e funciondrios indicaram que essas opera-
¢oes ocorrem com muita freqiiéncia. “Nestas revistas, os
policiais usam bala-clava, ndo sendo possivel identifica-los,
assim como langam mdo de cachorros. Os adolescentes
homens sdo colocados nus para fora de seus alojamentos,
chegando, em alguns casos, a ficarem horas fechados em
salas da unidade. As mulheres costumam ficar de roupa.
Cada pertence pessoal e espaco do alojamento sdo revis-
tados pelos policiais, deixando o ambiente muito bagunca-
do. Ha relatos sobre o uso desproporcional e violador de
armamentos menos letais, como balas de borracha, spray
de pimenta, bombas de gas lacrimogéneo e armas de ele-
tro choque.Adicionalmente, os adolescentes sdo sistemati-
camente espancados, chegando a vomitar e a desmaiar.
As mulheres sdo chamadas de “gostosinhas” e “gatinhas”
pelos policiais, configurando violéncia sexual e constrangi-
mento ilegal”



Centro de Internaciao Provisoria - Ala Femi-
nina (TO)

“A situacdo da distribuicdo insuficiente de alimentos ou
até mesmo a ndo distribuicdo destes, provocou hd meses
atrds uma rebelido, segundo relatos triangulados, esta foi
contida com a entrada de policiais militares que usaram
de violéncia, batendo com cassetete, atirando bomba de
gds lacrimogénio e spray de pimenta. No dia anterior a
visita do MNPCT ao CEIP CENTRAL — Ala Feminina, tanto
a coordenagdo quanto d equipe técnica e os socioeducado-
res relataram um episddio de conflito entre adolescentes
e socieducadoras (...) Contudo, foi informado que no dia
anterior a vinda do MNPCT ndo foi entregue comida, dgua
e nem ligaram a luz, e as adolescentes teriam “se deses-
perado”, o que teria originado o conflito. Vale mencionar
que esse episédio estd registrado no Livro de Relatérios
Didrio, anteriormente mencionado, todavia ndo consta a
motivagdo do incidente. Destaca-se que a gravidade de se
haver conflitos emergindo em razdo da falta de insumos
tdo bdsicos. O fornecimento regular e apropriados de ma-
teriais essenciais é uma ferramenta central de prevencdo
a tortura”

“A equipe do MNPCT obteve relatos que os deslocamentos
eram feitos com algemas de pulsos e de tornozelos, princi-
palmente quando eram realizados atendimentos de satude
de cardter externo.”

“Foram encontrados na Sala de Seguranga, além do mo-
nitor de video utilizado para reproduzir a imagens da ca-
mera instalada no alojamento das adolescentes, pedagos
de paus, algumas com formas semelhantes de cassetetes.
A presenca de tais objetos causa extrema preocupagdo,
uma vez que sd@o potenciais instrumentos de tortura e ndo
devem estar situados em unidades socioeducativas”

Centro de Atendimento Socioeducativo (MT)

“Ha relatos de que alguns atendimentos técnicos seriam
realizados com os adolescentes portando marca-passo ou
algema. Os procedimentos para realizar saida externa
passam sempre pela utilizacdo de algemas nos pulsos e
nos tornozelos, sendo que os adolescentes permanecem al-
gemados durante as consultas médicas e nas audiéncias.”

“Todos os deslocamentos dos adolescentes sdo realizados
em veiculo da unidade, sendo que eles sdo levados com al-
gemas nas mdos e nos pés na parte de trds da “viatura”. E
essencial ressaltar que, o carro da unidade é sempre escolta-
do por agentes prisionais do Servico de Operacdes Especiais
(SOE) ou por policiais militares, ambos fortemente armados.

Centro Educacional Caicé (RN)

“Tem sido comum a convocagdo do Grupo Tatico Ope-
racional (GTO), que comparece a unidade com aparato
ostensivo, envolvendo muni¢Go menos letal (balas de bor-
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racha), espargidores de pimenta (spray), cassetetes, cole-
tes balisticos e balaclavas. Relatou-se que estas revistas
sdo realizadas, em média a cada trés meses, e que se
procedem da seguinte maneira: os adolescentes saem nus
de seus alojamentos, em fila indiana, colocando as maos
sobre os ombros uns dos outros em dire¢do a quadra. Ao
chegar a quadra, permanecem sentados com as maos en-
trelagcadas atras da cabeca com os joelhos junto ao peito-
ral. A abordagem seria bastante ostensiva e proibir-se-ia
que os adolescentes olhassem para os policiais, sob pena
de recebem jatos de espargidores de pimenta e agressdes”

Centro Educacional Padre Joao Maria (RN)

“O livro de ocorréncias registra que a entrada dos policiais
ocorre especialmente para a contengdo das adolescentes:
se as adolescentes batem grade e as(os) agentes ndo con-
seguem gerenciar a situacdo, logo sdo chamados os poli-
ciais militares que entram na unidade, nos alojamentos, e
geralmente procedem algemando as adolescentes com as
mdos para tras. Ha relatos de que durante tal procedimen-
to, agentes e policiais agridem as adolescentes com golpes,
esganaduras, gas de pimenta e aplicacdo de choques com
uma lanterna de choque. Depois de algemadas as adoles-
centes permanecem contidas em seus alojamentos por até
uma noite inteira, com relatos de adolescentes que durante
esse periodo ficaram sem comer, urinaram na propria rou-
pa e sofreram agressoes fisicas e verbais. Além desse mo-
mento especifico, hd relatos de uso corriqueiro das algemas
por parte de agentes; entrada de agentes bébados (as) e
armados (as) na unidade; e de violéncia sexual”

3.2.5 Sancdes disciplinares: confinamento e isolamento

A pratica do isolamento e do confinamento foi observada em todas as
unidades socioeducativas visitadas no ano de 2017.

Destaca-se que a Lei n° 12.594, de 2012 (arts. 71 a 75) estipula que as uni-
dades socioeducativas realizem previsao de regime disciplinar que obedega aos
principios estabelecidos em seu art. 71, tais como, a anterior previsao legal da
falta e sua consequente sangao; a instauragao formal de processo disciplinar para
a aplicagao de qualquer sang¢ao ao adolescente; o respeito aos direitos constitu-
cionais da ampla defesa e do contraditorio. Ou seja, as unidades além de terem
que estar em acordo com o SINASE, com a Constituicao e com as normas
internacionais, como, por exemplo, as Regras de Havana, especificamente, as
Regras 66 a 71, que estabelecem diretrizes para os procedimentos disciplinares.

A normativa nacional e internacional que regula os direitos de criangas e
adolescentes é taxativa quanto a vedagao do isolamento como sangao discipli-
nar e quanto a excepcionalidade do isolamento nos casos de protecao a integri-
dade do adolescente, como disposto nos artigos 15, IV, e 48, § 2°, da Lei 12.954:

Art.48,§ 2° E vedada a aplicacio de sancio disciplinar de isolamen-

to a adolescente interno, exceto seja essa imprescindivel para ga-
rantia da seguranca de outros internos ou do proprio adolescente



a quem seja imposta a sangao, sendo necessaria ainda comunicagao

ao defensor, ao Ministério Publico e a autoridade judiciaria em até

24 (vinte e quatro) horas®.

As Regras de Havana quando tratam da tematica determinam:

Regra 33. (...) O isolamento em celas individuais durante a noite,
s podera ser imposto em casos excepcionais e unicamente pelo
menor espago de tempo possivel.

Regra 67.Todas as medidas disciplinares que sejam cruéis, desu-
manas ou degradantes, estarao estritamente proibidas, incluidos os
castigos corporais, o recolhimento em cela escura e as penalidades
de isolamento ou de solitaria, assim como qualquer outro castigo
que possa por em perigo a saude fisica ou mental do adolescente.

Por fim, o Relator Especial sobre a Tortura e outros Tratamentos ou
Penas Cruéis, Desumanos e Degradantes corrobora:

A detengao em regime de isolamento pode constituir tortura ou
maus tratos quando se utiliza como castigo, durante a detengao

provisoria, por periodos prolongados ou de forma indefinida, e

quando aplicada a criangas e adolescentes®.

De maneira que é nitida a completa vedagao do isolamento como san-
¢ao disciplinar e o carater excepcionalissimo em que pode ser aplicado como
medida protetiva, desde que cumpra integralmente os seguintes requisitos: (i)
notificacao ao defensor em até 24 horas; (ii) notificagao ao Ministério Publico
em até 24 horas; (iii) notificagao a autoridade judiciaria em até 24 horas; (iv)
pelo menor espago de tempo possivel.

A auséncia de procedimentos disciplinares realizados dentro dos princi-
pios legais e normativos supracitados foi notavel nos estados de Mato Grosso,
do Tocantins, do Rio Grande do Norte e de Roraima. Assim como, a pratica
de colocar os adolescentes em confinamento e de envia-los para o isolamento,
como forma de sangao disciplinar, ficou evidente nos quatro estados.

O Centro de Atendimento Socioeducativo CASE Sinop, em Mato Gros-
so, nao possuia Plano de Seguranga, tampouco Regimento Interno; apresentava
apenas um PPP, que ainda nao havia sido devidamente registrado no Conselho
Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CEDCA), conforme es-
tabelecido no SINASE e, portanto, ainda nao estava sendo utilizado. Enseja
grande preocupacao ao Mecanismo Nacional, a inexisténcia de um regimento
interno na unidade. Nesse sentido, conclui-se que os adolescentes la internados
sofrem com inseguranga juridica, uma vez que nao ha normas disciplinares pre-
vistas, demonstrando a completa ilegalidade que reina na unidade. Nessa unida-
de, na chegada do adolescente a unidade é imposto um periodo de triagem no
qual permanece confinado em seu alojamento, que sao como celas, por 7 (sete)
dias ininterruptos. E, de uma forma geral, mesmo apos o término a triagem, os
adolescentes passam o dia inteiro confinados em seus alojamentos. De acordo
com um dos adolescentes: “a gente sé faz duas coisas aqui na unidade, proce-
dimento e revista, mais nada”.

63 Lei 12.594/2012.

64 ONU, Relatoério do Relator Especial sobre Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos e Degradantes das Nag¢oes Unidas da sua Missao ao Brasil, Genebra: Assembleia
Geral das Nagoes Unidas, 2016, pag. 8.
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As sangoes disciplinares sao impostas sem expressa e anterior previsao
legal, sem qualquer garantia de direitos basicos, como o devido processo legal
e o acesso a defesa técnica. Tendo em vista que nao ha comissao disciplinar na
unidade, o procedimento e a aplicagao da sangao sao realizados pelo agente
socioeducativo. As puni¢oes variam entre a retirada das “guloseimas”; a proi-
bicao de sair do quarto, ou seja, o confinamento; a diminui¢ao ou proibi¢ao
de visita; a retirada de colchoes. Tal procedimento é flagrantemente ilegal, a
comecar pela falta de tipificacao das infragdes, ou seja, os adolescentes nao
sabem dizer qual conduta deles estaria sujeita a uma sang¢ao. Ao se fazer uma
andlise dos documentos do CASE, os motivos que ensejaram a aplicagao de
sangoes disciplinares foram: escrever na parede; cantar musica, desrespeito ao
agente, conversa obscena, desrespeito ao toque de siléncio. O impacto da falta
de diretrizes pedagogicas de atendimento na rotina dos adolescentes desta uni-
dade é devastador, uma vez que eles nao compreendem quais os objetivos do
processo socioeducativo, fazendo com eles se refiram ao seu tempo ali como
seu “cumprimento de pena na cadeia”.

No Centro Socioeducativo — CSE Homero de Souza Cruz Filho, em Boa
Vista/RR, unidade mista, é importante apontar para uma caracteristica central
da unidade: ha uma diferenca flagrante entre a proposta formal do local, com
a pratica estabelecida. Se comparada com outras unidades socioeducativas vi-
sitadas pelo Mecanismo Nacional, o CSE apresenta um robusto e até mesmo
qualificado material fundamentador das rotinas institucionais, como um Plano
Politico Pedagogico (PPP) e um Regimento Interno. Entretanto, a pratica em-
pregada no lugar se encontra muito distante do disposto em tais documentos,
sendo rotineiras na unidade praticas ensejadoras de tortura e outros tratamen-
tos cruéis, desumanos ou degradantes contra os adolescentes, de forma siste-
matica e generalizada. Logo no primeiro contato entre a equipe do Mecanismo
Nacional e os adolescentes internados, muitos deles expuseram casos que de-
monstram fortes indicios da pratica de tortura, dentre eles o isolamento acom-
panhado de desnudamento, em local conhecido como “isola”. Os adolescentes
indicaram que raramente respondem a procedimentos disciplinares quando
cometem transgressoes na unidade. Nestes casos, geralmente, o gestor do
CSE ou os agentes encaminhados diretamente ao “isola”, podendo permanecer
neste espago por até 30 dias. Adicionalmente, se cometem alguma indisciplina,
os adolescentes podem ser punidos com espancamentos, Xingamentos e amea-
cas. Quando questionado sobre o “isola”, a gestao afirmou que o procedimento
¢ aplicado apenas para a protecao da integridade fisica do adolescente. Isolar
um adolescente, por até 30 dias, sem luz e sem agua nao deve ser conside-
rado, em hipotese alguma, um ato de protecio para com os adolescentes. E
essencial destacar que o isolamento de adolescentes ¢ ilegal®> Vale ressaltar

65 Art.48,§ 2° da Lei 12.594/2012:“O defensor; o Ministério Publico, o adolescente e seus pais
ou responsavel poderao postular revisao judicial de qualquer sancao disciplinar aplicada, poden-
do a autoridade judiciaria suspender a execugao da sangao até decisao final do incidente (...)".
§2° E vedada a aplicagio de sangio disciplinar de isolamento a adolescente interno, exceto seja
essa imprescindivel para garantia da seguranca de outros internos ou do proprio adolescente
a quem seja imposta a sangao, sendo necessaria ainda comunicagao ao defensor, ao Ministério
Publico e a autoridade judiciaria em até 24 (vinte e quatro) horas.”

Regra 67 das Regras de Havana: “Todas as medidas disciplinares que sejam cruéis, desumanas ou
degradantes, estarao estritamente proibidas, incluidos os castigos corporais, o recolhimento em



ainda que no Regimento Interno dessa unidade roraimense, ha a previsao do
regulamento disciplinar da unidade. De acordo com as normas estabelecidas,
¢ proibida a incomunicabilidade e a suspensao de visitas, assim como qualquer
sangao que importe prejuizo as atividades obrigatérias, como educagao escolar
e profissional (Art. 59, § 4° do Regimento Interno). Entretanto, segundo relatos
dos adolescentes e dos funcionarios, quando um adolescente esta com marcas
de ferimento em seu corpo, sua visita é suspensa para que seus familiares nao
percebam a violagao sofrida. Ou seja, além de sofrer tortura, os adolescentes
ainda ficam incomunicaveis.

No Centro de Internagao Proviséria da Regiao Central, em Palmas/TO,
constatou-se a existéncia de um Plano Politico Pedagégico, um Regimento In-
terno e um Plano de Seguranca Socioeducativa. Na Ala Feminina (CEIP CEN-
TRAL - Ala Feminina), um dos procedimentos de sangao disciplinar adotados é
o recolhimento da adolescente que cometeu ato indisciplina no quarto de “re-
flexao”, procedimento registrado no Regimento Interno. O Regimento Interno
se demonstrou totalmente desconhecido por todos que estavam na unidade no
dia da visita. Foi ainda apresentado ao MNPCT uma versao preliminar do “Pla-
no de Seguranca Socioeducativa: Gerenciamento de Crises e Conflitos”, tendo
sido este publicado ap6s a missao do MNPCT ao Estado®. No Case de Palmas,
nem todos os adolescentes saem para as atividades no contra turno da escola,
tampouco sao cotidianamente atendidos pela equipe técnica ou realizam ativi-
dade externa a unidade. De modo que, caso nao recebam atendimento, os ado-
lescentes passam, em média, 18 horas por dia, confinados em seus alojamentos.
Durante a visita ao Case de Palmas, a equipe do MNPCT identificou quatro
espagos extremamente precarios, que continham apenas uma estrutura para
cama, denominados pela gestao de “Reflexao”. Registros e relatos apontam
que constantemente os adolescentes permanecem nesses alojamentos algema-
dos por largos periodos de tempo, conforme também registrou Relatério da
Defensoria Publica do Estado®’. Todas as autoridades responsaveis pela gestao
e fiscalizacao do Sistema Socioeducativo com as quais o MNPCT dialogou no
decorrer da Missao ao Estado do Tocantins afirmaram que até aquele periodo
nao havia instauracao de procedimento disciplinar no CASE de Palmas. De
forma que, nesse quesito ha uma grave irregularidade institucional histérica, ja
que a unidade tem |l anos de funcionamento. De modo que, ao longo de sua
existéncia institucional o CASE aplicou sangdes disciplinares aos adolescentes
sem procedimento disciplinar, ou seja, de forma ilegal, permitindo arbitrarieda-
des na aplicagao de san¢oes, gerando ampla oportunidade para tratamentos ou
penas cruéis, desumanos, degradantes e tortura.

No Rio Grande do Norte encontrou-se um Unico Regimento Interno
para todas as unidades socioeducativas do estado. Assim como havia um Ma-

cela escura e as penalidades de isolamento ou de solitaria, assim como qualquer outro castigo
que possa por em perigo a saude fisica ou mental do adolescente”.

66 Publicado no Diario Oficial do Estado (DOE), nimero 4.978, desta quarta-feira, 25, a porta-
ria nimero 628 da Secretaria de Estado da Cidadania e Justica (SECIJU). Apesar de solicitado a
SECIJU, o MNPCT analisou a versao preliminar do documento, entregue pela prépria SECIJU
a equipe.

67 Relatorio da Forga-Tarefa de Atuagao nas Unidades Socioeducativas do Estado do Tocantins,
DPE-TO.
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nual de Seguranga Unico que no momento da visita estava em elaboragao. No
Centro Educacional Caicé (Ceduc Caicd), o desconhecimento dos procedi-
mentos disciplinares por parte dos adolescentes é generalizado, eles s6 conhe-
cem a sua vertente mais violadora, a contencao ou “Cafua”, como é chamado o
espaco onde o procedimento é realizado associado ao desnudamento.

Ja no Centro Educacional Padre Joao Maria, também no RN, as adoles-
centes mulheres, na auséncia de um Plano Politico Pedagogico o isolamento
¢é delimitado nas “Regras de Convivéncia”, estabelecidas informalmente pela
gestao da unidade e coladas em suas paredes, assim como Regimento Inter-
no estadual. A pratica de isolamento, também é chamada na documentagao
mencionada de “sangao”, “reflexao” ou “contengao” e consiste em algemar a
adolescente e manté-la trancada em seu alojamento, sem sandalias, sem poder
urinar, beber agua e se alimentar, por periodos que podem alcangar toda a noi-
te. As Regras de Convivéncia preveem que elas podem ficar até trés dias em
“reflexao” e o Regimento interno prevé que, no caso de faltas médias e graves,
as adolescentes podem passar até 30 dias em um dos alojamentos destinados
a esse fim. No caso de receber nova sancao, a adolescente é liberada por um
dia, retornando no dia seguinte para cumprir a nova sanc¢ao. A propésito, esses
alojamentos sao os mesmos onde ficam as recém-chegadas dessa unidade que,
via de regra, ficam, pelos menos, trés dias em um desses espagos.

Centro Educacional Caicé (RN)

“(..) ocorrem restricdes as visitas de familiares ex oficio
por parte da unidade como forma de sangdo disciplinar,
sem autorizagdo judicial e, portanto, em flagrante violagdo
do art. 124 do ECA”

Centro Educacional Padre Joao Maria (RN)

“Ha registros no livro de ocorréncias da unidade de ado-
lescentes que bateram grade por reclamagdo da comida
e por falta de medicagdo, por exemplo. Se tal recurso é
penalizado com sancdo vedada pelo ECA (a de isolamen-
to), e como consequéncia, a adolescente pode ser contida,
ficar sem colchdo, sem televisdo, sem sandadlias, estamos
diante de determinacdo de tortura registrada e autorizada
pela unidade.”

Centro de Atendimento Socioeducativo (TO)

“0 Ultimo relato do Livro de Ocorréncias preocupa sobre-
maneira este Mecanismo Nacional, jG que trata de trans-
feréncia de unidade socioeducativa para unidade prisional
realizada sem procedimento disciplinar. O simples fato
de estarem alojados no Bloco B ndo implica que todos
os adolescentes participaram da rebelido, tampouco seria
possivel individualizar as condutas em tdo curto espaco
de tempo, principalmente se decisGo monocrdtica. Uma
transferéncia noturna de unidade, onde dois jovens em
cumprimento de medida socioeducativa pernoitaram em
estabelecimento prisional, sem procedimento disciplinar,



sem aparente defesa técnica, implica em extrema vulnera-
bilizagdo dos mesmos”

“Compreendendo a seqiiéncia dos dias 05 e 06 de agosto,
constata-se que |2 adolescentes passaram 62 horas con-
secutivas trancados em seus alojamentos. Como disposto
no inciso Il, do artigo 2-, da Lei 12.594, é objetivo da me-
dida socioeducativa “a Integracdo social do adolescente e
a garantia de seus direitos individuais e sociais, por meio
do cumprimento de seu plano Individual de atendimen-
to”. Porém, pelo exposto notamos grande inconsisténcia
de atividades nas mais diversas frentes, com exce¢do d
escolarizacdo. As atividades, em sua maioria, tém cardter
esporddico e de curta duragdo. E ndo foi possivel identifi-
car quaisquer atividades de profissionalizagdo”

3.2.6 Infraestrutura

Os parametros legais para a infraestrutura das unidades socioeducativas
estao estabelecidos na Resolucio n° |19, de 2006, do Conanda, e na Lei n°
12.594, de 2012, a primeira aprova e a segunda institui o Sistema Nacional So-
cioeducativo (SINASE).

A infraestrutura de uma unidade deve ser orientada para o atendimento
da medida socioeducativa, de modo a respeitar seu carater pedagogico e edu-
cativo. A arquitetura da unidade deve ser projetada como um espago voltado
ao desenvolvimento do adolescente, privilegiando a humanizagao dos ambien-
tes. O objetivo deve ser o de atender o carater pedagdgico, visando um proces-
so indicativo de liberdade e nao de castigos, nao devendo jamais ser orientada
unicamente e exclusivamente para a reclusao e o isolamento dos adolescentes.

Em relagao a infraestrutura é importante ressaltar ainda que a Lei n°
12.594, de 2012, estabelece a vedacao de edificacao de unidades socioeducati-
vas em espagos contiguos, anexos, ou de qualquer outra forma integrados a es-
tabelecimentos penais (Art. 16, § 1°). E, a Resolugio n° 119, de 2006, do Conse-
lho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), dispoe que
cada centro socioeducativo deve comportar até 40 (quarenta) adolescentes,
sendo no maximo |5 (quinze) deles por modulo e 3 (trés) por quarto. No caso
de mais de uma unidade no mesmo terreno, estas nao deverao ultrapassar 90
(noventa) adolescentes em sua totalidade. No entanto, esse total deveria estar
dividido em duas unidades distintas.

Outro topico importantissimo diz respeito aos equipamentos de segu-
ranga, tais como extintores de incéndio e sistema de alarme em caso de in-
céndio, conforme exigem as Regras de Havana: “Regra 32: (...) O desenho e a
estrutura dos centros de detencao para jovens deverao ser tais que reduzam
ao minimo o perigo de incéndio e garantam uma evacuagao segura dos locais.
Devera ser feito um sistema eficaz de alarme para caso de incéndio, assim
como procedimentos estabelecidos e devidamente ensaiados que garantam a
seguranca dos jovens”. Garantir a estrutura de seguranca adequada para evitar
incéndios e para atuagao em tais casos, além de previsto na legislagao nacional e
internacional, € medida urgente em qualquer unidade socioeducativa, conside-
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rando que apenas nestes dois Ultimos anos ja foram noticiados no Brasil casos
gravissimos de mortes em tais circunstancias®®.

No que diz respeito a privacidade, que nestes espagos costuma ser muito
rara, é importante lembrar que o direito a privacidade é garantido pelo ECA® e
pelas Regras de Havana. Estas ultimas, por exemplo, determinam que as “insta-
lagoes sanitarias devem ter uma qualidade adequada e estar localizadas de for-
ma a permitir que cada jovem possa satisfazer as suas necessidades fisiologicas
com privacidade e de forma limpa e decente”.

O Centro de Atendimento Socioeducativo Case Sinop, no Mato Grosso,
€ uma unidade masculina que tem um longo histérico de descumprimento dos
parametros normativos e legislativos, nacionais e internacionais, em relagao a
infraestrutura. Apesar de a previsao inicial ser apenas para internagao proviso-
ria, realiza ainda outras duas modalidades de atendimento, a Internacao Sancao
e a Internagao. Inaugurado em julho de 2013, o Case Sinop atendeu uma de-
manda da populagao desse municipio e do sistema de justica local, uma vez que
os adolescentes eram mantidos de forma ilegal no presidio da cidade. A unidade
foi instalada em um anexo da Cadeia Feminina de Sinop, tendo ficado conhecida
como “puxadinho”. Em completa afronta a Resolugao 119/2006 do Conanda e
a Lei n° 12.594, de 2012, a gestao mantinha os adolescentes em confinamento
a maior parte do tempo.

Em 2014 o Case Sinop foi interditado de agosto a dezembro, em razao
de um incéndio decorrente de um motim, que ocasionou ferimentos graves
em quatro adolescentes, comprovando, assim, a completa inadequagao de seu
espaco fisico. Durante os citados meses, os adolescentes foram transferidos
para uma unidade em Cuiaba.

Em 2016, a cadeia publica feminina foi desativada e o local passou a ser de
uso exclusivo dos adolescentes. No entanto, é essencial ressaltar que, até mea-
dos de maio de 2017, os adolescentes foram mantidos no mesmo espago ante-
riormente ocupado por eles, sem nenhuma melhoria em seus alojamentos ou
na estrutura de atendimento. No dia da visita do Mecanismo Nacional ao Case
Sinop, havia 60 dias que os adolescentes tinham sido transferidos. Ou seja, eles
sairam do “puxadinho” e foram para um local no prédio principal, no entanto,
€ imperioso ressaltar que, embora a atual estrutura fosse um pouco melhor do
que a anteriormente utilizada, ela também se encontrava em completa afronta
aos parametros estabelecidos no SINASE” e, consequentemente, ao art. 16 da
Lei n° 12.594, de 2012. Por essas e outras caracteristicas apontadas no Relato-
rio dessa missao, o Case Sinop nao possui qualquer caracteristica que indique
a sua natureza de instituicao pedagogica e socioeducativa.

O Centro Socioeducativo — CSE Homero de Souza Cruz Filho, em Boa
Vista Roraima, trata-se de uma unidade mista, que realiza trés modalidades de
atendimento, Internagao Provisoria, Internagao Sangao e Internagao. Inaugurada
em 2014 e construida com recursos da entao Secretaria Especial dos Direitos

68 Em 2017 houve uma situagao gravissima em Pernambuco e, em 2018, houve situagoes desse
tipo no Ceara e em Goias.

69 Artigo 100 ParagrafoV — do ECA “privacidade: a promogao dos direitos e protecao da crian-
¢a e do adolescente deve ser efetuada no respeito pela intimidade, direito a imagem e reserva
da sua vida privada”.

70 SINASE (Resolucao n° 119/2006 do CONANDA).



Humanos da Presidéncia da Republica, suas instalagdes atendiam, de uma forma
geral, as determinagoes do SINASE sobre os parametros arquitetonicos para
unidades socioeducativas. No entanto, € necessario apontar algumas questoes.
Inicialmente, a unidade fica muito distante do centro de Boa Vista e nao esta
integrada a comunidade, sendo o transporte publico até o local precario. Ade-
mais, o CSE foi construido em local proximo a Penitenciaria Agricola de Monte
Cristo. No imaginario dos proprios adolescentes e dos funcionarios, o CSE pa-
rece ser uma espécie de “antessala de Monte Cristo”. Sua arquitetura exterior
parece muito com um presidio, com caracteristicas que remetem a um local de
castigo, contrariando assim, as diretrizes do SINASE. Ainda que o CSE estivesse
com lotagao acima de 30% de sua capacidade, no momento da visita do MNPCT,
todos os adolescentes possuiam colchiao. No entanto, alguns deles dormiam no
chao, pois nao havia camas suficientes. Cumpre-se salientar que o alojamento
destinado a visita intima, era utilizado como espago para a pratica de isolamento
e nao havia colchoes nele. As paredes das alas destinadas aos alojamentos esta-
vam deterioradas em razao de alguns incéndios ocorridos na unidade, sendo o
mais recente em 2015. Assim, seus corredores estavam escuros e com aspecto
degradado. Os banheiros dos alojamentos, em sua maioria, encontravam-se en-
tupidos. A unidade possui um otimo refeitorio para os adolescentes, porém o
local nao estava sendo utilizado por “questoes de seguranca”. Os adolescentes
realizavam todas suas refei¢coes dentro de seus alojamentos.

O Centro Educacional Caic6 — CEDUC Caico, no Rio Grande do Nor-
te, € uma unidade destinada a adolescentes homens que cumprirem a medida
socioeducativa de internagao por sentenga judicial. Lotada numa edificagao que
data de 1978 foi finalmente modificada para ser uma entidade de atendimen-
to socioeducativo em 1996. Desde entao, as instalacoes foram reformadas e
ampliadas, tendo a Ultima reforma sido realizada em 2010. A estrutura fisica
impossibilita a ventilagao cruzada e soma-se a isso, o fato de que os alojamentos
nao dispoem de ventiladores fixados na parede ou no teto, porém as familias
levam alguns e esses sao colocados de forma improvisada no chao, fato que
faz com que os adolescentes, para melhor aproveitar o vento do ventilador,
durmam no chao. Esta situagio se agrava tendo em vista que o municipio de
Caico registra temperaturas muito altas, frequentemente se aproximando de
40 °C, com sensagdo térmica ainda superior, devido ao clima semiarido. O
calor excessivo em condigoes inadequadas de ventilagao pode caracterizar tra-
tamento degradante. As piores condi¢oes foram observadas na segao chamada
de “Ala Vermelha” destinada a sancao de isolamento, denominada de cafua,
caracterizadas por mau cheiro e insalubridade notéria. Na secao chamada “Ala
Verde”, destinada aos adolescentes recém-chegados, apresentava também pés-
simas condi¢oes, com mau cheiro, aspecto de depredagao, com indicios de que
havia tido incéndio recentemente. No que tange a seguranga e prevengao a in-
céndios do CEDUC, verificou-se que nao havia alvara do corpo de bombeiros.
Tampouco havia um sistema de alarme em caso de incéndio, conforme exigem
as normas internacionais. Nao havia ainda ciéncia por parte dos servidores ou
adolescentes de um protocolo sobre como proceder em tais situagoes, nem
mesmo sobre rotas de fuga. A unidade também nao apresentou Atestado de
Vistoria do Corpo de Bombeiros Militar.

O Centro Educacional Padre Joao Maria — CEDUC Pe. Joao Maria, em
Natal/RN, funciona desde 1998 e é a Unica unidade do estado destinada a exe-
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cugao das medidas socioeducativas de internagao provisoria, internagao e se-
miliberdade femininas. Com excecao ao sistema de cameras, toda a unidade
demonstrava muita fragilidade em sua estrutura fisica, com diversas avarias sem
reparos e auséncia de equipamentos de seguranga, tais como extintores de
incéndio e sistema de alarme em caso de incéndio, conforme exigem as Regras
de Havana. Nos alojamentos nao havia ventiladores, condigao que torna a per-
manéncia das adolescentes nos mesmos em momentos angustiantes, devido ao
calor do local. O banheiro nao dispunha de portas, prejudicando as condigoes
de privacidade das adolescentes e desrespeitando as Regras 32 e 34 das Regras
de Havana.

O Centro de Internagao Provisoria da Regiao Central, em Palmas/TO, é
uma unidade mista, sua infraestrutura é composta por trés prédios, o prédio
masculino, o prédio da administracao e o prédio feminino. O CEIP CENTRAL
- Ala Feminina é a Unica unidade do estado destinada a execucao das medidas
socioeducativas de internagao provisoria e internagao apés sentenga para ado-
lescentes mulheres. O acesso para a Ala Feminina da-se por meio de um portao
que fica permanentemente entreaberto, permitindo o fluxo continuo com as
areas central e com a ala masculina. Esta infraestrutura mista, mas projetada
para o publico masculino, pode implicar em situagdes de vulnerabilidade com
relagao a integridade fisica e mental das adolescentes, pois a presenca delas
torna-se invisivel dentro desse arranjo arquitetonico e as demandas de género
acabam ficando em segundo plano.

Em relacao a privacidade verificou-se que as cameras de vigilancia revela-
riam de forma excessiva o cotidiano das adolescentes, violando o direito a pri-
vacidade garantida pelo ECA.”' Destaca-se também que a grande maioria dos
funcionarios que trabalham no CEIP Central é composta por homens. E ainda
que os banheiros dos quartos eram insalubres e nao apresentavam instalagoes
hidrossanitarias adequadas, influenciando diretamente no atendimento da hi-
giene pessoal das adolescentes. Na Ala feminina nao havia refeitério, portanto,
as adolescentes faziam as refeicoes no alojamento. Também nao havia espagos
de atendimento técnico individual e em grupo; espaco de estudo e desenvolvi-
mento de atividades pedagdgicas. Além disso, o espaco para visita familiar, prin-
cipalmente para adolescentes com filhos, nao era adequado. Nao havia espago
para visita intima. Outro ponto que chamou atengao da equipe do MNPCT foi
auséncia de extintores de incéndio.

O Centro de Atendimento Socioeducativo de Palmas/TO (CASE), no
momento da visita era a unica unidade socioeducativa masculina do estado
destinada a medida socioeducativa de internagao estrita (apés sentenca). Foi
identificada a auséncia de equipamentos de seguranca, tais como extintores de
incéndio e sistema de alarme em caso de incéndio.

” Centro de Internacio Proviséria — Ala Femi-
nina (TO)

“Chamou atencdo a estrutura fisica dos banheiros da
“escola”, que mais se parecem com banheiros de muitos
presidios brasileiros, tipicamente, conhecidos como “boi”.
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Ndo houve por parte da coordenagdo uma explicacdo do
porqué a unidade oferecia como local de atendimento ds
necessidades fisiolégicas uma estrutura tdo precdria e de-
gradante para a dignidade humana das(os) adolescentes
que freqiientavam as salas de aula do CEIP Central.”

Centro Educacional Caicé (RN)

“Prontamente, observou-se que os alojamentos eram de-
masiadamente escuros, sem adequada ventilagdo e sem
condicoes de privacidade para uso dos banheiros. Todos
tinham estrutura elétrica degradada, com fiagdo exposta
sendo manipulada pelos adolescentes, trazendo um risco
elevado de acidentes. Destaca-se que num dia claro ao
meio-dia foi necessdrio ligar as luzes dos alojamentos para
poder visualiza-los adequadamente. ”

Centro de Atendimento Socioeducativo (MT)

“A infraestrutura disponibilizada para o atendimento dos
adolescentes é ilegal. De fato, a SEJUDH apenas reapro-
veitou um espaco que ja era ruim para atender mulheres
presas, sem realizar nenhuma alteragdo estrutural. Assim,
além de apresentar uma estrutura destinada ao atendimen-
to do sistema prisional, o aspecto da unidade é degradante,
uma vez que ha vdrios espagos abandonados, sendo que um
deles, de acordo com relatos dos servidores, deveria ter sido
demolido, uma vez que apresenta risco de desabamento.

3.2.7 Insumos basicos

As Regras de Havana’™ sio um excelente parametro para as questoes liga-
das ao fornecimento de insumos basicos. Essa normativa internacional estipula
que devem ser garantidos ao adolescente em privagao de liberdade o acesso a
agua limpa e potavel a todo o momento, bem como uma alimentagao de quali-
dade e balanceada (Regra 37).

Destaca-se ainda que o acesso a uma alimentagao de qualidade é di-
reito fundamental previsto na Constituicio de 1988 (Art. 6°) e na Lei N°
11.346/2006 que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricio-
nal - SISAN. A nao garantia desse direito viola a dignidade da pessoa humana,
podendo ser considerado como tratamento cruel, desumano e degradante,
tanto para os adolescentes.

Sobre os itens basicos de higiene, existem normas nacionais e internacio-
nais que regulam sobre a matéria e devem ser observadas como, por exemplo,
o Art. 124, incisos V e IX do ECA e a Regra 3| das Regras de Havana. Destaca-
-se também que a restricao injustificada de objetos pessoais, incluindo itens de
higiene basica, pode implicar em violagao ao artigo 124, X e XV do ECA.

No caso do fornecimento de vestimentas, faz se necessario destacar que
as Regras de Havana’ garantem aos adolescentes o direito de vestirem suas pro-

72 Regras Minimas das Nagoes Unidas para a Protecao de Jovens Privados de Liberdade (RM-
PJL) - adotadas pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas na Resolugao n] 45/113, de 14 de
dezembro de 1990.

73 Regra 36 das Regras de Havana.
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prias roupas, sobretudo nas atividades externas a unidade. Assim, as unidades
podem até fornecer uniformes, desde que sua utilizagao nao seja obrigatéria. A
maneira de se vestir ajuda na construcao da subjetividade do adolescente. En-
quanto pratica educativa seria importante estimular essa possibilidade de cada
adolescente possa ter caracteristicas subjetivas singulares e a vestimenta é um
dos elementos que marca a singularidade de cada pessoa. Ademais, o uso de
uniforme nas atividades externas pode constranger e humilhar os adolescentes.

O Centro de Atendimento Socioeducativo Case Sinop, no Mato Grosso,
no que tange ao fornecimento de insumos basicos e da alimentacao, fornecia
aos adolescentes: papel higiénico, barbeador, desodorante, sabao para lavar o
uniforme, sabonete, escova e pasta de dente. No entanto, conforme verificado
pela equipe de visita e segundo relatos, a qualidade desses materiais seria bas-
tante ruim. Qualquer outro material ou item de higiene deve ser fornecido pela
familia. Também, os adolescentes contavam com colchao em bom estado de
conservagao, e lhes era disponibilizado roupas de cama, toalhas e dois unifor-
mes, que sao de uso obrigatério, inclusive para saidas externas para consultas
médicas e realizagao de audiéncias. Em relagao ao acesso a agua potavel, foi
identificado que era fornecida de forma ininterrupta. Os adolescentes rece-
biam cinco refeicoes por dia, sendo quatro delas fornecidas por empresa ter-
ceirizada, que também abastecia o sistema prisional. As refeicoes sao realizadas
dentro dos quartos, uma vez que a unidade nao conta com refeitério e, como
alegado pelos agentes, por questoes de seguranga. A equipe do Mecanismo
Nacional recebeu inumeras reclamagoes em relagao a ma qualidade da comida,
tanto por parte dos adolescentes, quanto pelos funcionarios.

No Centro Socioeducativo — CSE Homero de Souza Cruz Filho, em Boa
Vista Roraima, a gestao da unidade informou que fornecia insumos basicos aos
adolescentes, tendo em vista a demanda. Seriam entregues, assim, sabonetes,
pasta de dentes, absorventes para as mulheres, dentre outros. Entretanto, de
acordo com os adolescentes e funcionarios, nenhum material era oferecido, fi-
cando essa tarefa a cargo das familias. Os adolescentes que nao recebiam visitas
familiares contavam com a solidariedade de seus colegas. Ainda, os adolescen-
tes tém acesso de forma intermitente a agua potavel dentro dos alojamentos,
recebendo-a através de garrafa pet pelos agentes. Porém, nao é sempre que
os agentes atendem a demanda. No que tange a alimentagao, sao fornecidas
cinco refei¢oes diarias, todas preparadas na cozinha por funcionarios da pré-
pria unidade. Apesar de acharem a qualidade da comida boa, os adolescentes
reclamaram muito da falta de variedade alimenticia.

No Centro Educacional Caicé — CEDUC Caicé, no Rio Grande do Nor-
te, observou-se que nao havia distribuicao de papel higiénico e os sanitarios
nao possuiam descargas, sendo necessario o uso de baldes d’agua. A diregao
informou que a adocgao deste sistema de baldes como descarga tinha o objetivo
de economizar agua, bastante escassa ao longo do ano. No periodo de seca ha-
veria redugao de acesso a agua por meio de registros de controle externos aos
alojamentos. No tocante a rouparia, todos os adolescentes tinham colchoes,
lencdis, toalhas de banho e uniformes institucionais. Estes Gltimos tém tido um
uso obrigatério, mesmo em saidas para atividades externas, como audiéncias
judiciais e atendimentos médicas. Entre os itens para garantia de higiene e as-
seio pessoal, informou-se que a unidade também fornece com periodicidade
aproximada de quinze dias, xampu, sabonete, desodorante e creme dental. No



que tange a alimentagao, o CEDUC Caicé dispunha de uma cozinha onde todas
as refeicoes eram preparadas, despensa e refeitério para servidores. As refei-
¢oes eram fornecidas cinco vezes ao dia. Destas, somente o almogo e o jantar
eram servidos no refeitorio, as demais refeicoes eram consumidas dentro dos
alojamentos. Agua potavel era oriunda de garrafdes adquiridos externamente.
A agua destes garrafoes era armazenada em garrafas menores em um freezer
situado no refeitorio dos adolescentes. Durante o dia, eram colocadas garrafas
ao lado de fora da porta de cada alojamento, nao havendo restricao de acesso.

O Centro Educacional Padre Joao Maria — CEDUC Pe. Joao Maria, em
Natal/RN, as adolescente recebiam da unidade colchdes, roupa de cama, uni-
forme, toalha, papel higiénico e absorvente (entregues um a um, mediante soli-
citacao), sendo que os uniformes e toalhas ficavam na lavanderia, as escovas de
dente e aparelhos de barbear ficavam com as(os) agentes. No alojamento, elas
dispunham apenas de: colchao, roupa de cama, sabonete, desodorante, pente e
da Biblia, qualquer outro objeto era proibido. A justificativa apresentada para
a restricao aos demais objetos pessoais foi a de que as adolescentes brigariam
entre si pelos objetos. Entretanto, tal problematica deveria ser tratada caso a
caso, em perspectiva educativa, nao com mera limitagao de direito. As adoles-
centes também eram obrigadas a utilizar o uniforme. A alimentagao entregue
a unidade por uma empresa terceirizada que fornece a alimentagao a varias
unidades do sistema socioeducativo e do sistema prisional no Estado. A comida
¢ distribuida as adolescentes e a equipe cinco vezes ao dia. Apenas o café da
manha e o almocgo sao servidos no refeitdrio, as demais refeicoes sao realizadas
nos alojamentos. A comida é definida por todas as pessoas da unidade como
péssima. O acesso a agua para higiene é garantido livremente as adolescentes
que estao menstruadas, as demais tém horarios para uso. A agua para beber é
distribuida as adolescentes em pequenas garrafas, a partir de uma garrafa tér-
mica de 20 litros que fica proxima ao refeitério.

No Centro de Internagao Proviséria da Regiao Central, Ala Feminina
(CEIP CENTRAL - Ala Feminina), em Palmas/TO, no que diz respeito aos itens
de higiene basica (sabonete, pasta de dente, absorvente, papel higiénico, deso-
dorante foi informado que eram fornecidos uma vez por semana. Foram re-
gistrados relatos de que era corriqueira a escassez de papel higiénico e absor-
vente. Com relagao a alimentagao das adolescentes houve relatos de que estas
passavam fome, que as refeicoes fornecidas eram insuficientes, com quantida-
des reduzidas, com horarios distantes entre uma refeicao e outra, com pouca
variedade e qualidade péssima, relato confirmado por este Mecanismo no ato
da entrega dos alimentos. A agua para higiene era controlada por um painel
hidraulico aberto durante trés horarios ao longo do dia e fechado a noite.
Quanto a distribuicao de agua potavel, era feita em garrafas pets deixadas nos
quartos pelos socioeducadores(as). As adolescentes nao souberam identificar
a origem da mesma, mas foram unanimes em opinar que, apesar de a agua ser
gelada, acham que nao é filtrada, ou seja, que viria da torneira.

O Centro de Atendimento Socioeducativo de Palmas/TO (Case) conta
com cozinha prépria, na qual é preparada toda a alimentagao das unidades so-
cioeducativas e da unidade prisional feminina da capital. Essa area destinada a
preparacao dos alimentos e 2 montagem das marmitas estava muito suja, com
agua e comida pelo chao, equipamentos muito enferrujados, freezers sujos de
sangue, caixas de carne dispostas pelo chao e moscas sobre os alimentos. Tam-
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bém foi identificada pela equipe a presenga de ratos no local e infestagao de
insetos, com destaque as baratas. Durante a visita foram objeto de reclamagao
generalizada as condi¢oes inadequadas da alimentagao distribuida na unidade,
com reiteradas mengoes a “carne estragada, preta”’ e a “comida estragada”.
Muitas pessoas relataram vomitos e dores estomacais apos consumir as refei-
¢oes, assim como a suspeita de que haja salitre™ na comida.
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Figura 15 — Alimentagiao e Isolamento

em Unidade do Socioeducativo de TO

Centro de Internacio Provisoria — Ala Femini-
na (TO)

“Tais condicbes de insuficiéncia de materiais permanen-
tes e de higiene pessoal expdem as adolescentes a uma
situacdo de vulnerabilidade, tanto por questdes de satde,
pois estas estdo propicias a adquirirem problemas gineco-
légicos através do contato com fungos e bactérias existen-
tes quando ndo ha uma higienizacdo adequada dos itens
que elas usam, como também no banheiro insalubre que
elas utilizam”

Centro de Atendimento Socioeducativo (TO)

“A equipe do MNPCT identificou grande desigualdade na
distribuicdo de materiais de higiene, limpeza, roupas, rou-
pas de cama e colchdo para os adolescentes. Alguns ado-
lescentes recebem material e outros dependem comple-
tamente da familia. Entre aqueles que recebem também
ha diferengas na rotina de entrega, ja que alguns recebem

74 O consumo de alimentos contendo salitre provoca uma sensa¢ao maior de saciedade.



semanalmente e outros receberam apenas uma vez em
meses de internacdo. Ou seja, ndo had rotina para a entre-
ga desses materiais”

Centro Educacional Padre Joao Maria (RN)

“((..) comida estragada, comida insossa, com poucos legu-
mes e verduras e repetidamente o mesmo alimento. Varias
pessoas relataram ndo ser possivel comer em determina-
dos dias, bem como hd casos de agentes que sofreram in-
toxicagdo alimentar e tiveram que receber atengdo médica
apos ingerir a referida comida.”

3.2.8 Adolescentes mulheres

O Mecanismo Nacional, mantendo sua atengao ao recorte de género e a
diversidade tematica, busca sempre visitar unidades socioeducativas femininas.
Destaca-se a seguir alguns dos problemas que foram identificados de forma
recorrente em suas visitas de 2017.

O primeiro deles sao as supostas adaptagoes feitas para acomodar o
publico feminino em unidades concebidas para atender ao publico masculino,
reproduzindo a mesma légica do sistema penal nesse aspecto. E comum que as
adolescentes sejam alojadas em Alas ou Médulos de unidades mistas que foram
projetadas originalmente para o publico masculino. Este fator pode implicar
em situagoes de vulnerabilidade com relagao a integridade fisica e psiquica das
adolescentes, pois a presenca delas, muitas vezes, torna-se invisivel dentro des-
ses arranjos arquitetonicos. As estruturas mistas mostram a persisténcia de
um processo socialmente construido e, infelizmente, transportado para dentro
das unidades, que é o de deixar as demandas de género em segundo plano,
isso tanto no aspecto politico quanto na execucao da medida. Nesse sentido,
os paragrafos 28 e 54 das Regras de Havana indicam que homens e mulheres,
sempre que possivel, devem permanecer privados de liberdade em unidades
separadas. Nos estabelecimentos que recebam ambos os sexos, os locais des-
tinados as mulheres devem ser totalmente separados. Nas visitas realizadas
pelo MNPCT, em 2017, foram identificados dois casos de unidades mistas: o
Centro Socioeducativo — CSE Homero de Souza Cruz Filho, em Boa Vista/RR,
que dispoe de um modulo para abrigar adolescentes mulheres e o Centro de
Internacao Provisoria da Regiao Central, Ala Feminina (CEIP CENTRAL- Ala
Feminina), em Palmas/TO.

O segundo problema diz respeito ao atendimento de saide adequado. As
diretrizes internacionais sao claras ao mencionar que as mulheres privadas de
liberdade devem receber assisténcia a sallde e saide mental individualizados,
abrangentes, sensiveis as questoes de género e centrados na compreensao dos
traumas, assim como programas de reabilitagio”™. Enseja forte preocupagao
o fato de boa parte das adolescentes do CSE de Boa Vista, terem narrado
tomar psicotropicos, pois preferem ficar “dopada” a ter de enfrentar a “reali-
dade”. Muitas mostraram as(os) peritas(os) do Mecanismo Nacional os cortes
que fazem em seus corpos com pedacos de vidros ou qualquer outro material
cortante. Dormir e/ou se machucar parecem ser as Unicas atividades, o que de-

75 Regra 12 das Regras de Bangkok.

o
~N

111 ojnmided |



o
®

Capitulo Il |

nota o quanto a unidade esta alheia as suas demandas, nao sendo desenvolvido
qualquer projeto individual voltado as mulheres em cumprimento de medida
socioeducativa. A precariedade do atendimento na area da salde e o uso de
psicotropicos para induzir o sono também apareceu no Centro Educacional
Joao Maria (CEDUC Pe. Joao Maria), no estado do RN. No que tange a questao
dos medicamentos para dormir/calmantes, no caso de Palmas, a CEIP CEN-
TRAL - Ala Feminina, os disponibilizava para 80% das adolescentes atendidas.

Outra peculiaridade ligada a saude das adolescentes mulheres é a oferta
de insumos materiais que, como apregoado por diretrizes internacionais, de-
veria ser oferecida pela gestao do estabelecimento todos os materiais exigidos
para satisfazer as necessidades de higiene femininas, incluindo absorventes higi-
énicos’. No entanto, na maior parte das vezes, sio as familias que levam, quan-
do estas adolescentes recebem visitas. No CEIP CENTRAL - Ala Feminina, em
Palmas, por exemplo, identificou-se que as demandas por atendimento gineco-
logico eram negligenciadas, visto que os relatos sobre a saide das adolescentes
apontavam para problemas ginecolégicos e urinarios.

Ainda atrelada a questao da salde da adolescente mulher, tem-se a ques-
tao da gravidez na adolescéncia, pois merece atengao especial, de acordo com
as Regras de Bangkok, mulheres gestantes ou lactantes deverao receber orien-
tacao sobre dieta e saude dentro de um programa a ser elaborado e supervisio-
nado por um profissional da saide qualificado. Deverao ser oferecidos gratuita-
mente alimentagao adequada e pontual, um ambiente saudavel e oportunidades
regulares de exercicios fisicos para gestantes, lactantes, bebés e criangas’’. Vale
ressaltar que, de acordo com as Regras de Bangkok’, a institucionalizagdo das
adolescentes deve ser evitada e, o sistema de justica deve sempre levar em
consideracao em suas decisoes a vulnerabilidade de género das adolescentes
do sexo feminino. Ademais, no caso de adolescentes gravidas ou com filhos a
privagao de liberdade deve ser ainda mais excepcional ou evitada por completo,
a fim de nao vulnerabilizar a adolescente e a crianca, trazendo graves prejuizos
para ambos. No CSE de Roraima, por exemplo, foram encontradas adolescen-
tes gravidas que narraram nao ter tido qualquer contato com equipes de saude
externas a unidade, deixando de receber acompanhamento pré-natal. Costu-
mam sentir fome, pois a quantidade de comida oferecida ¢é insuficiente e, ainda,
ha pouca variedade. Algumas disseram que sentem enjoo ao ver esses alimentos.

Mais um fator que preocupa veementemente este Mecanismo é a presen-
¢a de agentes socioeducadores do sexo masculino e de policiais militares do
sexo masculino, nas unidades socioeducativas femininas. Segundo o informe do
Ex-Relator Especial sobre Tortura e outros Tratamentos Cruéis, Desumanos e
Degradantes, Juan Méndez, “a presenca de agentes homens nas areas para me-
ninas e adolescentes aumenta consideravelmente o risco de abusos”.” No caso
do Centro Educacional Joao Maria (CEDUC Pe. Joao Maria), no estado do RN,

76 Regra 5 das Regras de Bangkok.
77 Regras39 e 48 das Regras de Bangkok.
78 Regra 65 das Regras de Bangkok.

79 ONU, Relator Especial sobre Tortura e outros Tratamentos Cruéis, Desumanos e Degradan-
tes das Nagoes Unidas, Relatério do Relator especial sobre Tortura e outros Tratamentos Cru-
éis, Desumanos e Degradantes das Nagoes Unidas da sua missao ao Brasil, Genebra:Assembleia
das Nagoes Unidas, 2016, p. 10.



foi constatado a entrada corriqueira da Policia Militar, inclusive portando arma
de fogo®, sendo inclusive considerados parte da equipe interna. Além disso,
nessa mesma unidade a presenga de agentes socioeducadores na custodia coti-
diana das adolescentes é significativa. Ja no CSE Homero de Souza Cruz Filho,
em Roraima, os policiais militares homens entram nos alojamentos femininos
para fazerem revistas e mexem nos pertences das adolescentes, invadindo sua
privacidade. Ademais, segundo relatos colhidos na visita, esses agentes de segu-
ranga costumam “cantar” as adolescentes, chamando-as de maneira pejorativa
configurando violéncia sexual e constrangimento ilegal.®!

Algumas unidades socioeducativas femininas ja visitadas por este Meca-
nismo nao desenvolvem atividades sensiveis a questoes de género ao reprodu-
zir as desigualdades de género tipicas de uma sociedade pautada por valores
machistas e patriarcais. Isto é, cabem as mulheres somente atividades voltadas
ao mundo doméstico, como trabalhos manuais artesanais. Por outro lado, as
Regras de Bangkok informam que as adolescentes privadas de liberdade deve-
rao ter acesso a educagao e a orientagao vocacional equivalente ao disponivel
aos adolescentes homens®. Um dos exemplos dessa cultura se mostra no fun-
cionamento do CSE Homero de Souza Cruz Filho, em Boa Vista, onde chama
atengao o fato de ser disponibilizado as adolescentes, para além da escola, aulas
de artesanato, ao passo que, para os homens, sao oferecidas opgoes um pouco
mais diversificadas, como aulas de LIBRAS e de violao.

Centro de Internacio Provisoria — Ala Femini-
na (TO)

“Além de todas as grades e portdes de ferro, também
foi instalada, no segundo ambiente do alojamento da Ala
Feminina, uma cdmera de vigildncia que conforme rela-
tos obtidos e triangulados a mesma capturava imagens de
todo os quartos, estas imagens eram transmitidas para
um video instalado na sala de segurancga. Ressalta-se que
esta sala ndo apresentava nenhuma privacidade e qual-
quer pessoa podia ter acesso as imagens. Um aspecto im-
portante observado pela equipe do MNPCT, a partir do
espaco onde a cdmera foi instalada e do préprio local de
observagdo das imagens captadas era que: a cdmera de
vigildncia revelaria de forma excessiva o cotidiano das ado-
lescentes, pois a prépria estrutura fisica dos quartos com
os janeloes gradeados possibilitam observar a intimidade
do dia a dia das adolescentes, assim como capturar ima-
gens de momentos em que estavam com roupas intimas e
possiveis momentos de nudez*

80Violando a Regra 65 das Regras de Havana.

81 Regra 7 das Regras de Bangkok: “Se diagnosticada a existéncia de abuso sexual ou outras
formas de violéncia, a privada de liberdade devera ser informada de seu direito de recorrer as
autoridades judiciais, bem como devera ser plenamente informada sobre os procedimentos e
etapas envolvidas. Se concordar em prosseguir com agdes judiciais, funcionarios competentes
deverao ser avisados e imediatamente remeter o caso a autoridade competente para a investi-
gacao.As autoridades deverao ajuda-la a obter assisténcia juridica”.

82 Regra 37 das Regras de Bangkok.
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Centro Educacional Padre Joao Maria (RN)

“Os agentes socioeducativos homens exercem a custddia
direta das adolescentes privadas de liberdade, com livre
trdnsito na unidade e acesso a todos os alojamentos, in-
clusive a noite. Chamou a atengdo do MNPCT a escala
de adicional noturno da unidade, ja que em vdrios dias ao
longo do més estdo escalados até quatro homens e apenas
uma mulher por noite.”

3.2.9 Revistas vexatorias

A revista intima vexatoria, que representa uma afronta direta ao princi-
pio da dignidade humana, tem sido adotada em todo o pais como o principal
procedimento de seguranga no sistema socioeducativo. A essa pratica sao sub-
metidos tanto os visitantes como os proprios adolescentes no dia a dia das uni-
dades de internacao. A realizacdo diaria, sistematica e invasiva da revista vexa-
toria desconsidera completamente os danos morais e psicologicos causados em
pessoas em condi¢ao peculiar de desenvolvimento, os danos psicolégicos que
tal pratica pode desencadear sao incalculaveis. Nas visitas realizadas por este
Mecanismo, os adolescentes também demostraram constrangimentos quando
falam sobre a humilhagao que seus familiares passam para poder visita-las, pois
os mesmos processos de revistas vexatorias a que sao submetidos, sao aplica-
dos em suas maes, avos, pais, criangas e bebés. Totalmente desconectado da
proposta pedagdgica do SINASE, esse procedimento gera também um impacto
extremamente negativo na perspectiva pedagogica da socioeducagao como um
todo. Além disso, também revela um Estado que adota politicas publicas de
seguranca que confere o mesmo tratamento ao sistema prisional e sistema
socioeducativo, sendo que o primeiro nos cinco Ultimos anos tem apresenta-
do acimulo de debates significativos sobre a ilegalidade da revista vexatoria
nas unidades prisionais, na busca de consolidar legislagao nacional e estadual
que proiba® tal pratica. Sobre essa pratica, conforme ja mencionamos, em seu
relatorio de visita ao Brasil, o entao Relator Especial Sobre Tortura da ONU,
Juan Méndez, observou com grande preocupacao a pratica da revista vexatoria,
classificando-a como “violenta, humilhante e opressiva” e recomendando que
seja abolida®4, uma vez que existem métodos menos invasivos e menos violado-
res de se realizar uma busca pessoal.

No Centro Socioeducativo — CSE Homero de Souza Cruz Filho, em Boa
Vista/RR, todos os visitantes passam por revistas vexatorias, momento no qual
precisam ficar nus e agachar diversas vezes diante de policiais militares, respon-

83 Em 2014, uma grande campanha “Pelo Fim da Revista Vexatoria” foi encabegada pela Rede
Justica Criminal e pela Pastoral Carceraria Nacional que deu iniciou ao PL n°® 7764/14 que teve
sua aprovacgao no Senado Federal e na Comissao de Direitos Humanos e Minorias da Camara
dos Deputados, porém, deste entao, encontra-se estagnado na Comissao de Constituicao e
Justica da Camera, aguardando parecer.Alguns estados da federa tém criando leis estaduais que
proibem a realizagdo de revistas vexatoéria nas unidades prisionais e socioeducativas, como o
Rio de Janeiro.

84 CONSELHO DE DIREITOS HUMANOS DA ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS,
Informe dei Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penascrueles, inhumanos o degradantes,
Genebra: ONU, 201 6.



saveis pela guarda externa da unidade. Inclusive, esse procedimento encontra-
-se previsto no Plano de Seguranca da unidade.

No CEIP CENTRAL - Ala Feminina, em Palmas/TO, a visita familiar s6
acontece a partir do procedimento de revista vexatoria. Nesta unidade a re-
vista no adolescente internado também esta prevista no Plano de Seguranga
Socioeducativa (Art. 43), assim descrito:

Para realizar a revista corporal minuciosa o socioeducador devera
orientar o/a adolescente a realizar os seguintes procedimentos:

| - retirar a roupa e entregar ao socioeducador;

Il - mostrar os dois lados das maos com os dedos afastados;

Il - abrir a boca, levantar a lingua, os labios inferior e superior;

IV - levantar as partes intimas, em caso de necessidade;

VI - mostrar as solas dos pés;

VIl - posicionar-se de frente para o socioeducador e realizar o aga-
chamento, por 3 (trés) vezes;

VIII - apés o socioeducador revistar cuidadosamente todas as pe-
cas do vestuario do/a adolescente, estas serao devolvidas para que
se vista

Ja no Mato Grosso, no Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE
Sinop), a revista vexatéria € feita nos adolescentes todas as vezes que saem de
seu quarto, quando o adolescente vai a escola, sai para o “banho de sol”, realiza
atendimento com a equipe técnica e para saidas externas, ou para qualquer
outra atividade.

No mesmo sentido, a revista nos adolescentes é realizada cotidianamente
no Centro Educacional de Caic6/RN estando inclusive previsto no regimento
interno. Antes e depois dos deslocamentos internos, a revista é realizada por
meio da raquete detectora de metal, adquirida pouco antes da vista deste Me-
canismo, em 2017. Anteriormente, este procedimento era realizado por meio
do desnudamento, como ainda é feito no dia da visita.

Centro de Internacao Proviséria — Ala Femini-
na (TO)

“Dentro da gestdo interna da unidade, uma das agoes
que mais as adolescentes sdo coagidas a seguir é a revis-
ta vexatoria, que representa uma afronta diretamente ao
principio da legalidade e da dignidade humana, causando
constrangimento cotidiano e continuo tanto nas adolescen-
tes quanto em seus familiares. Estes procedimentos que
ocorrem com a adolescente cada vez que a mesma sai ou
entra em seus quartos. Isto é, para toda a saidalentrada
dos quartos ocorrem a revistas vexatérias, as quais en-
volvem despir-se e agachar-se. Esta prdtica se repete na
ida e volta a escola todos os dias, o que tem um impac-
to extremamente negativo na perspectiva pedagégica da
educagdo formal e da socioeducagdo como um todo”

Centro de Atendimento Socieducativo (TO)

“A revista pessoal realizada nos(as) visitantes dos adoles-
cente configura revista vexatoria, ja que consiste em des-
nudamento e agachamentos de frente e de costas”

111 on3ided |
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Centro de Atendimento Socioeducativo (MT)

“De acordo com um adolescente, “se a gente sair 20 vezes
da cela, vamos fazer 20 vezes o procedimento”. Um dos
agentes socioeducativos descreveu, com bastante naturali-
dade, o procedimento de revista da seguinte forma: “tira a
roupa toda, agacha trés vezes, levanta o saco, arregaca o
pinto, abre a boca e mostra o chinelo”. Descri¢cdo idéntica,
com o mesmo vocabuldrio, foi realizada por agente prisio-
nal na cadeia publica visitada pela equipe do MNPCT. No
entanto, a diferenca é que na unidade prisional as revistas
vexatérias sao realizadas com bem menos frequéncia, ge-
ralmente, apenas nas saidas externas da unidade.”

Centro Educacional Caic6 (RN)

“Os visitantes sdo submetidos a revista vexatéria com des-
nudamento e inspe¢do manual de suas roupas e bens.”

Centro Educacional Padre Jodao Maria (RN)

“Todas(os) as(os) visitantes passam por revista vexatéria
que consiste em desnudar-se e agachar-se, procedimento
realizado em sala especifica da drea destinada a recepgdo
da unidade.”

3.2.10 Saude

Garantir a equidade de acesso a populagao de adolescentes que
se encontram no atendimento socioeducativo, considerando suas
dificuldades e vulnerabilidades, as a¢des e servicos de atengao a
satide da rede do Sistema Unico de Satide (SUS) que abordem te-
mas como: autocuidado, autoestima, autoconhecimento, relagoes
de género, relagdes étnico-racial®

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide de Ado-
lescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI)®*, a atengio integral a satide deve-
ra ser realizada, prioritariamente, na Rede de Atengao a Saude (RAS) do terri-
torio. Assim, mesmo que uma unidade socioeducativa conte com uma equipe
minima de salde, esta deve se referenciar na equipe de atengao basica, a fim de
inserir os adolescentes na RAS, inclusive, visando o seu acesso para depois de
seu desligamento da unidade.

No que tange a equipe minima, identificou-se que a gestao interpreta
equivocadamente o significado de “minima”, pois, em pelo menos duas unida-
des visitadas, havia apenas uma técnica de enfermagem, o que contraria a Lei
7.498/1986%, que aponta a necessidade de enfermeiro(a) responsavel, profissio-
nal que tem competéncia privativa para supervisionar o setor de enfermagem.
Os adolescentes privados de liberdade, em funcao de suas caracteristicas pecu-

85 Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo: marcos normativos nacionais e inter-
nacionais/ [Claudio Augusto Vieira da Silva, coordenador]. — Brasilia: Universidade de Brasilia,
CEAG, 2016. P. 340 - Eixo — Salde, pag. 218.

86 Ministério da Saude. Portarias n°® 1.082 e 1.083, de 23 de maior de 2014.

87Artigo |1, que trata da competéncia privativa do(a) enfermeiro(a), da Lei n. 7.498, de 25 de
junho de 1986.



liares de maior vulnerabilidade®®, necessitam de profissional que possa ofertar
“cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhe-
cimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas™™.

A precariedade no fornecimento dos medicamentos de que os adoles-
centes porventura precisam fazer uso, também foi recorrente nas visitas re-
alizadas por este Mecanismo em 2017. No que diz respeito ao fornecimento
de medicagao, é importante lembrar que é competéncia do Municipio, por
intermédio das respectivas Secretarias de Salde, “garantir o abastecimento de
medicamento e insumos de acordo com as pactuagdes na CIT e CIB™.

Nesse sentido, para garantir um acesso a saude de qualidade para os ado-
lescentes, o sistema socioeducativo deve ter uma boa articulagao com a rede
de sallde municipal para realizar o encaminhamento dos adolescentes, bem
como, ter disponibilidade de recursos logisticos, tais como veiculos, a fim de ga-
rantir que os adolescentes possam se deslocar até os equipamentos de saude.

Especificamente sobre os deslocamentos externos este Mecanismo re-
comenda que n3o sejam feitos de forma constrangedora e humilhante, como
identificamos no estado do Mato Grosso, onde os deslocamentos para os
atendimentos de salde eram realizados pelos agentes socioeducativos, com
o acompanhamento de agentes do sistema prisional ou de policiais militares
fortemente armados. Foi narrado a equipe que os adolescentes eram levados
de uniforme, com algemas nos pulsos e nos tornozelos (“marca-passo”) e, as-
sim permaneciam ao longo da espera pela consulta e durante o atendimento
realizado pelo profissional de saude. Esta situagao provoca constrangimento,
humilhagao e dificulta a criagcao de vinculo de confianga entre o paciente e o
profissional. Além disto, a permanéncia dos agentes e/ou policiais na sala de
atendimento impede ainda que o adolescente possa realizar algum tipo de de-
nuncia sobre possiveis violagoes sofridas.

Ressalta-se que a assisténcia a saude, além da manutengao da saude inte-
gral dos adolescentes, cumpre outro papel fundamental, que é o da identifica-
¢ao de lesdes corporais ou ferimentos que podem significar indicios de tortura.
Nao é raro que profissionais da area da saude assinalem que os machucados
foram provocados por outros adolescentes, como verificou-se em uma das
unidades visitadas em 2017, o Centro Socioeducativo — CSE Homero de Souza
Cruz Filho, em Boa Vista/RR.

Ressalta-se que quando as unidades nao dispéem de algum canal de denun-
cias interno, autonomo e seguro, é fundamental que a equipe técnica se apro-
xime das pessoas privadas de liberdade para garantir que suas demandas sejam
registradas e atendidas. Essas situagoes se agravam quando somadas a contextos
onde a violéncia institucional contra os jovens € rotineira, provocando a subno-
tificacao de ocorréncias, a nao responsabilizagao do agente violador e, conse-
quentemente, perpetuando esse tipo de pratica nas unidades socioeducativas.

Outro aspecto que nao pode ser negligenciado diz respeito a salde da
adolescente mulher e a atengao a salde ginecolégica. As Normas para a Implan-

88 Artigo || da PNAISARI.
89 Artigo I 1,1, m, Lei n. 7.498/1986.

90 Artigo 18 da PNAISARI. CIT é a Comissao Intergestores Tripartite e CIB é a Comissao In-
tergestores Bipartite.
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tacao e Implementagao da PNAISARI, em Regime de Internagao e Internagao
Provisoria, estabelecem agoes especificas para adolescentes do sexo feminino
a serem adotadas nas unidades na perspectiva de:

(i) Prevenir e controlar o cancer cérvico-uterino;

(i) Orientar e promover o autoexame da mama;

(iii) Distribuir insumos para contracepgao e orientar quanto a utili-
Zagao correta dos mesmos;

(iv) Realizar o pré-natal;

(v) Realizar o puerpério;

(vi) Monitorar o estado nutricional e o consumo dietético da ges-
tante e lactante; e

(vii) Proporcionar ambiente e condigoes favoraveis para aleitamen-
to materno.

Além disto, a distribuicao de preservativos e métodos contraceptivos para
adolescentes’!, regulamentada por Portaria interministerial MS/SEDH/SEPM N°
1.426/2004%2 e pela PNAISARI, raramente é realizada nas unidades socioeducativas.

Outro aspecto importantissimo é o da saude mental dos adolescentes,
de acordo com o SINASE, em conformidade com a Lei n° 10.216%, a garantia ao
acesso e ao tratamento de qualidade a pessoa com transtornos mentais, deve
ocorrer, preferencialmente, na rede publica extra hospitalar de atencao a sau-
de mental, isto &, nos ambulatérios de saide mental, nos Centros de Atencao
Psicossocial, nos Centros de Convivéncia ou em outros equipamentos abertos
da rede de atengao a salde, e que essa garantia e acesso devem ser comuns a
todas as entidades e/ou programas que executam a internagao provisoria e as
medidas socioeducativas. No Centro de Internagao Proviséria da Regiao Cen-
tral, Ala Feminina (CEIP CENTRAL - Ala Feminina), Palmas/TO, por exemplo,
observou-se que, apesar de faltar medicamentos comuns, os medicamentos
para dormir/calmantes eram possibilitados para 80% das adolescentes atendi-
das, demonstrando um alto indice de medicalizagao para fins de controle com-
portamental e sem o devido acompanhamento psiquiatrico e psicoterapico.

A PNAISARI traz um rol de acoes referentes a saiide mental a serem de-
senvolvidas nas unidades do sistema socioeducativo em parceria com os demais
orgaos de saude mental, a fim de atender a demanda dos/as adolescentes aten-
didos nestas unidades, para tanto é preciso que as unidades se comprometam

com as seguintes agoes:
(i) Promover agoes de prevencao e redugao dos agravos psicosso-
ciais decorrentes da privagao de liberdade;
(ii) Promover atengao psicossocial aos adolescentes que necessi-
tem de cuidados em Satde Mental, incluindo os relacionados ao uso
de alcool e outras drogas, preferencialmente na rede extra hospi-

91 Normas para a Implantagao e Implementagao da Atengao Integral a Saiide de Adolescentes
em Conflito com a Lei, em Regime de Internagao e Internagao Proviséria. Distribuir insumos
para contracepgao e orientar quanto a utilizagao correta dos mesmos.

92 Portaria Interministerial MS/SEDH/SEPM n® 1.426, de |5 de julho de 2004,“a implementagao
de medidas de protecao especifica, como a distribuicao de preservativos e a vacinagao contra
hepatite, influenza, tétano, rubéola e outras doengas, de acordo com as padronizagdes da Secre-
taria de Vigilancia em Sadde”.

93 Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001 — Conhecida como a lei da Reforma Psiquiatrica que
dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redire-
ciona o modelo assistencial em saide mental.



talar do SUS;

(iiil) Promover a atengao as situagoes de prejuizo a saude dos ado-
lescentes, decorrentes do uso de alcool e outras drogas, na pers-
pectiva de redugao de danos,bem como agdes visando amenizar os
sintomas da abstinéncia;

(iv) Viabilizar formagao permanente, com disponibilizagdo de cursos
e supervisio clinico-institucional de equipe, visando a promogao da

saide mental dos adolescentes.

A inexisténcia de articulagao com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
compromete sobremaneira o direito a saide mental do adolescente, assim
como a proposta da PNAISARI, que tem por objetivos:

Art. 7°, Il — estimular agdes intersetoriais para a responsabilizagao
conjunta das equipes de salde e das equipes socioeducativas para
o cuidado dos adolescentes em conflito com a lei;

Ill — incentivar a articulacao dos Projetos Terapéuticos Singulares
elaborados pelas equipes de saide aos Planos Individuais de Atendi-
mento (PIA), previstos do Sistema Nacional de Atendimento Socio-
educativo (Sinase), de modo a atender as complexas necessidades
desta populagao.

Ao analisarmos os Relatérios das Missoes aos quatro estados visitados em
2017, nos deparamos com a seguinte situagao em relagao a questao da saude:

No Centro Socioeducativo — CSE Homero de Souza Cruz Filho, Boa
Vista/RR, a atengao a salde era realizada em parceria com a Secretaria de
Estado de Saude, por meio das definicoes estabelecidas no Plano Operativo
Estadual (POE)** Este Plano operacionaliza em ambito estadual a Politica de
Atencao Integral a Saide dos Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime
de Internagao e Internagao Proviséria (PNAISARI). Assim, a equipe de salide da
unidade era composta por dois dentistas, um médico, trés técnicos de enfer-
magem e um auxiliar de enfermagem. Todos eram servidores da Secretaria de
Salde. Esta equipe era responsavel, por realizar o acompanhamento de saltde
basica do adolescente e, nos casos necessarios, encaminha-los e acompanha-los
para serem atendidos na RAS. A despeito da adesao a Politica Nacional e da
existéncia de uma equipe, segundo relatos, o atendimento a saude na unidade
era precario, pois os adolescentes solicitavam e, muitas vezes, nao eram atendi-
dos. Houve também narrativas sobre a falta de remédios. Por vezes, nao havia
veiculo para levar os adolescentes para atendimentos externos. Assim, alguns
adolescentes com transtorno psiquico, cujo atendimento deveria ser realizado
pelo CAPS, nao recebiam tratamento adequado, contrariando o apregoado
pelo ECA”.

De igual maneira, muitos adolescentes disseram que faziam uso abusivo
de alcool e outras drogas e, embora devessem ser atendidos no CAPS AD,
nao eram devidamente encaminhados. Apesar de muitas pessoas indicarem a
falta de medicamento para tratamento de saude, varios adolescentes e alguns
profissionais mencionaram a realizagao da contengao quimica na unidade. De

94 O POE foi aprovado pela Resolugao n° 11/2012 da Comissao Intergestores Bipartite de
Roraima (CIB/RR).

95 Art. 112, § 3° que garante aos adolescentes acometidos de transtornos mentais, tratamento
individual e especializado, em local adequado as suas condigoes.
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fato, o Plano de Seguranga da unidade prevé o “manejo farmacologico”, a ser
ministrado pela equipe de salde, ao adolescente cujo comportamento apre-
sente ameaca iminente de dano fisico a si ou a terceiros, bem como dano ao
patrimonio. Existir a possibilidade de se fazer manejo farmacologico em uma
unidade socioeducativa enseja muita preocupagao e abre margem para abusos.
Nessa linha, nao foi raro encontrar adolescentes que mencionaram passar seus
dias na unidade “dopados”, tendo dificuldades em sair da cama e realizar suas
atividades diarias.

Ja o Centro de Atendimento Socioeducativo CASE Sinop, em Mato Gros-
so, nao havia equipe de salde, uma vez que em seu quadro de pessoal havia
apenas uma técnica em enfermagem, que estaria responsavel por fazer um
atendimento inicial e um acompanhamento do quadro de saude dos adolescen-
tes, realizando, assim, atendimentos basicos, como por exemplo, triagem, pré-
-consulta e ministrar medicacao, as demais necessidades eram atendidas exclu-
sivamente, na rede externa municipal. De acordo com relatos, a rede municipal
de saide sempre atende as demandas do CASE, no entanto, o CASE possui um
Unico veiculo para todas as suas necessidades, desde demandas administrativas,
de saude, até encaminhamentos para audiéncias. Ademais, nesta unidade, os
adolescentes s6 saem da unidade mediante escolta do SOE ou da Policia Mili-
tar, o que acaba dificultando muito o encaminhamento dos adolescentes para
atendimento de saude. Assim, a reclamagao foi generalizada na unidade em
relagao a falta de acesso a saude, tanto por parte dos adolescentes quanto por
parte dos profissionais da equipe. Por exemplo, foi apontado que dificilmente
um adolescente consegue fazer um acompanhamento de qualidade na rede de
saude mental, pois sempre ha problemas de disponibilidade, ou de veiculo ou
de escolta, contrariando, assim, o apregoado no ECA’. Houve relatos de que,
apesar de realizada uma solicitagao de escolta, o adolescente teria aguardado
trés dias até ser atendido, pois nao havia disponibilidade do prisional ou da PM
naquele momento.

No Centro de Internagao Proviséria da Regiao Central, Ala Feminina
(CEIP CENTRAL - Ala Feminina), Palmas/TO, havia uma Sala de Saude para
atendimento basico. A equipe do MNPCT pode observar que as demandas mais
graves de salde das adolescentes eram atendidas junto a rede local de salde,
porém estes atendimentos aconteciam depois de varias queixas e/ou quando as
adolescentes passavam mal, ao ponto de desmaiar que eram encaminhadas para
a Unidade Basica de Saude. Segundo relatos, havia somente um atendimento
inicial e preventivo quando a adolescente chega ao CEIP CENTRAL, porém
nao havia atendimento odontoldgico. Durante a visita do MNPCT percebeu-
-se ainda que as demandas por atendimento ginecoldgico eram negligenciadas,
visto que os relatos sobre a salde das adolescentes apontavam para problemas
ginecologicos e urinarios e também nao havia uma ginecologista, nem existiam
medicamentos apropriados para os esses tratamentos. A situagao das adoles-
centes gravidas ou maes também era muito preocupante. A equipe do MNPCT,
também, pode constatar que nao havia distribuicao de produtos de higiene
pessoal- mais especificamente absorventes, de preservativos e nem de anticon-
cepcionais. Observou-se ainda que 80% das adolescentes atendidas recebiam

96 Art. 112, § 3° que garante aos adolescentes acometidos de transtornos mentais, tratamento
individual e especializado, em local adequado as suas condigoes.



medicamentos psicotropicos, mas ouviu-se relatos da equipe técnica de que o
“CAPS tem dificuldade para atender os adolescentes”, o que significa que nao
recebiam o acompanhamento psiquiatrico e psicoterapico devido.

No Centro de Atendimento Socioeducativo de Palmas (CASE), em Pal-
mas/TO, destaca-se aquelas voltadas para a saide mental dos adolescentes. A
visita do MNPCT a essa unidade contou com a participagao de um médico psi-
quiatra convidado e foram observadas questoes bem preocupantes, como por
exemplo, a Unica responsavel pela area de enfermagem na unidade era a técnica
de enfermagem®’, uma profissional contratada; a identificacdo de prescri¢ao de
psicotropicos com altas dosagens e para largos periodos de tempo, nem sem-
pre com supervisao competente para tal tratamento, a de médico(a) psiquiatra.
Além disso, apesar de grande quantidade de adolescentes com histérico de uso
abusivo de drogas, dependéncia quimica, relatos de sofrimento psiquico, nao foi
constatado atendimento regular por médicos(as) psiquiatras e nao ha qualquer
fluxo com os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio®®. Tampou-
co foi identificado Projeto Terapéutico Singular (PTS) na unidade.

No Centro Educacional Caicoé (CEDUC Caic6)/RN, A atengao a saude é
problematica. Nao existe nenhum profissional de saide no quadro de pessoal,
ainda que a unidade disponha de uma enfermaria estruturada. Em relagao a rede
de atencao psicossocial, informou-se ao Mecanismo Nacional que nao haveria
demanda no momento da visita. Porém, ao mesmo tempo, noticiou-se que mui-
tos adolescentes teriam problemas de uso abusivo de drogas, o que demonstra
claramente uma falta de clareza sobre a natureza das demandas que podem ser
atendidas pelo Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), por exemplo.

No Centro Educacional Padre Joao Maria — CEDUC Pe. Joao Maria, uni-
dade feminina em Natal/RN, a atencao a saude existia um espago especifico
para atendimento, mas que nao continha pia para lavar a mao, por exemplo.
Duas técnicas de enfermagem realizavam o atendimento cotidiano e um mé-
dico que realizava visitas semanais. A principal queixa das adolescentes era a
dificuldade para dormir, para isso, apenas algumas recebiam medicagao, as de-
mais aguardavam a chegada da mesma. Foi apontado que a existéncia de apenas
um veiculo de transporte na unidade dificulta o deslocamento das adolescentes
para o atendimento externo na rede publica de saiude, como, por exemplo, o
atendimento ginecoldgico, odontologico e na Rede de Atengao Psicossocial.

Centro Socioeducativo ‘Homero de Souza
Cruz Filho’ (RR)

“ A equipe de saude relatou ndo ser raro atender ado-
lescentes com lesdes corporais ou ferimentos, todavia, na
maioria das vezes, os profissionais frequentemente assi-
nalam que os machucados foram provocados por outros
adolescentes. Este tema enseja preocupagdo, pois relatos
indicaram que os agentes sécio-orientadores permanecem

97 A auséncia de enfermeiro(a) responsavel ha mais de seis meses, profissional que tem com-
peténcia privativa para supervisionar o setor de enfermagem tanto viola o disposto na Lei
7.498/1986 (Artigo |1, que trata da competéncia privativa do(a) enfermeiro(a), da Lei n. 7.498,
de 25 de junho de 1986), quanto fragiliza imensamente os adolescentes privados de liberdade.

98 Ha relatos de que o CAPS nao atenderia os adolescentes devido ao fato de serem levados
algemados ao centro.
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na sala de atendimento de satide durante o contato entre
o adolescente e a equipe de saude. Ainda, profissionais
relataram que a gestdo da unidade proibiu que fossem
realizados registros de adolescentes feridos por funciond-
rios, apenas deveriam ser registrados os casos de violéncia
entre os adolescentes.

Centro de Internacao Provisoria — Ala Femini-
na (TO)

“A equipe do MNPCT, também, péde constatar que ndo
havia distribuicdo de preservativos e nem anticoncepcionais
para as adolescentes, assim como pdde perceber que ndo
havia por parte da gestdo da saude questionamentos sobre
a necessidade das adolescentes fazerem uso destes itens.
Ainda na perspectiva da saude das adolescentes, ressalta-se
novamente que a distribuicdo de produtos de higiene pes-
soal, mais especificamente absorventes, é um dos grandes
problemas apresentados, principalmente no que se refere
a quantidade e freqiiéncia, pois a entrega de absorventes
para as adolescentes é baseada em dois por dia, quanti-
dade esta que desconsidera o fluxo e o periodo menstrual
de cada uma, sendo recorrente a obteng¢do deste produ-
to por meio de gritos para que aslos socioeducadores(as)
atendessem esta demanda. Tal redugdo deste produto de
higiene pessoal demonstra um processo continuo de total
desconhecimento da perspectiva de género e da individu-
alidade de cada adolescente, como também revela o grau
de vulnerabilidade apresentado a partir da necessidade e
dependéncia em obter este produto.

“Os registros feitos nos Pianos Individuais de Atendimento e
nos Relatdrios Psicossociais descrevem o envolvimento das
adolescentes com o uso de drogas e dlcool, sendo que o PIA
apresenta como agdo ‘sensibilizar o adolescente sobre as
conseqiiéncias do uso e abuso do dlcool e outras drogas’.
Entretanto, nem nos relatérios psicossociais € nem nos PIA
foi Identificado a metodologia e as atividades desenvolvidas
para o processo de sensibilizagdo a referida problemdtica.”

“A equipe do MNPCT péde identificar em muitos aspectos
que a proposta de atendimento do CEIP CENTRAL - Ala
Feminina ndo utilizava as orientagdes especificas da Politi-
ca Nacional de Atencdo Integral a Satde de Adolescentes
em Conflito com a lei(PNAISARI), no que dizia respeito ao
atendimento de adolescentes mulheres dentro do sistema
socioeducativo. No CEIP CENTRAL - ALA Feminina havia
adolescentes gravidas e mdes de criangas em idade ten-
ra. Destaca-se que as situacdes das adolescentes grdvidas
eram registradas no Relatério Inicial da equipe técnica do
CEIP CENTRAL, havendo registro de graves condicbes de
saude, com risco de eclampsia e histérico de abortos na-
turais. Ndo obstante, ndo havia nenhum registro de aten-
dimentos pré-natais ofertados. Ressalta-se que as adoles-
centes nestas condicbes estavam alojadas em dormitdrios



sem ventilador e com acesso limitado a dgua potavel, as-
sim como ndo tinha acesso d alimentagdo diferenciada.
Ademais, novamente o atendimento do CEIP CENTRAL —
Ala Feminina demonstrou descaso e negligéncia quanto ao
monitorar o estado nutricional e o consumo dietético das
gestantes e lactantes.”

3.3 InstituicGes com caracteristicas asilares

Neste topico, optou-se por definir como instituigdes com caracteristicas
asilares todas aquelas que, num primeiro momento, anunciavam ofertar cuida-
do no campo da saude mental. A seguir, justifica-se legalmente o conceito de
instituigoes com carateristicas asilares e o motivo pelo qual essas instituigoes
inspecionadas pelo Mecanismo Nacional foram assim classificadas.

A Lei n° 10216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira), em seu art.
2°, define os direitos que devem ser garantidos por todas as instituigoes que
prestam atendimento as pessoas com transtornos mentais, tais como: acessar
o melhor tratamento do sistema de salde; ser tratada com respeito, tendo
como objetivo central o interesse exclusivo de beneficiar a saide da pessoa
atendida, com vistas a garantir a insergao na familia, no trabalho e na comuni-
dade; ser protegida contra qualquer abuso ou exploragao; ter direito ao acesso
médico em qualquer momento para esclarecer a necessidade ou nao quando da
sua internagao involuntaria; acessar todos os meios de comunicagao possiveis;
obter tratamento em ambiente menos invasivo possivel; e ter tratamento, de
preferéncia, em servigos comunitarios de saude, entre outros.

Determina a mesma legislagao, em seu art. 4°, nos seus diversos paragrafos,
que qualquer tratamento destinado a essa populagao deve ter como finalidade
permanente a reinsergao social, com assisténcia integral de servigos médicos, de
assisténcia social, psicologica, ocupacionais, de lazer, entre outros. Esse mesmo
artigo é imperativo ao definir que todos os servigos que desrespeitem os direitos
enumerados no art. 2° e/ou 4°, sao considerados instituicoes com caracteristicas
asilares, proibida a internagao de qualquer pessoa nessas instituigoes.

Nesse sentido, compreende-se como instituicdes com caracteristicas
asilares aquelas que serao elencadas abaixo — uma vez que todas, a partir de
inspegoes realizadas pelo MNPCT, foram identificadas como instituigoes que
atuavam em desacordo com a Lei n® 10. 216/2001.

i

Figura 16 — Comunidade Valor da Vida

! Interno da comunidade Valor da Vida

onde os monitores (préprios internos)

sao os responsaveis pela chave da tranca.
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Assim, em Roraima foi inspecionada a comunidade terapéutica “Casa do
Pai”, em Mato Grosso, a comunidade terapéutica “Valor da Vida” e o hospital
psiquiatrico “Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho”.

Apesar de se anunciarem como dispositivos de cuidado, as trés institui-
¢coes em questio desenvolvem metodologia de trabalho que estd na contramao
do pregado pela legislagao vigente, cuja base se estrutura com métodos muito
parecidos entre elas, a saber: (i) exclusao social de pessoas como centro do tra-
tamento; (ii) promocgao de ruptura dos lagos sociais; (iii) método de tratamento
que nao tem por finalidade Unica e exclusivamente o interesse em beneficiar a
saude das pessoas; (iv) auséncia de assisténcia integral que tenha como objetivo
central a reinsercao na familia, na sociedade e no trabalho; (v) nao promovem
a construgao de projetos terapéuticos singulares; e (vi) promovem tratamento
cruel, desumano e degradante, quando n3ao a pratica de tortura.

Figura 17 - Hospital Psiquiatrico Centro Integrado de
Assisténcia Psicossocial (CIAPS) Adauto Botelho (MT)

pacientes contidos/amarrados em suas camas

Seguem abaixo alguns enunciados dos relatérios de inspegoes realizadas
pelo MNPCT:

Comunidade Terapéutica “Casa do Pai”’ (RR)

“A Comunidade apresenta caracteristicas asilares por ins-
tituir um elevado tempo de internagdo a pessoa, por ndo
contar com atividades multiprofissionais para as pessoas
internadas, alijando-a do convivio social, o que afronta as
diretrizes da Lei 10.216/2001”

“O trajeto a ser percorrido até a comunidade é de estra-
da de terra batida, sendo a unidade localizada em uma
regido distante do centro urbano, completamente afasta-
da de estabelecimentos comerciais, de residéncias e de
servigos publicos, reforcando seu aspecto asilar. Ndo hg,
praticamente, sinalizagdo de placas ao longo do caminho,
o que dificulta a chegada até o local.”



“Ao ser internada, a pessoa s6 pode fazer contato com
seus familiares apés quinze dias. Esse isolamento inicial
pode contribuir para a fragilizagdo de lacos sociais e fami-
liares, além de ampliar significativamente a vulnerabilida-
de da pessoa internada”

Comunidade Terapéutica ‘“Valor da Vida”
(MT)

“Durante a visita, a esmagadora maioria das pessoas ma-
nifestou a equipe do MNPCT, o desejo de ndo continuar no
local, mas desconhecem as providéncias que deveriam ser
adotadas para obter a liberdade. Encontravam-se naquele
espaco de maneira forcada, o que desrespeita integral-
mente a legislagdo vigente.”

Hospital psiquiatrico Centro Integrado de As-
sisténcia Psicossocial Adauto Botelho (MT)

“A instituicdo oferta aos internos atividades homogéneas
para ocupagdo do tempo, mas que, em nada, se aproxima
da proposta de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), cuja
finalidade é a construg¢do da autonomia com foco na inser-
¢do social. A auséncia do PTS foi confirmada pelas pessoas
internadas — que ndo conheciam o significado do termo —,
assim como por diversos profissionais que afirmaram que
ndo hd na instituicdo condicoes de construir a individuali-
zagdo do tratamento”.

3.3.1 Auséncia de respeito a individualidade

Outra caracteristica que perpassa todas as instituicoes visitadas € a au-
séncia do respeito a individualidade das pessoas privadas de liberdade — base
sem a qual é inviabilizado qualquer proposta de cuidado. Ao que pode se per-
ceber € que nessas instituigoes as pessoas estao amontoadas, com regras gene-
ralizantes cuja finalidade ¢é a disciplina dos corpos, na contramao (como define
a legislagao) da construcao de projetos individuais que visem a inser¢ao social
das pessoas no trabalho, na familia e na sociedade.

Sao varias as formas de anulagao da individualidade — seja pela auséncia
de construgao de interlocu¢ao com outros dispositivos da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), seja em fungao das regras internas que, em sua totalidade,
sao homogéneas, como se a singularidade fosse uma dimensao do desconheci-
do a essas instituicoes.

Destaca-se que um dos pilares de sustentagao para o funcionamento de
comunidades terapéuticas € a religiao que, recorrentemente, é usada como ins-
trumento de imposicao de determinada vertente espiritual em detrimento da
fé particular das pessoas internadas. Nesse sentido, o que foi percebido nessas
inspecoes, € que a manifestacao da fé, de acordo com a crenga individual, nao
€ garantida as pessoas, de modo que a religiosidade (principalmente judaico-
-crista) é usada para corregao moral dos individuos. Destaca-se, também, que
a manifestacao da crenga de determinadas matrizes sequer é permitida por
algumas instituicoes — principalmente quando esta tem como base as religices
de matrizes africanas.
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O uso da religiao, portanto, se apresenta nessas instituicoes como ferra-
menta a ser usada para desrespeitar a individualidade das pessoas, como sera
demonstrado a seguir:

Comunidade Terapéutica “Casa do Pai” (RR)

“A base do tratamento, portanto, é sustentada por uma
perspectiva religiosa cristd, cujo foco central é a abstinéncia
como sinénimo de sucesso. O respeito a singularidade de
cada pessoa internada é substituido por regramentos morais
e sacros. Nesse sentido, a imersdo na religiosidade substitui,
ao que se pode verificar, a singularidade para pensar estra-
tégias de tratamento e de vida de maneira individualizada”

N
N

“(..) por mais que haja elementos na instituicGo que os
incomodem, os internos deveriam “agradecer a Deus”
por viverem no local. Com isso, qualquer reclamagdo ou
reivindicacdo feita por uma pessoa internada tende a ser
desconsiderada, principalmente quando se trata de ques-
tionamentos sobre as regras estabelecidas.”

Capitulo Il |

“O respeito a singularidade e a individualidade fica ainda
mais prejudicado pelo fato de a instituicdo ndo apresen-
tar nenhum profissional. Ou seja, inexiste qualquer equipe
multidisciplinar com formagdo técnica para pensar estra-
tégias de tratamento ds pessoas com transtornos decor-
rentes do uso de dlcool e outras drogas. As unicas pessoas
que acompanham os internos, além da coordenagdo, sdo
ex-internos voluntdrios.”

“ O trabalho desenvolvido pelas pessoas internadas ndo
faz parte de um projeto terapéutico maior, como uma
forma de reintegracdo social e de reestruturagdo de suas
vidas. Caso isso ocorresse, o trabalho deveria se relacionar
ao projeto de vida da pessoa em tratamento. Em vista dis-
so, as atividades de trabalho desenvolvidas na Casa do Pai
estdo desacordo com as diretrizes da Lei n° 11.343/2006,
ja que buscam uma homogeneizagdo entre todos os inter-
nados através de atividades que desconsideram os anseios
e expectativas de cada um.”

Comunidade Terapéutica ‘“Valor da Vida”
(MT)

“A comunidade Valor da Vida fica localizada numa estrada
de terra de dificil acesso, com baixa circulacdo de trans-
porte publico, excluida da rotina de vida comunitdria e
distante de dispositivos de atencdo a satde. As placas de
sinalizagdo que levam ao estabelecimento sdo poucas e de
dificil visualizagdo, especialmente no periodo noturno, pois
ndo ha energia elétrica ou outra fonte de iluminagdo na
estrada até a instituicdo.”

“A instituicdo atua na massificag¢do de ideias e de valores a
partir de regras, normas, castigos e condicionalidades cujo
efeito é o de esfacelar subjetividades, diminuir a autono-
mia e agravar os estigmas vivenciados por essa populacdo”



3.3.2 Uso da forga, outras estratégias de controle e san¢cées

Levando em consideragao a caracteristica asilar dessas instituicoes (ou
seja: que violam direitos e nao ofertam tratamento), a metodologia utilizada
para garantir que as pessoas continuem segregadas inscreve-se no uso da forga
e nas estratégias de contengao ilegal dessas pessoas, submetendo-as a priva-
¢ao de liberdade. Como sera observado, o chamado “Resgate” *(no caso da
comunidade terapéutica), o uso exacerbado de medicagao cuja finalidade é a
contengao quimica a revelia da finalidade terapéutica, assim como a contengao
mecanica (que nos casos destacados se configuram como tortura) sao as ferra-
mentas rotineiras dessas instituicoes.

O uso da forga e de estratégias de “controle” (com recursos violentos)
contra as pessoas privadas de liberdade esta associado as sangoes quando ha
descumprimento das normas impostas pelas instituigoes.

Comunidade Terapéutica ‘‘Valor da Vida”
(MT)

“A comunidade terapéutica Valor da Vida declarou ainda
aos peritos(as) do Mecanismo Nacional que disponibiliza
— em casos de internagdo involuntdria, assim como para
algumas internacdes compulsorias — o servico intitulado de
“Resgate”, também conhecido contratualmente como Re-
mocgdo. A pratica consiste no recolhimento, inclusive, a par-
tir do uso de forca e de medicalizagdo de pessoas, contra
sua vontade, cuja internagdo € solicitada pela familia. Para
isso, uma equipe — ndo fixa, geralmente composta pelo
dono do estabelecimento, alguns funciondrios e pacientes
em tratamento — se dirige até a residéncia da pessoa que
serd internada. No local, se a pessoa oferecer resisténcia,
é abordada, amarrada e, em vdrios casos, medicada para
ser recolhida a comunidade terapéutica. E comum, segun-
do relatos, que esse resgate ocorra nas madrugadas, pois,
segundo informou a dire¢do, as pessoas estdo dormindo
e a abordagem torna-se mais facil, sem muita resisténcia
por parte da vitima.”

“Diversos internos entrevistados manifestaram o desejo de
sair de Id, no entanto, apontaram que se tentam fugir, eles
sdo resgatados de forma violenta e levados de volta para
a local. Inclusive, durante a visita do Mecanismo Nacional,
ocorreu esta situacdo. Conforme serd abordado em secdo
posterior, no primeiro dia de visita, dois internos teriam fu-
gido e, por essa razdo, o proprietdrio ndo estaria presente
na instituicdo, uma vez que teria ido resgatd-los. No dia
posterior, os dois “fugitivos” estavam totalmente dopados
e mal conseguiram conversar com a equipe de visita, ape-
nas relataram seu desejo de sair dali.”

“Como é possivel perceber, (...) a contengdo, a medicaliza-
¢do e o prolongamento da internagdo sdo medidas utiliza-

99 No caso do chamado “resgate”, identificado na comunidade terapéutica Valor da Vida, em
Mato Grosso, o relatério do MNPCT apontou para fortes indicios de sequestro, conforme
configurado no art. 148 do Cédigo Penal brasileiro.
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das pela instituicGo como instrumento de ameaga — o que
atesta que a finalidade da comunidade Valor da Vida nédo
pode ser considerada, em nada, como terapéutica.”

“Também merece aten¢do a maneira como a medicagdo
é manejada aos internos. Durante a inspecdo, foi possivel
perceber claramente que grande parte das pessoas esta-
vam dopadas, sem qualquer justificativa clinica para a prd-
tica, a ndo ser a de que encontravam-se naquela situagcdo
em decorréncia de castigo sofrido. Além de ndo ter um
acompanhamento profissional para tanto. O que se nota
€ o0 uso de medica¢do com a finalidade de controle dos
corpos, que, na instituicdo, estdo submetidos a todo tipo
de interferéncia de outrem.”

Hospital Psiquiatrico Centro Integrado de
Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho (MT)

“Durante a visita, como parte do procedimento para co-
nhecer as estruturas do hospital, os peritos(as) entraram
na ala destinada as pessoas em acolhimento de crise. Era
por volta de 9h da manhd e a equipe se deparou com duas
pessoas (um homem e uma mulher, em leitos distintos),
amarradas pelo peito, mdos e pés, dormindo em fungdo
do uso de medicagdo”.

“A médica de plantdo disse que ndo teria sido a respon-
savel por designar a conten¢do mecdnica e quimica da-
quelas pessoas, e que o procedimento teria sido realizado
no plantdo do dia anterior, atestando o longo periodo no
qual aquelas pessoas estavam sendo mantidas amarradas
A profissional ndo soube justificar clinicamente os motivos
pelos quais seria necessdrio manter os pacientes, até aque-
le momento, amarrados. Disse que a justificativa apresen-
tada pelo médico anterior seria o suposto estado de agi-
tagdo daquelas pessoas e que, a partir dessa informagdo,
ndo teria revertido a decisGo de manté-los contidos”.

“No caso das pessoas mantidas amarradas e dopadas
desde o dia anterior, para além do despreparado acer-
ca da implementagdo dos protocolos que tratam do uso
de contengdo de pacientes, o fato demonstra absoluta
irresponsabilidade por parte dos profissionais, que esta-
vam diante de um crime de tortura e ndo manifestaram
qualquer estranhamento diante da situacdo, revelando na-
turalizagdo do descaso dispensado aos pacientes. Nesse
sentido, a jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direi-
tos Humanos! 10 aponta que, qualquer tipo de contengdo
(sujeicdo) deve observar protocolos e ser utilizado como
ultimo recurso, pois do contrdrio, poderia ser considerado
como tortura”.

“Alguns profissionais relataram a equipe do Mecanismo
Nacional que a conten¢do mecdnica e quimica é um re-
curso utilizado com frequéncia, bastando que o paciente
internado apresente, ainda que minimamente, qualquer



comportamento opositor e de questionamento aos profis-
sionais de plantdo. Segundo informagdes, a banaliza¢do
desse procedimento ocorre, pois, seria a maneira mais
rapida para se alcangar a “tranquilidade” na institui¢do™.

“O Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto
Botelho faz uso de medicacGo ndo com a finalidade
exclusiva de beneficiar a satide, sendo de exercer o controle
das pessoas. Em outras palavras: a alta dosagem de
medicamentos funcionaria como uma espécie de camisa de
forca encapsulada”.

Comunidade Terapéutica ‘“Casa do Pai”’ (RR)

“Se a infragdo for considerada mais grave, como discussoes
entre as pessoas internadas ou entre elas e os responsdveis
pela instituigdo, uma sangdo comumente utilizada é obriga-
-las a carregar barro em um carrinho de mdo, sob o sol
quente, de um lado para o outro na Comunidade, sem qual-
quer objetivo. Tal pratica pode ser considerada tortura.”

Comunidade Terapéutica ‘“Valor da Vida”
(MT)

“Ao quebrarem as regras nos afazeres determinados pela
instituicdo, internos foram punidos com contencdo fisica
e, principalmente, medicamentosa. Por exemplo, um dos
internos ndo queria, segundo relatos, realizar a limpeza
dos banheiros, diante de sua recusa, ele foi punido com 3
dias de tranca, ou seja, ndo podia sair sequer para tomar
sol, permaneceu 3 dias preso.”

“Ademais, deve-se destacar a utilizacdo de medicacdo
como instrumento de controle, tanto para castigar como
para impedir a fuga dos que ndo se submetem ds regras.”

“Esses internos [adolescentes] estariam sujeitos a todo tipo
de violagdo, tanto por parte dos funciondrios, quanto pe-
los outros internos. Conforme jéa apontado, vdrios estavam
detidos na tranca juntamente com adultos, recebendo o
mesmo tratamento disciplinador e medicamentoso. No dia
da visita do Mecanismo Nacional, pelo menos, dois deles
estavam dopados, ndo tendo sido possivel travar qualquer
didlogo com eles”.

3.3.3 Internacgdes involuntarias e compulsérias

A revelia da legislagio vigente, também ocorrem internagées involun-
tarias e compulsorias em algumas instituicoes. O que se percebe é que as in-
ternagoes involuntarias (aquelas realizadas a pedido da familia, feitas por um
profissional médico, conforme preconiza o art. 6° da Lei n° 10.216, de 200l),
sao realizadas de maneira irregular.

A legislagao é imperativa ao definir que ao se proceder a internagao in-
voluntaria, esta deve ser realizada depois de uma avaliagao com laudo circuns-
tanciado e deve ser realizada por profissional médico, devidamente cadastrado
no Conselho Regional de Medicina do estado onde se localize a instituigao.
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Aponta, ainda, que todas as internagoes involuntarias devem ser comunicadas,
no prazo de 72 horas, ao Ministério Publico.'"

No que se refere a comunidade terapéutica Valor da Vida, ambas as
regras descritas acima eram descumpridas: seja pelo fato de que os chamados
“regastes” eram realizados por pessoas nao médicas (as vezes, pelos proprios
internos da comunidade) e sem laudo circunstanciado, seja pelo fato de que
nenhum documento foi apresentado a equipe do Mecanismo Nacional sobre
o comunicado no prazo de 72 horas ao Ministério Publico, conforme exigido
por lei.

No que se refere ao Hospital Psiquiatrico Centro Integrado de As-
sisténcia Psicossocial Adauto Botelho, em que pese a internagao involunta-
ria fosse realizada por profissionais da medicina, nenhuma documentacao foi
apresentada ao Mecanismo Nacional referente a comunicagao, no prazo de
72 horas, ao Ministério Publico.

De maneira tao preocupante quanto o modo por meio de que ocorrem
as internagoes involuntarias, esta a maneira como se desdobra a pratica de
internagdes compulsérias — aquelas determinadas pelo Judiciario.'

O acesso a saude publica e de qualidade é um direito garantido consti-
tucionalmente a todas as pessoas. Sendo o acesso a saude um direito, logo,
esse acesso nao pode tornar-se um dever. Nesse sentido, a atuagao por parte
do Poder Judiciario, quando da determinagao de que alguém deve, obrigato-
riamente, se tratar de alguma doenca — seja por qual motivo for -, nao encon-
tra respaldo na legislagao brasileira.

Em que pese a internagao compulsoria esteja prevista no art. 6° da Lei
n° 10.216, de 200l como uma das modalidades possiveis, a referida legisla-
¢ao nao autoriza por si a atuagao do poder judiciario para proceder com a
internacao compulsoria. Isso pelo fato de que, no art. 9°, também da Lei
10.216, de 200l, o texto normativo é imperativo a submeter a pratica da
internacao compulsoria a legislagao vigente (sendo esta legislagao, o Cédigo
Penal brasileiro — Unica previsao no ordenamento juridico brasileiro de que
trata essa matéria).

Em linhas gerais, a previsao exposta no Cddigo Penal brasileiro, regu-
lamentados em seus artigos 26, 96 e 97, autoriza o judiciario a atuar no caso
de pessoas que cometeram crime, foram consideradas inimputaveis e que,
ao invés de uma pena, podem ser submetida a medida de seguranga. Ainda
nesses casos, ha um debate social sobre a sua desconformidade com outras
legislagdes — a exemplo da prépria Lei n°10.216, de 2001, da Convenciao sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (que tem status de emenda constitu-
cional) e da Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (LBI).

Portanto, se mesmo nos casos previstos pelo Codigo Penal ha questio-
namentos incisivos sobre a sua legalidade, é muito preocupante quando o judi-
ciario (a revelia de qualquer legislagao) determina (a partir da internagao com-
pulséria) que alguém seja obrigado a se tratar — ainda mais em instituicoes que
violam direitos humanos, cuja metodologia do pseudotratamento se distancia,
por completo, de qualquer dispositivo de saude.

100 Observar o art. 8°, paragrafo |°.
101 Observar o art. 6°,inciso lll, e o art. 9° da Lei N° 10.216/2001



Conforme observagoes seguintes, a modalidade de internagao (tanto in-
voluntaria quanto compulséria) foi observada na comunidade terapéutica Valor
da Vida e no Hospital Psiquiatrico Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial

Adauto Botelho.

Comunidade Terapéutica Valor da Vida

“Quando questionada se as internagées involuntdrias, as-
sim como os resgates realizados, eram comunicados ao
Ministério Publico, a direcdo da comunidade Valor da Vida
respondeu positivamente a equipe do Mecanismo Nacio-
nal, contudo, ndo apresentou nenhum documento que
atestasse tal pratica. Caso seja veridica a informagdo acer-
ca da formalizacdo ao Ministério Pablico, parece bastante
preocupante que, até o momento da visita do MNPCT, a
internagdo involuntdria e compulséria estivesse sendo ado-
tada pela comunidade terapéutica, sem que haja nenhuma
agdo de atores do sistema de justica diante de um contex-
to tdo violador.”

“A utilizagdo da internagdo compulséria a revelia da lei
denota, portanto, um encontro entre o interesse pelo lucro
por parte da comunidade terapéutica e a segregacdo como
uma possivel solugdo, que na pratica se mostra violadora,
aplicada pelo judicidrio.”

Hospital Psiquiatrico Centro Integrado de As-
sisténcia Psicossocial Adauto Botelho (MT)

“Nesse momento, a equipe de peritos(as) iniciou um did-
logo com esse senhor, com o intuito de entender melhor
aquela condigdo. Ele relatou que teria sido internado no dia
anterior e que, em razdo de estar “bravo”, por ndo aceitar
a internagdo involuntdria, ele teria sido amarrado e medica-
do. O paciente disse, ainda, ndo saber o motivo pelo qual,
um dia depois de sua chegada, ainda permanecia com pei-
to, pés e mdos amarrados, uma vez que ndo teria manifes-
tado qualquer reacdo agressiva. Ele relatou aos peritos(as)
necessidade de ir ao banheiro, mas, em fungdo de estar
amarrado, ndo conseguiria se deslocar por conta prépria
e, tampouco, contou com apoio de qualquer funciondrio”.

“Destaca-se que, apés o questionamento do Mecanismo
Nacional, todos que estavam amarrados foram imediata-
mente retirados daquelas condicoes, sem que, em nenhum
momento, esses pacientes tivessem apresentado qualquer
manifestagdo agressiva estando livre das amarras”.

“Durante o didlogo com internos e funciondrios do CIAPS
Adauto Botelho, foi possivel identificar que existiam pes-
soas internadas compulsoriamente na instituicGo sem que
tivessem cometido qualquer tipo de crime que justificasse
tal agdo pelo judicidrio”.
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3.3.4 Internacao de adolescentes

Outro fator de forte preocupagao do Mecanismo Nacional é o fato de
que em instituigdes com caracteristicas asilares, de maneira recorrente, acon-
tecem a internagao de adolescentes, inclusive, por meio de internagao compul-
soria. Esse tipo de situagao fere, para além das legislagoes referentes aos direi-
tos das pessoas com transtornos mentais — incluindo aqueles em decorréncia
do uso de dlcool e outras drogas-, o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA)
em todas suas diretrizes de protegao.

Das instituigoes aqui mencionadas, foram encontrados nove adolescentes
internados compulsoriamente na comunidade terapéutica Valor da Vida. Esses
adolescentes encontravam-se privados de sua liberdade no mesmo espago que
os adultos, sendo submetidos a violéncia de toda ordem. Novamente, se enfa-
tiza a preocupagao sobre o papel do judiciario que, ao agir a revelia do previsto
no arcabougo juridico brasileiro, tem contribuido para que situagoes de extre-
mas e graves violéncias ocorram contra essas pessoas.

Abaixo, mencionamos trechos do relatorio que retrata, em resumo, um
pouco das condigoes encontradas pelo Mecanismo Nacional na comunidade
terapéutica Valor da Vida:

“Esses internos estariam sujeitos a todo tipo de violagdo,
tanto por parte dos funciondrios, quanto pelos outros in-
ternos. Conforme ja apontado, vdrios estavam detidos na
tranca juntamente com adultos, recebendo o mesmo tra-
tamento disciplinador e medicamentoso. No dia da visita
do Mecanismo Nacional, pelo menos, dois deles estavam
dopados, ndo tendo sido possivel travar qualquer didlogo
com eles.”

“Importante registrar que o poder judicidrio seria um dos
responsdveis para que esse depositdrio de pessoas continue
aumentando sua populacdo. A determinagdo judicial para
internagdo de adolescentes, segundo o art. 121 do ECA, é
considerada privacdo de liberdade. Essa medida, portanto,
ndo deve e ndo pode acontecer a discricionariedade de ato-
res do sistema de justica, em detrimento da lei e deve ser
decretada apenas em caso de cometimento de ato infra-
cional, de acordo com os requisitos apontados no Art. 122.

“E importante registrar que a medica¢do para dopar os
jovens teria sido, segundo informagdes, do tipo injetavel e
administrada dentro da comunidade terapéutica, sem que
houvesse nenhum profissional de saude no local.”

3.3.5 Localizacdo das instituicoes e Infraestrutura

No que se refere as comunidades terapéuticas visitas, ambas tinham suas
instalagdes muito distante dos perimetros urbanos e da convivéncia comuni-
taria, localizada em regides com pouca (ou quase nenhuma) sinalizagao e ilu-
minagao que facilitasse a chegada de um visitante. Geralmente, a escolha da
localizagao dessas instituigoes faz parte da metodologia de trabalho ofertada
por elas. Isso porque, quanto mais longe a institui¢ao fica do perimetro urbano,
mais aumenta o grau de dificuldade quando da tentativa de fuga empregada



por alguma pessoa privada de liberdade (a “captura”, por parte da comunidade
terapéutica, torna-se mais efetiva).

Outra observagao importante, que foi possivel perceber, é as péssimas
condigOes infra estruturais que encontravam-se ao menos duas das trés insti-
tuicoes visitadas (Hospital Adauto Botelho e Comunidade Valor da Vida).

Ja no que se refere a comunidade Casa do Pai, em que pese apresentasse
um nivel estrutural melhor organizado, ela nao tinha alvara sanitario de funcio-
namento — o que impedia, inclusive, com que ela estivesse funcionando.

Seguem alguns trechos dos referidos relatérios de inspegao:

Comunidade Terapéutica Caso do Pai (RR)

“O trajeto a ser percorrido até a comunidade é de estrada
de terra batida, sendo a unidade localizada em uma regido
distante do centro urbano, completamente afastada de
estabelecimentos comerciais, de residéncias e de servicos
publicos, reforcando seu aspecto asilar. Nao hd, pratica-
mente, sinalizagdo de placas ao longo do caminho, o que
dificulta a chegada até o local.”

“A primeira vista, a estrutura da Comunidade néo parece
oferecer risco a integridade fisica das pessoas internadas.
Entretanto, gera preocupacdo o fato de a instituicdo ndo
apresentar licenca de autoridade sanitdria, como estipula
as regras relativas as comunidades terapéuticas, como a
RDC n° 29/2011 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sa-
nitdria (ANVISA). Essa norma prediz que as comunidades
terapéuticas devem possuir “licenga atualizada de acordo
com a legislagdo sanitdria local, afixada em local visivel
ao publico”

Comunidade Terapéutica Valor da Vida (MT)

“A comunidade Valor da Vida fica localizada numa estrada
de terra de dificil acesso, com baixa circulagdo de trans-
porte publico, excluida da rotina de vida comunitdria e
distante de dispositivos de atengdo a satide. As placas de
sinalizagdo que levam ao estabelecimento sdo poucas e de
dificil visualizag¢do, especialmente no periodo noturno, pois
ndo hd energia elétrica ou outra fonte de iluminagdo na
estrada até a instituicdo.”

“Destaca-se que um dos cinco alojamentos mencionados
localiza-se no centro do terreno da instituicdo, e é conhe-
cido popularmente como “Tranca” 86. O local é composto
por quatro quartos, dois banheiros e uma sala e, no mo-
mento da visita, abrigava uma média de 20 pessoas87. Em
razdo da clara insuficiéncia de espago para o quantitativo
de abrigados, muitas dormiam no chdo. Talvez, em razdo
de estar operando acima de sua capacidade, os quartos,
sobretudo aqueles localizados na Tranca, estavam com as-
pecto bastante sujos e com odor forte.”

\

“Ainda quanto a estrutura fisica da instituicdo, hd uma
cozinha de uso comum entre os internos — com uma ge-
ladeira em mds condi¢des, um fogdo d lenha, assim como
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um fogdo (ndo industrial) também em condi¢bes precdrias,
para atender mais de 50 pessoas. Nesse local, os pacien-
tes trabalham preparando sua propria alimentacdo.”

Hospital Psiquiatrico Centro Integrado de As-
sisténcia Psicossocial Adauto Botelho (MT)

“A inspecdo realizada pela equipe do Mecanismo Nacional
identificou que a instituicdo apresenta uma infraestrutura
precdria — retratada, por exemplo, na pouca circulagdo
de ar nos quartos, na inexisténcia de chuveiros na maioria
dos banheiros e na utilizagdo de macas como cama. Foi
possivel constatar, ainda, uma naturalizacdo do descaso
para com as pessoas internadas, até mesmo com auséncia
de portas nos banheiros dos trés blocos visitados. O nivel
de exposicdo, somado a vulnerabilidade das pessoas que
ali estavam, é grave”.

3.3.6 Mulheres internadas

Das instituicoes inspecionadas, somente o Hospital Psiquiatrico Centro
Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho, que trabalhava com um
publico misto, tinha mulheres privadas de sua liberdade. Eram, ao total, deze-
nove mulheres, na qual a situagao encontrada foi alarmante, uma vez que elas
estavam em situagao de extrema vulnerabilidade, além de serem submetidas a
violéncia em fungao do género.

A instituicao reproduzia junto as mulheres os papeis sociais desiguais de
género, como, por exemplo: segundo informagoes, as mulheres eram, com
maior frequéncia que os homens, amarradas quando se mostravam “agitadas”;
nenhum banheiro da ala feminina havia porta, e varios funcionarios (homens),
transitavam pelo local, de modo que se deparar com mulheres nuas fazia parte
da rotina institucional.

Hospital Psiquiatrico Centro Integrado de As-
sisténcia Psicossocial Adauto Botelho (MT)

“Ensejou grande preocupagdo ao Mecanismo Nacional, o
nivel de exposicdo e vulnerabilidade no qual as mulheres
se encontravam na institui¢do. Apenas o fato do hospital
ser uma unidade mista, jG apresenta grande fator de risco
a violéncia de género, ja que implicam grandes possibilida-
des de violéncia sexual contra as mulheres. Para agravar
ainda mais essa situa¢do, como ja mencionado em se¢do
anterior, o transito de profissionais homens é comum na
ala feminina, inclusive de homens que ndo trabalham na
instituicdo. Ainda, de forma altamente violadora, os ba-
nheiros femininos ndo tém portas, o que as deixam em
situagdo constrangedora, de humilhacdo e extremamente
vulnerdveis a sofrer violéncia sexual.”

“Como ja apontado, a violéncia é uma prdtica constante no
hospital, que vai desde a conten¢do mecdnica, amarrando
os pacientes as macas e medicamentosa. No entanto, hd
relatos de que haveria uma incidéncia maior, proporcional-
mente, de mulheres amarradas do que de homens. Segun-
do informagdes, quando alguma mulher ficaria nervosa, ou



mesmo ficaria andando pelo corredor, enquanto as outras
dormem, uma das formas de conte-las seria amarrando-as
nas macas. Esta violéncia agravada pelo fato de a pessoa
ser mulher, sinaliza uma violéncia de género, conforme de-
finido no Art. 1° Convencdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, conhecida
como Convencéo de Belém do Para”.

“Nessa mesma ldgica, das poucas atividades ofertadas
para os internos, ha algumas oficinas de arte, sendo que
para as mulheres é ofertada uma aula de culindria e um
saldo de beleza, enquanto que para os homens ndo hd
a possibilidade de realizagdo dessas atividades. Nesse
sentido, atribui-se as mulheres, ou tarefas tipicas da vida
doméstica, ou aquelas vinculadas a aparéncia fisica, re-
for¢cando papeis tradicionais de género que deveriam ser
questionados e ndo refor¢ados, sobretudo em uma insti-
tuicdo de saude mental que deveria trabalhar com a pers-
pectiva de desligamento de seus pacientes, possibilitando a
criagdo de planos de vidas mais emancipatérios”.

“O que pode ser percebido é que essas mulheres foram
desconfiguradas de sua condi¢do de seres humanos dentro
do hospital psiquiatrico Adauto Botelho, seus corpos es-
tavam a disposicdo da instituicdo, como se ndo mais lhes
pertencessem. As funciondrias do hospital que acompanha-
ram a equipe do Mecanismo Nacional, que era composta
por dois homens e uma mulher, em visita na ala feminina,
sequer tiveram o cuidado de verificar se, no momento em
que a equipe de peritos(as) passava pelos corredores, ha-
veria alguma mulher usando o banheiro”.

3.3.7 Desrespeito a identidade de género

Como ja mencionado anteriormente, uma das bases de sustentagao da
metodologia de trabalho das comunidades terapéuticas é a perspectiva religio-
sa. Nesse sentido, ha uma predominancia de uma metodologia “correcional”
que opera em detrimento das garantias legais, no que se refere a garantia de
direitos. Em que pese nao tenha sido presenciado nas instituigoes visitadas
a presenga de mulheres ou homens transexuais, na comunidade terapéutica
Casa do Pai (Unica instituicao visitada em que foram elaborados relatos sobre
a populagao LGBTI), foi possivel perceber a leitura conceitual que a instituicao

fazia das pessoas trans.

Comunidade Terapéutica “Casa do Pai”’ (RR)

“A face mais cruel dessas regras pode ser percebida nos
relatos das pessoas internadas sobre a presenca de homos-
sexuais ou pessoas LGBTI na Comunidade Terapéutica.”

“O discurso vigente entre os internos era de que a insti-
tuicdo ndo tinha preconceito, porque essas pessoas eram
“aceitas” no local e, inclusive, saiam “curadas”. Por sua
vez, a diregdo mencionou que o “homossexualismo” era
uma doenga do comportamento, sendo passivel de cura
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religiosa. Nessa linha, a regra geral dispensada a pessoas
LGBTI na unidade é a restricdo de qualquer caracteristica
que as associem a comportamentos femininos, como uso
de roupas consideradas de mulher, cabelos longos, unhas
pintadas etc. Nesse sentido, mais uma vez, flagra-se a
ideologia defendida pela instituicdo, sustentada em uma
concepgao religiosa intolerante, se sobrepondo a dignidade
e a garantia de direitos. Esse tipo de prdtica contraria,
dentre outras normativas, os Principios de Yogyakarta ,
com destaque para os Principios 2, 9, 10, 17 e 18”.

3.4 Instituic6es de longa permanéncia para idosos

Além de prisoes, unidades de internagao de adolescentes, hospitais psi-
quiatricos e comunidades terapéuticas, os peritos e peritas do Mecanismo tam-
bém visitam outras instituicdes que, por sua caracteristica, devem ser objeto
de olhar voltado a prevencao e combate a tortura e outros tratamentos ou
penas cruéis, desumanos ou degradantes. Todos os ambientes de privagao de
liberdade por motivos judiciais, médicos e assistenciais sao locais que deman-
dam atenc¢ao em virtude do seu carater totalitario e da necessidade de garantia
dos direitos individuais. A manutencao dos vinculos sociais, da identidade, do
respeito a vontade e interesse, das condi¢oes dignas de vida e de autonomia
devem ser refletidas nos procedimentos institucionais e na abordagem dos tra-
balhadores desses espagos.

Durante o periodo entre abril e dezembro de 2017, foi inspecionada uma
instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPl) no Estado do Rio Gran-
de do Norte. A ILPI “Abrigo Sao Vicente de Paulo” é uma instituicao de
carater filantropico, fundada em 1965, pertencente a Congregacao Salesiana.
Inicialmente, além de acolher pessoas idosas também recebia pessoas aban-
donadas, entretanto, nas ultimas décadas passou a atender somente o publico
idoso. Observou-se nesse espago aspectos criticos como a coletividade dos
alojamentos que inibe a possibilidade de privacidade e individualidade; proble-
mas de acessibilidade; alimentagao inadequada; auséncia de Plano de Trabalho;
insuficiéncia de profissionais, entre outros

Em geral, a preocupacao € averiguar se essas instituicoes de carater so-
cioassistencial na modalidade de Protecao Social Especial de Alta Complexi-
dade, que abrigam de maneira prolongada pessoas idosas, conseguem manter
praticas adequadas e disponibilizar os atendimentos minimos estabelecidos por
legislagoes nacional e internacional, evitando situagoes oportunas as praticas
de tortura e maus tratos contra a populagao idosa institucionalizada. A natu-
reza da tortura e maus tratos contra pessoas idosas pode se dar de varias de
formas, como: abusos fisico, psicologico, sexual e financeiro, abandono, negli-
géncia; sendo muita das vezes interligadas entre si, prejudicando, consideravel-
mente, o desenvolvimento individual e social.

Abrigo Sdo Vicente de Paulo - Centro Social
Luci Camara (RN)

“A observagdo de que instalagées basicas como leitos, ba-
nheiros e armdrios serem de uso coletivo é um .forte indi-
cativo que a ILPI Abrigo Sdo Vicente de Paulo ainda possui
caracteristica asilar, o que demostra a sua ndo adaptagdo



as normas previstas na RDC n° 283 de 26 de setembro de
2005, que estabelece o Regulamento Técnico para o Fun-
cionamento das Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos, estabelecendo que os ‘dormitérios separados por
sexo, para no maximo 4 pessoas, dotados de banheiro™

“Mesmos os quartos com leitos individuais e os com leitos
duplos, as instalagées sdo precdrias, com paredes imidas,
com pinturas descascadas, sendo que alguns ndo possuem
banheiros internos, dificultando o acesso, especialmente
no hordrio noturno. Em nenhum dos quartos havia luz de
vigilia e nem campainha de alarme, caracterizando uma
rotina contraria o que estabelece a RDC 283/2006.

“Um dos problemas mais graves pelo qual passa a ILPI
€ oferta de refeicoes com quantidade e variedade insu-
ficientes para garantir uma alimentagdo rica e saudavel,
fato que interfere diretamente na satde e bem-estar das
pessoas idosas”.

“A instituicGo quase ndo desenvolve atividades internas e
nem externas com os residentes, (...) a saida dos residentes
para passeios fora da instituicdo é proibida, motivada pelo
medo, e pela falta de profissionais para acompanhar as
pessoas idosas. Segundo estes relatos triangulados entre
coordenagdo, equipe técnica e os residentes, ds saidas ocor-
rem, somente, se a pessoa idosa estiver acompanhada”. B
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Capitulo 4 - Fundo Penitenciario Nacional e Prevencao a Tortura

Neste Relatorio Anual, apresentamos o sumario executivo do Relato-
rio Tematico do Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
(MNPCT), com um resumo da analise a respeito do Fundo Penitenciario Na-
cional (FUNPEN). O Relatorio objetivou examinar as recentes mudangas legais
no FUNPEN e seu impacto na politica penal e na realidade prisional brasileira.
Para tanto, foram analisados os repasses efetuados aos estados e ao Distrito
Federal, considerando sistematicamente as suas implicagoes para a prevengao a
tortura. Também, buscou-se observar se as politicas publicas financiadas estao
em conformidade com as recomendagoes emitidas pelo Mecanismo Nacional.

4.1 Justificativa do Relatorio Tematico

O estudo se justificou em razao de trés acontecimentos recentes: (i) a
decisao do Supremo Tribunal Federal na A¢ao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) 347 que declarou o “estado de coisas inconstitucional”
do sistema penitenciario, determinando a realizagao de audiéncias de custédia,
bem como o descontingenciamento do FUNPEN conforme suas finalidades
originarias; (ii) a edicao de medidas provisérias que alteraram substancialmente
a Lei Complementar n° 79/1994, que institui o FUNPEN,; (iii) o maior descontin-
genciamento de recursos para politicas penais ja realizado na histéria do pais.
Estas acoes tém implicagoes estruturais para o sistema penitenciario e para
prevencgao a tortura nestes espagos de privacao de liberdade.

4.2 Metodologia

Para realizacdo do Relatério Tematico, o Mecanismo Nacional examinou
todos os procedimentos administrativos no ambito do DEPEN, nos quais estao
registradas as operagoes financeiras envolvendo 24 estados e o Distrito Federal.
Além disso, foram estudados notas técnicas e relatorios do DEPEN, bem como
outros artigos e documentos oficiais relacionados. Por fim, foram feitas recomen-
dagoes de cunho nacional para a utilizagao dos recursos oriundos do FUNPEN.

4.3 Medidas provisorias mudam a legislacio do Fundo

O descontingenciamento do FUNPEN desenvolveu-se rapidamente no
final do ano de 2016. No espago de onze dias, uma Medida Proviséria foi edita-
da, uma portaria de regulamentagao publicada, vinte e cinco entes federativos
elaboraram e submeteram termos de adesao e cerca de 1,12 bilhao de reais
foram repassados aos fundos penitenciarios estaduais.

Para viabilizar estes repasses, o Governo Federal editou a Medida Provi-
soria n° 755/2016, que estabeleceu novas modalidades de aplicagao do Fundo,
distanciando-se de suas finalidades originarias. Meses depois, em maio de 2017,
o Governo editou nova Medida Provisoéria (n° 781/2017), revogando a anterior
e fixando o regime atual. Entre as mudangas vigentes do FUNPEN estao, de
um lado, modalidades preocupantes para a prevengao a tortura; como a possi-
bilidade de investimento em politicas repressivas vinculadas a seguranga; e, de
outro, o potencial para uma ampla reforma na légica encarceradora brasileira,
por meio do fomento a alternativas penais e politicas de assisténcia. No entanto,
como sera apresentado neste relatério, ao contrario do avango previsto na nor-
ma, o descontingenciamento realizado acabou por fomentar o encarceramento.



Ha também uma preocupacio com o uso do FUNPEN para financiar
unidades socioeducativas para adolescentes, posto que associa a légica penal
a socioeducativa, em completa contradi¢cao ao ECA e ao Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE). Igualmente, foram alteradas as regras
do Fundo para permitir a privatizacao de unidades prisionais, por meio da ad-
ministracao de organizagoes da sociedade civil, assim como passou a autorizar
a dispensa de licitagao para construgao de presidios até 2018.

Em meio a estas mudangas, o Ministério da Justica estabeleceu, por meio
da Portaria 1.414/2016, que os investimentos a serem realizados devem respei-
tar o teto de 50% dos recursos do FUNPEN para gastos com infraestrutura
penal em 2017 e, de 30% a partir de 2018. Assim, os outros 70% do Fundo
ficariam disponiveis para politicas de alternativas penais, de cunho assistencial e
de apoio ao retorno de pessoas presas a liberdade, entre outras.

4.4 Desvendando os recursos descontingenciados

Os estados e Distrito Federal solicitaram ao DEPEN diversos valores no fi-
nal de 2016, entretanto todos receberam a mesma quantia de R$ 44.784.444,44.
Assim, o investimento do FUNPEN se deu de maneira padronizada, em um mo-
delo Unico, adotando um tratamento homogéneo para realidades distintas entre
os estados. Apesar do amplo rol de modalidades para aplicagao do Fundo, os
recursos se limitaram, quase que integralmente, a somente duas modalidades de
aplicacao do FUNPEN: a construgao de estabelecimentos penais e o aparelha-
mento com equipamentos. Os valores solicitados pelas unidades da federagao e
o montante repassado pelo Fundo nao coincidem, logo ¢é incerta a forma como
estes valores serao efetivamente gastos in loco. Porém, a partir das solicitagoes,
¢ possivel analisar a tendéncia deste investimento a nivel estadual.

Inicialmente, percebe-se uma prioridade para a construgao de peniten-
ciarias. Mais de 70% dos recursos se destinam a construcao de estabelecimen-
tos penais, contrariando os limites regulamentados pelo proprio DEPEN. Além
disso, um tergo das unidades propostas contrariam os parametros das Nagoes
Unidas, que preveem o limite maximo de 500 vagas. Ha, ainda, em seis estados,
a previsao de serem construidos super presidios, com mais de oitocentas vagas.

Em contrapartida, somente 0,17% do valor solicitado nacionalmente foi
destinado a politicas de alternativas penais, monitoramento eletronico, progra-
mas de educagao e trabalho ou de apoio para volta a liberdade, as quais for-
taleceriam a excepcionalidade da pena de prisao, determinada pelas diretrizes
nacionais e internacionais.

De outra parte, foi requerida pelos estados uma quantia aproximada de
R$ 103 milhoes para a aquisicao de 134.007 armamentos, envolvendo armas
letais como pistolas calibre .40, escopetas calibre 12, fuzis de assalto 5.56 mm,
bem como sprays de pimenta e munigoes quimicas. Mesmo diante da impreci-
sao sobre como serao adquiridas tais armas, o Mecanismo Nacional manifesta
preocupacao de que esta politica favorega a militarizagao dos estabelecimentos
penais, reforcando a légica do uso da for¢a como principal resposta estatal
nestes espagos.

Apesar disso, vislumbra-se uma oportunidade de reducao significativa da
revista vexatoria de visitantes nos presidios do pais, caso haja investimento
em scanners corporais e outros equipamentos eletronicos em detrimento de

w
(9]

Al ojmided |



w
o

Capitulo IV |

custosos e frageis bloqueadores de celular. Porém, esta possibilidade de avango
nao é certa, diante da necessidade de confluéncia entre os entes federativos e
o governo federal.

Evidencia-se grande fragilidade em politicas envolvendo questoes de gé-
nero e étnico-raciais. O Unico aspecto voltado as mulheres é a construcao de
prisdes femininas (1% do total) e, ainda assim, ha a previsao de construgao
de uma unidade mista, afrontando a legislagao. Faltam programas especificos
que considerem a excepcionalidade da prisao de mulheres. Quanto a tematica
étnico-racial, nota-se a total auséncia de politicas, sejam para treinamento de
servidores para desagregacao de dados, ou para produgao de pesquisas que
apontem o impacto racial das politicas penais brasileiras, por exemplo.

4.5 Gestao do FUNPEN nao participativa

O FUNPEN também apresenta problemas quanto ao seu modelo de ges-
tao, o qual é centralizado exclusivamente no DEPEN. Nao conta um conselho
gestor, nem realiza consulta a qualquer instancia colegiada sobre a execucao de
suas verbas. Trata-se de um desenho excepcional dentre os fundos nacionais,
mesmo dentre os fundos penitenciarios estaduais. Adicionalmente, novos para-
metros de gestao na legislagcao reformada preocupam, uma vez que autorizam
a privatizagao de estabelecimentos penais por organizagoes da sociedade civil e
permitem dispensa de licitagao para construgao de unidades.

4.6 Recomendacdes

A partir da analise sobre o FUNPEN, o Mecanismo Nacional emitiu qua-
renta e oito recomendagoes a diversos orgaos publicos com enfoque de pre-
vengao a tortura, consolidando recomendacoes anteriores. Assim, recomen-
dou-se, entre outras medidas, que a utilizagao de recursos do FUNPEN se
desenvolva observando:

* Constituicao de uma instancia participativa colegiada, nos moldes de
um conselho gestor, para gerir o Fundo Penitenciario Nacional (FUNPEN);

* Alocagao de maxima prioridade na utilizagao das verbas do FUNPEN
para o financiamento de politicas de alternativas penais;

* Limitagao ao maximo para a construg¢ao de novos estabelecimentos
penais, vedando a edificagio de quaisquer estabelecimentos penais com
capacidade acima de 500 vagas e de unidades prisionais mistas;

* Interdicao de repasse paraaaquisicao de armamento de fogo, assim como
a elaboragao de protocolos de uso da forca conforme preceitos internacionais;

* Previsao de recursos especificos para mulheres e grupos raciais
desprivilegiados no sistema penal;

* Transparéncia quanto a previsao de utilizagao dos recursos do FUNPEN
de forma detalhada;

* Preferéncia para aquisicao de scanners corporais, portais e detectores
de metal em detrimento da contratagao de servigcos relativos a bloqueadores
de celular;

* Monitoramento da execu¢ao do FUNPEN por diversos orgaos
colegiados nacionais. n



Capitulo 5 - Inspecdao Nacional em Comunidades Terapéuticas

Neste Relatério Anual, apresentamos o Resumo Executivo do Relatério
da Inspegao Nacional em Comunidades Terapéuticas.'”? O relatério reuniu os
resultados de inspegoes realizadas em outubro de 2017, nas cinco regices do
Brasil, por iniciativa do Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Mecanismo
Nacional de Prevengao e Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Fede-
ral dos Direitos do Cidadao, do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF).

A agao conjunta é inédita e mobilizou cerca de 100 profissionais, em
vistorias que aconteceram simultaneamente em 28 estabelecimentos nos esta-
dos de Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia, Santa Catarina e Sao Paulo, além do
Distrito Federal.

As equipes de inspegao foram compostas por membros do Ministério
Publico Federal, peritos de prevengao e combate a tortura, psicologos e outros
profissionais da saide e do sistema de justica — como conselhos de Medicina,
de Servigo Social e de Enfermagem, além de Defensorias Publicas e seccionais
da Ordem dos Advogados no Brasil.

A coleta de informagoes se deu, portanto, a partir dessa multiplicidade
de olhares e envolveu vistorias dos espagos fisicos, entrevistas com usuarios,
direcao e equipes de trabalho, além da andlise de documentos desses estabele-
cimentos — voltados especialmente a internagao de usuarios de drogas, embora
novos publicos venham sendo incorporados, como idosos e pessoas com ou-
tros transtornos mentais, conforme apontaram as vistorias.

A proposta das visitas foi identificar situagoes concretas do cotidiano e
das praticas adotadas nessas instituigoes. Desse modo, o relatério nao consti-
tui uma amostra estatistica e suas conclusoes nao devem ser generalizadas de
maneira probabilistica — o que requereria um trabalho de maior vulto e que,
alias, é dificultado dada a auséncia de informacdes oficiais sobre o universo de
comunidades terapéuticas no Brasil.

A sistematizagao das informagoes coletadas nos vinte e oito estabeleci-
mentos vistoriados busca, portanto, trazer um retrato do modo de atuagao
dessas instituigoes, permitindo um olhar geral, sem que se perca de vista as
especificidades de cada local.

As informagoes coletadas estao apresentadas a partir de dez grandes
areas: carater asilar desses estabelecimentos; uso de internagdes involuntarias
e compulsorias; praticas institucionais (violagao a liberdade religiosa, “laborte-
rapia” e internagoes sem prazo de término, entre outros aspectos); equipes de
trabalho; cotidiano e praticas de uso de forga; internagao de adolescentes; os
chamados “novos usos” para as comunidades terapéuticas; infraestrutura; con-
trole e fiscalizagao; assim como a origem dos recursos para o financiamento.

As analises estao fundamentadas em um amplo marco legal e normativo
acerca dos direitos da pessoa com transtorno mental, de prevengao e combate
a tortura, das politicas de drogas e dos principios que pautam os direitos funda-

102 O texto integral do Relatério da Inspegao Nacional em Comunidades Terapéuticas, in-
cluindo esse Resumo Executivo, pode ser acessado em <https://site.cfp.org.br/wp-content/
uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A30-Nacional-em-Comunida-
des-Terap%C3%AAuticas.pdf> Acesso em | | jul 2018.
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mentais estabelecidos pela Constituicao Federal de 1988. Relatos de situagoes
concretas identificadas durante as vistorias também integram o presente rela-
torio. O objetivo nao ¢ a individualizagao de casos, mas ilustrar o cotidiano vi-
venciado nesses espacos de privagao de liberdade, suas caracteristicas e a com-
plexidade de violagoes de direitos identificadas — conforme sintetizado a seguir.

5.1 Muros, trancas e restric6es no acesso a meios de comunica-
cao

Grande parte das comunidades terapéuticas visitadas tem o isolamento
ou a restricao do convivio social como eixo central do suposto tratamento
oferecido. Esse modelo viola o amplo conjunto de diretrizes que tratam dos
direitos da pessoa com transtorno mental, incluindo os advindos do uso de al-
cool e outras drogas. A Lei n° 10.216/2001, que instituiu a reforma psiquiatrica
no Brasil, € clara ao apontar que o atendimento a essa populagao deve priorizar
a insercao na familia, no trabalho e na comunidade.

As vistorias a esses estabelecimentos identificaram que a configuragao das
comunidades terapéuticas como locais de asilamento passa por um conjunto de
praticas e caracteristicas que, individual e conjuntamente, trazem restrigoes a li-
vre circulagao e ao contato com o mundo exterior. Entre elas estd a propria ins-
talagao em locais de dificil acesso e com a presenga de muros, grades e portoes
— em alguns casos, também de vigilantes. E marca da maioria das instituicdes
visitadas o impedimento a livre saida do estabelecimento e muitas recorrem
a punicao em caso de tentativa de fuga. Em algumas comunidades também foi
constatada a pratica de reten¢ao de documentos e pertences de usuarios, assim
como de cartoes bancarios ou para o acesso a beneficios previdenciarios.

As vistorias mostraram ser usual o controle de ligagoes telefonicas, bem
como a violagao de correspondéncias — o que fere os principios de protegao
da intimidade e da vida privada, estabelecidos pela Constituicao, em seu art. 5°,
incisos X e Xll. Em Sao Paulo (SP), por exemplo, um interno da comunidade
terapéutica Recanto da Paz informou que as conversas telefonicas nao eram
privadas e que, quando havia a tentativa de informar aos familiares a intengao
de abandonar o estabelecimento — inclusive em razao de violagoes de direitos
— a diregao fazia contato com a familia a fim de demové-la da ideia. Em Betim
(MG), um interno da comunidade Terra Santa informou que cartas destinadas
a familiares s6 poderiam ser encaminhadas se previamente lidas pela direcao.

5.2 Privacdo de liberdade

A Lei da Reforma Psiquiatrica define trés modalidades de internagao: in-
voluntarias (sem o consentimento do usuario, a pedido de terceiro e realizada
por um médico), compulsoérias (determinadas pela Justica) e voluntarias (com o
consentimento do usuario).

No caso das internagoes involuntarias — que além de laudo médico devem
ser informadas ao Ministério Publico em até 72 horas —, as vistorias identifica-
ram em apenas duas das vinte e oito comunidades terapéuticas visitadas o do-
cumento médico com a autorizagao para tais internagoes. Mesmo nessas unida-
des, foram encontrados problemas, entre os quais: a auséncia de informagoes
especificas e situagoes que permitiram ter duvidas sobre as datas de chegada
do interno a comunidade terapéutica, denotando, no minimo, incompatibilida-



de nos dados apresentados. As vistorias apontaram que internagoes volunta-
rias também tém se dado a revelia da lei. O padrao, nos locais inspecionados,
foi que nao apresentassem laudos médicos, requeridos para essa modalidade
de internacao.

As inspe¢oes mostraram ainda que algumas comunidades terapéuticas
adotam a pratica do “resgate” ou “remogao”: internamento for¢ado por meio
de uma equipe que vai a residéncia da pessoa e a imobiliza, fazendo uso tanto
de violéncia fisica quanto de conteng¢ao por meio da aplicagao de medicamen-
tos. Em algumas das unidades, foi informada a participagao de outros internos
na realizagao desse servico, que esta disponivel em pelo menos nove das vinte
e oito institui¢oes visitadas. A pratica viola a determinagao legal sobre a neces-
sidade de laudo médico fruto de avaliagao prévia e pode, inclusive, configurar
crime de sequestro e carcere privado qualificado, conforme o artigo 148 do
Cadigo Penal.

No que se refere as internagoes compulsorias, a inspe¢ao nacional identi-
ficou que o Judiciario tem adotado essa pratica em desconformidade com o que
estabelece a legislagao. Isso porque a Unica previsao no ordenamento juridico
brasileiro para que esse tipo de internagao ocorra (e que, ainda assim, ¢é alvo de
questionamentos por se contrapor aos direitos das pessoas com transtornos
mentais) esta no Cddigo Penal, ao designar que a internagao possa ser utilizada
como substituicao de pena em casos em que o autor de um crime, apos seu
julgamento, seja considerado pela Justica como inimputavel. Trata-se, portanto,
da chamada medida de seguranca, representada na internagao.

O que as inspegoes revelaram, no entanto, é a existéncia de um contin-
gente de usuarios de drogas enviados a comunidades terapéuticas por determi-
nacao judicial com o objetivo de suposto tratamento de dependéncia quimica.
Ha decisoes, inclusive, para que o poder publico arque com os custos dessas
internagoes, que, em muitos casos, nao conta com prazo de término estabele-
cido — representando nao apenas um subsidio publico permanente a essas insti-
tuicoes, como, ainda mais grave, a perene privagao de liberdade de determinada
categoria de sujeitos.

As vistorias a esses estabelecimentos demonstraram, ainda, que a priva-
¢ao forgada de liberdade pode ocorrer mesmo em casos de internagao volun-
taria. E que muitas comunidades terapéuticas oferecem facilidades para rece-
ber pessoas voluntariamente — como transporte e opgoes para o pagamento.
Entretanto, tais facilidades desaparecem quando o interno manifesta o desejo
de cessar o “tratamento”, momento em que inimeros obstaculos lhe sao im-
postos: multa por quebra de contrato, retengao de documentos, pressao so-
bre familiares, entre outros. Na pratica, a internagao — ainda que de carater
voluntario — pode vir a se caracterizar como privagao de liberdade, dado que a
pessoa perde o poder de decisao de encerrar o tratamento, conforme assegura
a Lei n° 10.216/2001, art.7°.

5.3 Castigos, punicdes e indicios de tortura

Em dezesseis dos locais inspecionados foram identificadas praticas de cas-
tigo e punicao a internos. Essas sangoes variam entre a obrigatoriedade de exe-
cugao de tarefas repetitivas, o aumento da laborterapia, a perda de refei¢coes
e a violéncia fisica. Também foram identificadas praticas como isolamento por
longos periodos, privagao de sono, supressao de alimentagao e uso irregular de
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conten¢ao mecanica (amarras) ou quimica (medicamentos) — todas elas podem
ser caracterizadas como praticas de tortura e tratamento cruel ou degradante,
de acordo com a legislagao brasileira.

As sangoes mais encontradas durante as vistorias foram aquelas de incre-
mento do trabalho ou de realizagao de tarefas extras e aviltantes. No primeiro
caso, se trata de aumento de tarefas cotidianas ou ligadas a manutengao do
espaco fisico; no segundo, da obrigagao do cumprimento de tarefas repetitivas,
em especial a pratica de copia de trechos biblicos. Na comunidade terapéutica
Fazenda Vitoria, em Lagoa Santa (MG), por exemplo, internas relataram que
entre as sanc¢oes recebidas em casos de “mau comportamento” estava a de
copiar, por inumeras vezes, do Salmo |19 da Biblia. Nessa unidade, a lavagem
de pratos e panelas durante uma semana também foi anunciada como uma das
modalidades de punigao.

As equipes de inspegao também colheram relatos do uso de isolamento
fisico ou confinamento dentro da prépria comunidade terapéutica como forma
de “tratamento” ou puni¢ao por desvio de comportamento. Nessas situagoes,
o interno é mantido em quartos ou cubiculos dentro da propria instituicao, se-
parado dos demais. Quatro dos estabelecimentos visitados informaram possuir
quartos especificos para o isolamento. A violéncia fisica também foi apontada
como pratica, sobretudo em casos de tentativas de fugas, sendo relatados o uso
de socos nos olhos e aquilo que os internos denominam “mata-leao”, conforme
apontado nas vistorias as comunidades Crisameta (R]) e Recanto da Paz (SP).

Esse tipo de sangao fere flagrantemente o art. 2° da Lei N° 10.216/200l,
segundo o qual a pessoa com transtorno mental — incluindo aqueles decor-
rentes do uso de dlcool e outras drogas — deve ser respeitada e tratada com
humanidade no interesse unico e exclusivo de beneficiar a sua satde. A pratica
afronta, ainda, o art. 20, inciso |V, da Resolucio RDC n° 29/2011 da Anvisa,
que proibe a aplicagao de castigos fisicos, psicologicos ou morais a internos
em instituicoes que prestem servigos de aten¢ao a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

5.4 Violacdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual

Em apenas quatro das 28 das comunidades terapéuticas visitadas, é pos-
sivel afirmar que nao foram presenciadas ou registradas restri¢oes a liberdade
religiosa. Em muitas ha imposicao de uma rigida rotina de oragdes e foram
colhidos inUmeros relatos de obrigatoriedade de participagao nas atividades
religiosas, bem como a punigao em casos de negativa — inclusive por meio do
aumento da carga de “laborterapia”.

As vistorias também apontaram casos em que internos de outras reli-
gioes eram coagidos a frequentar atividades da designagao religiosa da comu-
nidade terapéutica. Um dos entrevistados da comunidade Renascer, em Sao
Joao Del Rei (MG), por exemplo, relatou que a instituicao nao aceitava culto a
santos e que chegou a ter rasgada a imagem de Nossa Senhora Aparecida que
guardava consigo.

No que se refere a diversidade sexual, os elementos colhidos nas entre-
vistas com usuarios, equipes e diretores revelam que, em ao menos quatorze
das vinte e oito institui¢oes visitadas, nao ha respeito a diversidade de orienta-
¢ao sexual e de identidade de género. Os relatos indicaram tendéncia a repres-
sao da expressao das sexualidades e seu tratamento como problematico. Por



vezes, em geral em instituicoes de orientagao religiosa, a identidade sexual foi
associada ao “pecado”. Depoimentos nesse sentido foram colhidos nas comuni-
dades terapéuticas visitadas em Castanhal (PA), Nisia Floresta (RN) e Bandeira
do Sul (MG), entre outras.

5.5 “Laborterapia”: trabalhos forcados e sem remuneracao

As equipes identificaram ser comum, na ampla maioria das comunidades
terapéuticas visitadas, o uso da chamada “laborterapia”, na qual o trabalho
seria empregado como ferramenta de disciplina — pratica condenada pelos prin-
cipios da reforma psiquiatrica estabelecida no Brasil pela Lei n® 10.216/2001.

A mao de obra de internos costuma ser usada para servigos de limpeza,
preparacao de alimentos, manutencgao, vigilancia e, em alguns casos, até mesmo
no controle e aplicagao de medicamentos em outras pessoas internadas. Entre os
relatos, esta o colhido em uma comunidade terapéutica no Rio Grande do Nor-
te, onde internos estariam sendo utilizados como mao de obra nao remunerada
para a construgao de uma casa de praia da proprietaria do estabelecimento.

O conjunto de informagoes coletadas pela Inspe¢ao Nacional indica que,
da maneira como vem sendo utilizada por muitas comunidades terapéuticas, a
chamada “laborterapia” encobre praticas de trabalho for¢ado e em condigoes
degradantes — praticas que trazem fortes indicios de crime analogo a escra-
vidao. Muitos relatos apontaram, inclusive, o uso de castigos e puni¢oes aos
internos que se recusam a realizar tais atividades. Também pareceu evidente as
equipes de inspegao que o uso da “laborterapia” busca, ainda, substituir a con-
tratacao de profissionais pelo uso de mao de obra dos internos — sem remune-
ragao ou qualquer garantia trabalhista, em uma légica de maximizagao do lucro.

5.6 Fragilidades nas equipes de trabalho

Além da substituicao do trabalho formal e remunerado pelo que se de-
nomina “laborterapia”, as vistorias mostraram a presenga constante de um
chamado trabalho “voluntario” que, sem configurar de fato essa modalidade,
encobre violagoes aos direitos trabalhistas. A pratica ocorre de duas formas
principais: pelo recrutamento de profissionais sem remuneracao; e pela perma-
néncia de ex-internos, que assumem tarefas como monitores ou obreiros, sem
formalizacao dessas atividades.

Em quinze das vinte e oito comunidades inspecionadas, houve mencao
a presenga de voluntarios — que, na grande maioria dos casos identificados,
trocam trabalho por abrigo e alimentagao. As condigoes dessa troca nao estao
registradas e, em geral, a situagao de voluntariado nao ¢ oficializada — o que
contraria a legislagao na area, especialmente a Lei n° 13.297/2016.

Acerca da composicao das equipes, € importante destacar nao apenas os
arranjos improvisados, mas a propria escassez de profissionais com capacidade
de prover, de fato, atengao a saude. A Lei da Reforma Psiquiatrica aponta que
a internagao de pessoas com transtornos mentais deve se dar em servigos que
oferecam assisténcia integral, incluindo “servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros”. Entretanto, o quadro encontra-
do nas comunidades terapéuticas inspecionadas foi de escassez de profissionais
para a oferta dessa assisténcia: ha poucos trabalhadores com formacgao na area
de salde e muitos “monitores” (internos que ganham a confianga da diregao e
passam a desempenhar, informalmente, atividades na institui¢ao).
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5.7 Internacao de adolescentes

As inspegoes identificaram internagao de adolescentes em onze das co-
munidades terapéuticas visitadas. Em outras duas instituigoes, havia criangas e
adolescentes acompanhando maes que estavam internadas. Houve, por fim, a
identificagao de uma crianga de Il anos internada em uma comunidade tera-
péutica, por decisao judicial. Nas vistorias, constatou-se também que adoles-
centes e adultos dividem alojamentos e quartos. Em apenas duas instituicoes
relatou-se que adolescentes ficam em casas ou quartos separados. Essa situ-
acao demonstra a auséncia de cuidado as peculiaridades que devem marcar a
atengao a esse grupo populacional.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 3.088/2011, determina
que comunidades terapéuticas s6 podem acolher adultos (inciso Il do art. 9°).
Esse aspecto ja caracterizaria a irregularidade das internagoes de adolescentes.
Para além desse aspecto, entretanto, a manutengao de internos nessa faixa
etaria viola uma série de diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), visto que nao sao espagos adequados para o cumprimento de medida
socioeducativa e, tampouco, estabelecimentos capazes de promover protegao
integral a sujeitos em fase de formagao.

De acordo com as equipes de inspegao, as comunidades terapéuticas
visitadas nao atendem as minimas obrigagoes estabelecidas no art. 94 do ECA.
Nao observam garantias e direitos de adolescentes, nao oferecem atendimento
personalizado, nao diligenciam pelo reestabelecimento e preservagao de vincu-
los familiares, nem sempre oferecem instalagoes fisicas adequadas, nao propor-
cionam escolarizagao e profissionalizagao, nem atividades culturais, esportivas
e de lazer, entre outros.

E valido apontar ainda que as equipes de inspecio identificaram casos de
internagao de adolescentes por motivos que nao estao relacionados ao uso de
alcool e outras drogas — de maneira que as comunidades terapéuticas parecem
estar cumprindo papel de isolamento do convivio social pelas mais diversas
motivagoes. Em Itamonte (MG) uma interna — que, inclusive, é surda — contou
ter sido internada por namorar um rapaz que fazia uso de alcool e, por essa
razao, sua mae decidiu encaminha-la a comunidade terapéutica. A jovem narrou
a condigao de isolamento social a que vinha sendo submetida — visto que apenas
se comunicava por meio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) —, além de outras
formas que podem ser consideradas tratamento cruel e desumano.

5.8 Financiamento publico

Do total de vinte e oito comunidades terapéuticas inspecionadas, dezoito
informaram receber algum tipo de recurso ou doagao de o6rgaos publicos nas
esferas municipal, estadual ou federal — denotando a presenga desse tipo de
estabelecimento no rol de entidades que prestam servigos ao poder publico.
Os documentos demonstraram que € prioritariamente por meio de recursos
destinados a politicas sobre drogas que as comunidades terapéuticas vém aces-
sando recursos federais.

Ainda que haja, em alguns casos, previsoes legais para tanto, o conjunto
de informagoes coletadas permite questionar a capacidade desses estabeleci-
mentos de prestar servicos que respeitem as linhas gerais das politicas voltadas
a saude e possam ser referendados pelo Estado a titulo de politica publica.



E preciso lembrar, ainda, que qualquer destinacio de recursos publicos
deve contar com a fiscalizagdo e acompanhamento das praticas desenvolvidas
pelo destinatario dos recursos, o que nao foi identificado nas vistorias. Os da-
dos coletados pela inspegao nacional em comunidades terapéuticas apontam,
portanto, que o financiamento indiscriminado de instituicoes dessa natureza
acaba por resultar na destinagao de recursos publicos a locais onde ha viola-
¢coes de direitos.nm
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Capitulo 6 - Recomendacoes

Nesse ciclo de missoes de inspegao em estabelecimentos de privagao de
liberdade dos Estados visitados, ocorridas no ano de 2017, o MNPCT propos
48| recomendagoes em geral. Delas, 345 recomendagoes foram direcionadas
especificamente a unidades de privagao de liberdade ou internagao. Deste total,
|57 se referiram ao ambito prisional (penitenciarias e centros de prisao proviso-
ria/cadeia publica), 115 ao sistema socioeducativo, 53 a instituicoes com carac-
teristicas asilares (Hospital Psiquiatrico nao judicial e Comunidade Terapéutica).

Para as diregoes das unidades de privagao de liberdade e aos 6rgaos do
Executivo estadual sao realizadas recomendagoes sobre aspectos institucionais,
procedimentos internos, infraestrutura e insumos basicos. No caso especifico
do Governo Executivo estadual, recomenda-se também que tais agoes sejam
realizadas em articulagado com diferentes instituigoes governamentais, visando
uma estruturagao mais efetiva delas.

A intengao do conjunto de recomendagoes € precisar, nos diferentes ni-
veis, os distintos atores responsaveis por dar cumprimento a elas. Deste modo,
entende-se que as violagoes identificadas nos relatorios tematicos ou de inspe-
¢ao apontam violagoes ou situagoes cuja resolugao depende de um conjunto de
esforcos em diferentes niveis de agao, envolvendo uma série de responsaveis,
mobilizados de maneira organizada e sistémica.

Foi emitido esse tipo de recomendagao a esses atores, porque ambos
possuem competéncia direta a respeito das rotinas e dindmicas das unidades de
privacao de liberdade. A diregao das unidades pode realizar medidas mais ime-
diatas para garantir os direitos das pessoas privadas de liberdade. Ja o governo
estadual pode elaborar e executar agoes mais sistematicas voltadas a melhoria
das condigoes de privagao de liberdade e, em ultima analise, a prevencao a tor-
tura e maus tratos.

Adicionalmente, boa parte das recomendagoes enviadas ao Ministério
Publico e ao Poder Judiciario se refere a demanda por agoes de controle ex-
terno. Tais atores tém ampla competéncia, entre outras atribuigoes, para fis-
calizar as condigoes de privagao de liberdade, fiscalizar a execugao das penas e
medidas socioeducativas, assim como para promover a desinstitucionalizagao
das pessoas privadas de liberdade e responsabilizar pessoas acusadas de crimes
contra os privados de liberdade. Em outras palavras, esses atores do Sistema
de Justica tém um importante papel na prevencao a tortura.

Uma das recomendagoes mais importantes, emitida pelo MNPCT, diz
respeito a “Criagao e fortalecimento de Mecanismos e Comités Estaduais de
Prevencao e Combate a Tortura”. Conforme mencionado, em todas as visitas
aos estados, as equipes do MNPCT reforgam a importancia desses Mecanismos
e Comités. Caso tais 6rgaos ainda nao tenham sido estabelecidos, o MNPCT
realiza articulagoes tanto com a sociedade civil quanto com o poder publico
para que sejam efetivados. Essa tarefa do MNPCT é reforgada nos seus relato-
rios e em suas recomendagoes, de modo que é estipulada em geral ao Poder
Executivo estadual a formagao de tais 6rgaos preventivos'®.

Em linhas gerais, as recomendagoes do MNPCT em seu terceiro ano de
atuagao visaram, por um lado, garantir condigdes minimas para uma privagao

103 Esse trabalho é sempre realizado de maneira dialogada com a CGTVI do MDH.



de liberdade digna e, por outro, trazer 6rgaos de controle externo ao cotidiano
da privagao de liberdade nos estados visitados. O primeiro tipo de recomenda-
¢ao se destinou, sobretudo, as dire¢coes dos espacos de privacao de liberdade.
O segundo tipo de recomendagao se voltou a atuagao dos orgaos de governo,
e ao Sistema de Justiga, sobretudo ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico.
Para além de monitorar o dia a dia dos lugares de privagao de liberdade, o
MNPCT prop6s que tais 6rgaos investissem em ac¢oes de desinstitucionalizagao,
com vistas a reduzir o uso abusivo de prisoes provisorias, garantir que pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei recebam tratamento de carater
comunitario, fomentar as audiéncias de custédia e aplicar medidas alternativas
a privacao de liberdade a adultos e adolescentes em conflito com a lei.

A tabela abaixo indica especificamente quantas recomendag¢oes foram
encaminhadas por tipo de unidades de privagao de liberdade.

Total de %
recomendagoes | (Aprox.)
Penitenciaria 113 33
Unidade Socioeducativa de
~ 15 33,3
Internagao
Hospital de Custddia e 0 0
Tratamento Psiquiatrico
Centro de Prisao Proviséria e
. . ] 44 12,7
Tipo de unidade | Cadeia Pablica
de privagao de
liberdade Presidio Militar 0 0
Comunidade Terapéutica 39 11,2
Hospital Psiquiatrico nao
17 4,9
judicial
Instituicao de Internagao de
n 17 49
Longa Permanéncia
Total 345 100

Tabela |: Total de recomendagdes por tipo de unidade
de privagao de liberdade/internagao
Abril de 2017 a maio de 2018

Em que pese a existéncia de recomendagoes destinadas a estabelecimen-
tos de internagao e privagao de liberdade de forma especifica, recaindo sobre
praticas, estruturas, agoes € omissoes que organizam a rotina nesses ambientes,
o Mecanismo Nacional de Prevengcao e Combate a Tortura também apresen-
tou, no ano de 2017, uma série de recomendacoes de carater mais genérico, di-
recionadas a érgao do Poder Executivo, Legislativo ou Judiciario em nivel local,
regional ou nacional. Tais recomendagoes ocorrem, em grande medida, como
decorréncia das demais recomendag¢oes apontadas em inspec¢oes especificas,
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apontando solu¢oes de natureza mais abrangente, como alteragoes de rumo
em politicas publicas, atuagao de 6rgaos do sistema de justica para a protegao/
promogao de direitos humanos, fiscalizagao e acompanhamento sobre agoes
ou politicas de promogao de direitos, ou mesmo de atualizagoes legislativas,
por exemplo.

Deste modo, a tabela seguinte indica o total de recomendagoes enviadas
a diferentes orgaos do poder publico, especificadas conforme o 6rgao a que
se destina. Destaca-se que 306 recomendagoes dizem respeito aquelas dirigi-
das a drgaos e secretarias da administragao publica em nivel estadual (Poder
Executivo Estadual), ao passo que 136 (cento e trinta e seis) recomendagoes
foram emitidas a autoridades responsaveis diretamente pela privagao de liber-
dade (ex. diretores dos estabelecimentos). Por outro lado, 4 recomendagoes
do MNPCT foram direcionadas ao Sistema de Justica, na propor¢ao de 33 ao
Poder Judiciario, 14 ao Ministério Publico e | a Defensoria Publica.

Total de %
recomendagoes (Aprox.)
Orgios do Poder
_ 306 56,3
Executivo Estadual
Direcao da Unidade 136 25
Judiciario 33 6
Ministério Publico 14 2,6
Orgios do Poder
I3 2,4
. Executivo Municipal
Orgao
destinatario das Defensoria Publica 0l 0,2
recomendacdes Orgéos do Poder
28 51
Executivo Federal
Poder Legislativo (nos trés
. 04 0,7
niveis)
Conselhos de Direitos
. 09 1,7
(nos trés niveis)
Total 544 100

Tabela 2: Total de recomendacdes
por o6rgao destinatario 2017
E preciso pontuar que, pelas caracteristicas especificas encontradas pe-
los peritos no MNPCT ao longo de suas visitas de inspecao, as recomenda-
¢oes delas decorrentes sao das mais variadas naturezas, podendo se referir a
questoes como a pratica de revistas vexatorias, a auséncia de protocolos de
atendimento em salde mental, a auséncia de assisténcia material, passando por
questoes como necessidade de equipamentos e estruturas para acolhimento
de gestantes e maes em estabelecimentos de privagao de liberdade, até mesmo




questoes como o respeito a identidade de género em atendimentos de salde
em determinada unidade. Boa parte das recomendacgoes, frise-se, partem as
observagoes constantes da introducao deste Relatério, e devem, sempre que
pertinente, considerar a transversalidade para a implementacao das agoes, so-
bretudo no que tange aos aspectos das diversidades de raga/etnia e género.

Exatamente pela diversidade de recomendag¢oes, o que se apresenta, a
seguir, € um esfor¢co de agrupamento de recomendag¢oes conforme o tipo de
estabelecimento (algumas questoes aparecem de forma mais recorrente em
unidades como penitenciarias ou unidades de internagao do sistema socioedu-
cativo, p. ex.), assim como de maior frequéncia/recorréncia no total de reco-
mendagoes apontadas nos relatorios de missoes.

Deste modo, foram agrupadas recomendagoes (em sua forma mais direta
quanto ao teor), direcionadas para os seguintes tipos de unidades: Peniten-
ciarias e Centros de Prisao Proviséria e Cadeias Publicas, Unidades Socioe-
ducativas de Internagao, Comunidades Terapéuticas, Hospital Psiquiatrico nao
Judicial e Instituigcoes de Internagao de Longa Permanéncia, do seguinte modo:

6.1 Penitenciarias e Centros de Prisao Provisoria e Cadeias
Publicas

Para as unidades prisionais destinadas a presos sentenciados, foram iden-
tificadas com maior frequéncia as seguintes recomendagoes. Foram agrupadas
em uma mesma categoria apenas para facilitar a leitura do texto, apesar das
diferengas quanto a finalidade e organizagao:

1. Implementar, fortalecer, acompanhar e fiscalizar, reorganizar, reestruturar
e capacitar as equipes de salde, seus fluxos e condicoes materiais e
humanas de atendimento da populagao prisional, observadas as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP;

2. Assegurar a regularidade do fluxo de visitantes as pessoas recolhidas nas
penitenciarias;

3. Sistematizar, dar transparéncia, seguimento e conclusiao de procedimentos
disciplinares instaurados em face de agentes publicos responsaveis pela
custddia e assisténcia de pessoas privadas de liberdade em estabelecimentos
penitenciarios;

4. Fornecer medicagao de pessoas com agravos de saude de maneira regular
e adequada a suas necessidades;

5. Oferecer atividades e estruturas adequadas para sua realizagiao, de
natureza educacional/instrucional (atividades educacionais) e laborativas
na unidade penitenciaria;

6. Garantir o acesso a advogados e defensores publicos de forma regular e
periodica;

7. Garantir o exercicio do direito a comunicagao das pessoas privadas de

liberdade, por meio de cartas e telefonemas;

~
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12.
13.

I5.
l6.

Oferecer a adequada assisténcia material, com entrega regular de kits de
higiene pessoal, roupas de cama e toalhas para as pessoas privadas de
liberdade;

Proceder a reformas estruturais de espagos destinados a prestagao de
servicos de assisténcia a salde no interior da unidade, bem como de

espagos destinados a educacao e a profissionalizacao dos internos;

. Estabelecer protocolos especificos de atuagao de grupos especiais de

intervencao (forgas de seguranga) em situagoes de crise, com registro a

respeito do uso da forca e transparéncia das agoes por eles desempenhadas;

. Desenhar e organizar planos especificos para a reducao da populagao

prisional e da superlotacao de unidades prisionais;
Garantir a oferta de alimentagao balanceada e regular;
Proibir o uso de algemas e de algemas para o tornozelo em casos nos

quais tais instrumento nao se fagam necessarios;

. Proceder a criteriosa investigagao e apuragao de denuncias sobre casos

de pessoas desaparecidas, mortas ou que foram vitimas de maus-tratos e
torturas
Garantir o direito ao banho de sol de forma regular;

Ampliar a utilizagao de penas e medidas alternativas a privagao de
liberdade;

. Garantir o acesso regular a agua limpa e a agua potavel;

6.2 Unidades de Internaciao do Sistema Socioeducativo

Para as unidades do Sistema Socioeducativo, foram identificadas as se-

guintes recomendagoes de forma mais frequente/com maior relevo:

Criar, reformular, disponibilizar e implementar Planos Politico-Pedago-
gicos para as unidades, com previsao, inclusive, de questoes transversais
relacionadas a diversidade da populagao de adolescentes em conflito com
a lej;

Conduzir procedimentos administrativos de natureza apurativa ou san-
cionatoria de forma célere e eficaz;

Dispor e sistematizar normas organizativas internas das unidades de in-
ternacao do sistema socioeducativo;

Promover e garantir acesso a atividades profissionalizantes e de lazer aos
adolescentes em conflito com a lei de forma regular e abrangente;
Implementar, fortalecer, acompanhar, fiscalizar, reorganizar, reestruturar e
capacitar as equipes de saude, seus fluxos e condi¢goes materiais e huma-
nas de atendimento da populagao de adolescentes recolhida nessas uni-

dades, observadas as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a



13.
14.

19.
20.

21.

Saldde de Adolescentes em Conflito com a Lei — PNAISARI;

Estabelecer Planos Individuais de Atendimento a saude, psicolégico e de
reabilitacao aos adolescentes;

Promover a transparéncia de dados relacionados ao sistema socioeduca-
tivo;

Adotar politicas, metodologias e praticas de reducao de danos de adoles-
centes em conflito com a lei usuarios de drogas no interior de unidades
do Sistema Socioeducativo;

Garantir a regularidade do exercicio do direito a receber visitas e se co-

municar com seus familiares;

. Garantir o acesso a Educagao de Jovens e Adultos (EJA) e ao ensino regu-

lar;

. Garantir a regularidade da prestagao da assisténcia juridica aos adolescen-

tes em conflito com a lei recolhidos nas unidades de internacao;
Oferecer a adequada assisténcia material, com entrega regular de kits de
higiene pessoal, roupas de cama e toalhas aos adolescentes;

Garantir a adequada assisténcia psicoldgica;

Eliminar as praticas de isolamento celular prolongado como forma de

punicao de adolescentes recolhidos em unidades de internagao;

. Adotar todas as medidas necessarias para promover a adequada separa-

¢ao entre adolescentes do género masculino e feminino;

. Promover todas as medidas necessarias para a adequagao de estruturas

fisicas das unidades de internagao, sobretudo quanto a questdes como

ventilacio e combate a incéndios;

. Proibir revistas de carater vexatorio (com desnudamento e apalpagao)

em visitantes das unidades de internacao.

. Capacitar profissionais atuantes no sistema socioeducativo em tematicas

transversais e relacionadas aos protocolos de atengao especificos de ado-
lescentes em conflito com a lei;

Nao utilizar de armamento menos letal no interior das unidades;
Garantir, junto aos sistemas de ensino, o acesso a educagao em espagos
de privacgao de liberdade, visando reduzir a evasao escolar e a defasagem
entre idade e série dos alunos pertencentes aos grupos étnicos raciais
historicamente discriminados.

Oferecer garantias de prote¢ao a adolescentes vitimas de maus-tratos e

torturas em unidades do sistema socioeducativo.

6.3 Comunidades Terapéuticas

N
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Para as Comunidades Terapéuticas, o principal esfor¢o aqui demonstra-

do foi o de confrontar as recomendagoes apresentadas ao longo de 2017 pelo

MNPCT com as demais violagoes e irregularidades encontradas no conjunto de

inspegoes conjuntas realizadas pelo MNPCT, Conselho Federal de Psicologia e

Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, do Ministério Publico Federal.

Assim, conforme o relatério tematico langado em junho de 2018, as inspec¢oes

realizadas em 2017 identificaram um conjunto de violagdes importante, dos

quais podem ser extraidas as seguintes principais recomendagoes:

Extinguir as praticas de completo isolamento e restricao do convivio so-
cial;

Garantir o direito a visitas e comunicagao de maneira inviolavel das pes-
soas recolhidas nessas instituigoes;

Proceder a ajustes na adequagao dos espagos fisicos, permitindo mais
acessibilidade e menores restrigoes a saida das pessoas neles recolhidas;

Observar os requisitos legais para internagoes de natureza involuntaria,
mediante comunicagao ao Ministério Publico e produgao de laudo médico
circunstanciado na data da internagao;

Proceder a formulagao de projeto terapéutico singular, individualizado
conforme o perfil, trajetoria e necessidades de cada pessoa internada nes-
sas instituigoes;

Garantir o pleno exercicio das liberdades religiosas da pessoa internada,
abstendo-se de exigir qualquer participagao compulséria em atividades
devocionais, de culto ou de assisténcia religiosa;

Adotar praticas de laborterapia mediante oferta de trabalho significativo,
relevante e profissionalizante — e nao apenas voltados a manutengao e
limpeza da instituicao;

Adotar projetos e protocolos de desinstitucionalizagao das pessoas reco-
lhidas nesses estabelecimentos;

Articular-se com os mecanismos do Sistema Unico de Salde integrantes
da Rede de Atengao Psicossocial — RAPS, mediante comunicagao perma-
nente e eficiente,a fim de estabelecer praticas de cuidado e desinstitucio-

nalizagao das pessoas recolhidas nessas instituigoes;

. Respeitar a norma exarada pelo Ministério da Saude que prevé o periodo

maximo de 9 (nove) meses de internagao;

. Proceder a rigorosos e sistematicos registros individuais dos residentes;

. Reorganizar e reestruturas as equipes de trabalho nas comunidades tera-

péuticas, mediante contratagao de pessoal técnico multidisciplinar (enfer-

meiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, médicos)



em nUimero compativel com as atividades desenvolvidas e que propor-
cionem capacitagao a equipe, a qual nao devera ser reduzida a exclusiva
composicao por monitores ou ex-recolhidos na instituicao;

Administrar adequadamente medicagoes destinadas aos internos, me-
diante controle regular de estoques e prescri¢oes, condigoes de armaze-
nagem, controle de posologia e aplicagao, bem como adequar-se as nor-

mas sanitarias em geral;

. Adotar protocolos escritos e detalhados sobre uso de mecanismos de

conten¢ao mecanica e quimica, bem como de praticas de internamento

forcado- “resgate”;

. Abolir praticas de conteng¢ao enquanto mecanismos punitivos/sancionato-

rios da pessoa recolhida na instituigao;

. Adotar protocolos institucionais de revistas dos internos rigorosamente

adotados e quando realizados registrados em ata ou prontuarios.

. Observar o respeito integral a orientagao sexual e identidade de género.

6.4 Hospital Psiquiatrico de Natureza Nao-Judicial

Foi visitada apenas uma instituicao dessa natureza no ano de 2017, para a

qual o MNPCT apresentou recomendagoes no seguinte sentido:

Apresentar projeto especifico e apoiar estratégias para desinstitucionali-
zagao das pessoas internadas baseado na Portaria n.2.840/2014, do Minis-
tério da Saude;

Apresentar um cronograma de encerramento das atuais atividades exer-
cidas pela instituigao;

Adotar medidas imediatas para interdigao/imediato fechamento da insti-
tuicao

Proceder a responsabilizagao dos agentes que, por ventura, tenham inter-
nado a revelia da legislagao as pessoas de maneira involuntaria e compul-
soria no hospital.

Providenciar a imediata instalagao de portas dos banheiros do hospital.
Acompanhar o processo de desinstitucionalizagao das pessoas internadas,
verificando se os direitos dessas pessoas estao sendo garantidos, toman-
do como referéncia a Portaria n° 2.840/2014, do Ministério da Saude.
Adotar providéncias juridicas e administrativas as possiveis irregularida-
des encontradas, praticadas por profissionais da medicina.

Providenciar, imediatamente, uma capacitagao sobre o Protocolo de Con-

tengao a todos profissionais da instituigao.

6.5 Instituicao de carater asilar de longa permanéncia
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Também no ano de 2017, apenas uma instituigao foi visitada. As recomen-

dagoes a ela direcionadas apontam no seguinte sentido:

|. Elaborar Plano de Atengao a Saude da Pessoa Idosa junto a equipe técnica
de enfermagem;

2. Elaborar de Plano de Trabalho de atividades e agdes conforme preconiza-
do pelo Estatuto do Idoso;

3. Desenvolver rotina que possibilite a convivéncia comunitaria dos residen-
tes em espagos sociais, de lazer na comunidade local fora da instituicao de
longa permanéncia.

4. Desenvolver estratégias junto a entidades religiosas para possibilitar que
as pessoas idosas interessadas possam participar de cerimonias religiosas
fora da instituicao de longa permanéncia;

5. Estabelecer parcerias com grupos de voluntarios e associagdes comuni-
tarias, a fim de fomentar a realizagao de atividades com as pessoas idosas
tanto interna e externamente a instituigao de longa permanéncia;

6. Providenciar a instalagao de corrimaos, campainhas de alarme, rampas
adequadas, piso antiderrapante e luzes de vigilancia nas areas internas e
externas da instituicao onde haja circulagao de pessoas idosas com a fina-
lidade garantir maior seguranca e favorecer a acessibilidade e mobilidade

aos residentes.

6.6 Recomendacdes Direcionadas aos 6rgaos dos Poderes e do

Sistema de Justica

No ano de 2017, foram emitidas diversas recomendagoes aos orgaos dos
poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, apos as visitas de inspecao realizadas
pelo MNPCT. Abaixo, a tentativa foi de consolidar as principais recomendagoes
direcionadas a tais 6rgaos dos trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario)
e aos orgaos essenciais ao funcionamento da Justica (Ministério Publico e De-
fensoria Publica), sem esgotar o rol de recomendagoes exaradas em 2017, mas
apenas trazendo aquelas que, do ponto de vista da multiplicidade de violagoes

identificadas, requerem especial atengao por tais atores.
6.7 Poder Judiciario (Nivel local)

I. Aplicar efetivamente as medidas cautelares diversas das prisoes advindas
com a Lei 12.403/201 1.

2. Adotar penas e medidas alternativas a prisao, de acordo com a legislagao
nacional e com os principios estabelecidos nas Regras Minimas nas Na-
¢oes Unidas para a Elaboracao de Medidas Nao-Privativas de Liberdade

- Regras de Toquio.



Capacitar juizes no conteudo da Resolugao CNJ n° 213/2015, que dispoe
sobre a apresentagao de toda pessoa presa a autoridade judicial no prazo
de 24 horas.

Fortalecer as audiéncias de custodia;

Criar canais de comunicagao permanente, com o Poder Executivo estadu-
al, sobre a produtividade daVara de Execugoes Penais;

Avaliar detalhadamente os casos de apuragao de atos infracionais, nas
circunstancias previstas no art. 122 do ECA, cometidos por adolescentes
gestantes e maes, com vistas a aplicar medidas socioeducativas de meio
aberto, particularmente nao aplicando a medida de internagao proviséria
antes da sentenga;

Realizar formagao sensibilizagao junto a juizes de direito, para a adogao
de medidas socioeducativas de meio aberto em detrimento da aplicagao
de medidas de meio fechado, garantindo a excepcionalidade da medida de
internacgao;

Observar a Regra 65 das Regras de Bangkok, considerando a vulnerabili-
dade de género das adolescentes ao solicitar a aplicagao de medida socio-
educativa, evitando a privagao de liberdade, sobretudo para adolescentes
gestantes e maes;

Assegurar todas as garantias do devido processo legal as(os) adolescentes

indigenas;

. Garantir o direito a intérprete de idioma indigena ou estrangeiro em to-

das as etapas processuais;

. Criar varas especializadas da infancia e juventude em todas as comarcas

onde haja unidades socioeducativas, dotando-as de infraestrutura, equipes

profissionais e regime de plantao;

. Promover capacitagoes a juizes, tendo como eixo central do processo

formativo,a Lei n® 10.216/2001,a Convencao sobre os Diretos das Pesso-
as com Deficiéncia, a Lei Brasileia de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
e o Caodigo Penal, especificamente, no que tange as pessoas em medida de

segurancga,

. Adotar medidas de revisao das internagoes compulsoérias realizadas por

juizes;
6.8 Defensoria Publica (Nivel local)

Requerer a aplicagao das medidas cautelares diversas das prisoes advindas
com a Lei n® 12.403,de 201 1.
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Requerer medidas judiciais para corrigir a excessiva aplicagao da prisao
preventiva, garantindo que essa medida seja de carater excepcional e se
encontre limitada pelos principios a legalidade, presungao de inocéncia,
necessidade e proporcionalidade.

Realizar forga tarefa permanente para revisar os processos tanto das(os)
presas(os) provisorias(os) quanto das(os) condenadas(os), com vistas a
avaliar a concessao de aplicagao da liberdade proviséria, para o primeiro
caso, e o beneficio de progressao de pena, para o segundo.

Capacitar defensores publicos e promotores no conteiudo da Resolugao
CN]J n°® 213/2015, que dispoe sobre a apresentagao de toda pessoa presa
a autoridade judicial no prazo de 24 horas.

Capacitar promotores e juizes da infancia sobre medidas em meio aberto

no sistema socioeducativo;
6.9 Ministério Publico (Nivel local)

Capacitar promotores sobre o conteudo da Resolugao CNJ n° 213/2015,
que dispoe sobre a apresentacao de toda pessoa presa a autoridade judi-
cial no prazo de 24 horas.

Fiscalizar a liberagao e execugao do plano de aplicagao das verbas oriun-
das do Fundo Penitenciario Nacional (FUNPEN) na modalidade de repas-
se fundo a fundo;

Observar a Regra 65 das Regras de Bangkok, considerando a vulnerabili-
dade de género das adolescentes ao solicitar a aplicagao de medida socio-
educativa, evitando a privagao de liberdade, sobretudo para adolescentes
gestantes e maes.

Avaliar a ado¢ao de medida diferente da internagao a adolescentes ges-
tantes e maes, nos casos em que seriam aplicadas medidas de internacao.
Atuar na responsabilizacao de agentes que porventura tenham internado

pessoas de maneira involuntaria e compulséria, a revelia da legislagao.
6.10 Legislativo (Nivel nacional)

Tipificar o crime de desaparecimento forgado.

6.11 Poder Executivo (Nivel local)

Implementar e desenvolver processos formativos e de capacitagao para

profissionais do sistema prisional, socioeducativo e envolvido com ativi-



dades em instituigoes de privagao de liberdade e de internagao de longa
permanéncia, voltadas a tematicas relacionadas a direitos humanos, respei-
to a diversidade, temas étnico-racias, prevengao a tortura, entre outros;
Estabelecer e implementar politica de capacitagao e treinamento continu-
ado para os(as) servidores(as) penitenciarios(as) sobre seguranga dinami-
ca, com vistas a reduzir o tensionamento nos ambientes prisionais, a faci-
litagao de rotinas e a um maior atmosfera de seguranga para as pessoas
privadas de liberdade e servidores(as), entre outros;

Adotar politica de incentivos para promogao dentro da carreira de agen-
te penitenciario(a), com base na participagao em atividades de formagao
ou cursos em tematicas prioritarias, dentre as quais: direitos humanos,
educagao em direitos humanos, indigenas, métodos alternativos de trans-
formacao de conflitos, comunicagao nao violenta e justica restaurativa,
transversalidade em relagoes de género e raga;

Criar normativas para o sistema prisional, com fundamentos para tipi-
ficagao de infragoes disciplinares e sangoes respectivas proporcionais e
intervengao disciplinar excepcional;

Criar oportunidades de trabalho, educagao e profissionalizagao em todos
os estabelecimentos penais;

Suprimir expressamente a previsao de aquisicao de armamentos letais e
menos letais e constru¢ao de presidios quanto a recursos oriundos do
FUNPEN, definindo sua destinagao prioritaria a politicas de alternativas
penais;

Criar sistema de registro de dados unificado para todos os estabeleci-
mentos penais com informagoes detalhadas das pessoas presas;
Estabelecer planos estaduais de gestao de vagas para os sistemas prisional
e socioeducativo, de modo a garantir a adequagao da lotagao a capacidade
dos estabelecimentos no estado, proximidade a familia, e medidas alterna-
tivas a prisao/internagcao em meio fechado;

Publicar mensalmente os dados de Execugao Penal, sobretudo relativos a
capacidade das unidades prisionais, com sua respectiva lotagao, bem como

o numero de pessoas mortas e feridas nos carceres estaduais;

. Levantar e divulgar mensalmente informagoes socioeconomicas das pes-

soas privadas de liberdade com foco especial em grupos vulneraveis,
como populagao negra, indigenas, mulheres, pessoas LGBTI, pessoas com

deficiéncia, transtorno mental etc.;

. Adotar metodologias de categorizagao individual de pessoas presas, con-

siderando a natureza da detengao; tipo de detencao; primariedade/reinci-

déncia; tipo de crime imputado e grau de vulnerabilidade;
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19.
20.

21.

22.

23.

24.

. Reformular o financiamento de politicas penais, a fim de observar as re-

comendacoes elencadas no Relatorio Tematico “FUNPEN e Prevencao a
Tortura:As ameagas e potenciais de um fundo bilionario para a prevengao

a tortura no Brasil”;

. Contratar pessoal para os sistemas socioeducativo e prisional, com revi-

sao de padroes salariais, politicas de incentivo para permanéncia e pro-
gressao nas carreiras, garantindo a implementacao de agoes afirmativas de
género e raga;

. Promover acdes de fortalecimento das medidas socioeducativas de meio

aberto por meio de cofinanciamento e assisténcia técnica aos municipios;

. Criar comissoes de acompanhamento de implementacao das recomen-

dagoes emitidas pelo Mecanismo Nacional para unidades de privagao de

liberdade com ampla participagao social;

. Garantir a autonomia administrativa, politica e financeira dos Institutos

Médicos Legais;

. Construir Procedimentos Operacionais Padroes para a realizagao de exa-

mes de corpo de delito, conforme as diretrizes nacionais e internacionais;

. Instituir teto para os gastos com segurancga publica, privilegiando as estra-

tégias de prevengao ao crime sobre as puramente repressivas;

Fortalecer as audiéncias de custodia;

Publicar mensalmente dados sobre o Sistema Socioeducativo relativo a
medidas socioeducativas em meio aberto (Liberdade Assistida e Presta-
¢ao de Servigo a Comunidade) e em meio fechado, com niumero de vagas
disponibilizadas, local e 6rgao responsavel pelo cumprimento, numero de
adolescentes em cumprimento da medida, perfil socioeconomico, e racial;
Utilizar recursos do FUNPEN em politicas de assisténcia voltadas a edu-
cagao regular; programas de profissionalizagao dirigidos as aptidoes e pre-
ferencias individuais; e oportunidades de trabalho as pessoas privadas de
liberdade;

Abster-se de utilizar recursos do FUNPEN para a aquisicao de armas de
fogo destinadas a unidades prisionais;

Acompanhar a implementacao e o desenvolvimento da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP);

Empregar recursos do FUNPEN em programas de pesquisa cientifica na
area penal, penitenciaria ou criminolégica com enfoque racial, visando

propiciar evidéncias para a implementacao de avaliagao de impacto racial
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

(racial impact statement) em leis penais e politicas criminais, conforme
preconizado no art. 3°, Xll, da Lei Complementar n® 79/1994;
Reformular o Regimento Interno das unidades prisionais, contemplando
as especificidades de grupos vulneraveis, como pessoas LGBTI, mulheres,
indigenas etc.

Criar servico de apoio psicolégico dirigido a servidores, com busca ativa
para prestar atendimento de saude mental;

Implementar agoes educativas em espagos de privagao de liberdade que
assegurem os direitos sexuais e reprodutivos de jovens mulheres negras,
promovendo a prevengao do cancer na mama e no Utero e de doencgas
prevalentes na populagao negra, tais como, anemia falciforme, hipertensao
e diabetes;

Articular agoes que assegurem o acesso a assisténcia religiosa em espagos
de privagao de liberdade, conforme a Resolugao n. 8, de 09/11/2011, do
CNPCP.

Adotar politica publica para comunicagao e resolugao nao violenta de
conflitos que prezem por uma légica balizada na justica restaurativa;
Promover estratégias e articulagao intergovernamental voltadas a atencao
aos direitos sexuais e reprodutivos dos (as) adolescentes em cumprimen-
to de medida socioeducativa;

Fomentar a habilitagio de municipios na Politica Nacional de Atengao In-
tegral a Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) do
Ministério da Saude;

Desenvolver acoes de redugao de danos a substancias que causem de-
pendéncia, mediante informagao, educagao e aconselhamento sobre os
possiveis riscos e danos no consumo, assisténcia social e a saude; e dispo-
nibilizacdo de insumos de protegao a salde e de prevengao de doengas
transmissiveis;

Proibir a custddia direta de adolescentes do género feminino por socioe-
ducadores homens;

Instituir o quesito raca e etnia em todas as etapas dos procedimentos
administrativos envolvendo adolescentes em cumprimento de medida so-
cioeducativa de meio fechado, particularmente nos planos individuais de
atendimento (PIA);

Investir recursos publicos estaduais para a construcao de Centros de
Atencao Psicossocial AD lll, conforme Portaria 3088/201 | do Ministério

da Saude, no municipio de Cuiaba e no interior do estado;
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39.
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44,

45.

46.

47.

48.

Criar Comissao Revisora de Internagdes Psiquiatricas Involuntarias;
Criar e investir recursos em Centros de Atencao Psicossocial AD lll, con-
forme a Portaria 3088/201 | do Ministério da Saude;

Providenciar capacitagao sobre o Protocolo de Contengao aos profissio-
nais de comunidades terapéuticas;

Fomentar a ampliagao dos dispositivos de saide mental;

Capacitar trabalhadores e trabalhadoras dos hospitais gerais, com vistas
ao acolhimento e cuidado das pessoas com transtornos mentais;
Capacitar trabalhadores e trabalhadoras da atengao basica de saude sobre
o cuidado em salide mental das pessoas com transtornos decorrentes do
uso de alcool e outras drogas;

Criar Ouvidorias autonomas para Direitos Humanos e mecanismos inter-
nos de dendncias complementar as ouvidorias, para os sistemas prisional
e socioeducativo, com participagao da sociedade civil, em nivel estadual;
Instituir comités estaduais e mecanismos de prevengao e combate a tor-
tura, garantida a ampla participagao da sociedade civil nesse processo;
Garantir a autonomia financeira e orgamentaria aos 6rgaos periciais;
Fortalecer e implementar Mecanismos Estaduais de Prevencao e Comba-
te a Tortura, a fim de promover maior controle e transparéncia das unida-
des prisionais, sobretudo no que diz respeito a fiscalizagao de praticas de
tortura, tratamentos e penas cruéis, desumanos e degradantes ou maus
tratos;

Promover cursos de formagao e capacitagao sobre o Protocolo de Istam-
bul e demais documentos que estabelecem diretrizes para a realizagao de
exames de corpo de delito, visando identificar e materializar, especialmen-
te, as praticas de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desuma-
nos e degradantes; garantindo a participagao de todos os profissionais que
atuam nos nucleos do Instituto Médico Legal;

Exigir das empresas terceirizadas que desenvolvam atividades no interior
dos locais de privacao de liberdade realizar, com seus funcionarios, capaci-
tacoes referentes a direitos humanos sobre normativas especificas, volta-
das a protegao de grupos vulneraveis, mulheres, jovens, idosos, deficientes
e com recorte étnico-racial

Regularizar o repasse de recursos a Instituicoes de Longa Permanéncia
para ldosos, firmado entre o governo estadual e programas do governo

federal de politicas integradas para a populagao idosa;



49. Aprovisionar Conselhos Estaduais dos Direitos das Pessoas Idosas (CEDI)

com estrutura fisica, material e humana, possibilitando assim o seu funcio-

namento e o seu papel como érgao de controle social;
6.12 Poder Executivo (Nivel nacional)

Promover cursos de formacao e capacitagao sobre o Protocolo de Istam-
bul e demais documentos que estabelecem diretrizes para a realizagao de
exames de corpo de delito, visando identificar e materializar, especialmen-
te, as praticas de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desuma-
nos e degradantes; garantindo a participagao de todos os profissionais que
atuam nos nucleos do Instituto Médico Legal;

Regulamentar a organizagao da Forga tarefa de Intervencao Penitenci-
aria (FTIP), dispondo particularmente sobre: (i) a forma de composicao
da FTIP, especificando a participagao de agentes penitenciarios federais e
agentes penitenciarios estaduais e distritais; (i) o modelo de hierarquia de
comando; (iii) competéncia de jurisdicao disciplinar entre a composicao
diversificada; (iv) natureza da cooperagao com os orgaos e autoridades
locais, seja por cogestao, seja por outro modelo administrativo; (v) formas
de assessoramento em relagao a servigos penais multidisciplinares como
saude, assisténcia social, assisténcia psicossocial, educagao e trabalho; e
(vi) estabelecimento de diretrizes de planejamento para ingresso, perma-
néncia, compartilhamento de responsabilidades e saida progressiva a par-
tir de qualquer intervengao nos estados da federagao.

Planejar a saida da Forga Tarefa de Intervengao Penitenciaria (FTIP) nos
estados, detalhando um periodo de transicao de atribuigcoes para servi-
dores estaduais, particularmente considerando a: lotagao de um efetivo
adequado de agentes penitenciarios estaduais de custodia na unidade; e
a garantia do exercicio de direitos basicos pelas pessoas presas, como a
visita, a assisténcia juridica, a alimentagao individualizada, ao banho de sol
regular, a atividades de educacao e trabalho, a atengao a salde, conforme

a legislacao de execugao penal e as Regras de Mandela. n
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Considerac¢oes Finais

O presente relatorio traz constatagoes extremamente graves a respeito
da falta de maturidade da democracia e do desrespeito aos Direitos Humanos
no Brasil, ao revelar que mais do que praticas reiteradas, a tortura e outros
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes fazem parte, na verdade, do
repertorio regular de atuagao das instituicoes de privagao de liberdade do pais.
Esse modo de atuar e essas praticas cruéis e desumanas, atingem particular-
mente segmentos populacionais historicamente vulneraveis, sejam por sua raga/
etnia, por seu género ou orientagao sexual, por sua condi¢ao sécio economica,
por seu sofrimento psiquico, seja por sua idade - ou jovem ou idoso.

Além disso, o cenario das forgas politicas é preocupante, pois, nos ultimos
anos, diversas politicas publicas sociais nem foram implementadas ou tém sido
descontinuadas, como apontamos ao longo deste Relatorio. Nas casas legislativas
circulam um ndmero significativo de projetos de leis que, se aprovados, eliminarao
direitos sociais conquistados nas Ultimas décadas e ensejarao mais oportunidades
para que o projeto de encarceramento em massa que esta em curso continue
potencializando as situagoes propicias a tortura a nao responsabilizagao e, menos
ainda, qualquer medida de reparagao. Além disso, os discursos de 6dio voltados
para aqueles que nao sao considerados humanos estao fortemente presentes no
campo social e sao macicamente veiculados pelas midias, tornando ainda mais
desafiador o trabalho daqueles que defendem garantias de diretos, sendo estes
criminalizados e, por vezes, ameagados e mortos.

A histéria do poder sobre os corpos, sobretudo os corpos mais vul-
neraveis, € persistente, mas as resisténcias a esse poder também o sao. Foi
assim que, apés um longo processo que contou com participagao significativa
dos movimentos sociais e da sociedade civil, que, em 2013, foi instituido pela
Lei n° 12.847, o Sistema Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
(SNPCT). Este se encontra ainda em fase embrionaria de implementagao no
pais, considerando que o Mecanismo Nacional de Prevencao e Com-
bate a Tortura (MNPCT) so iniciou suas atividades em 2015 e que, até a
publicagao deste relatério, somente trés estados haviam instituido Mecanismos
estaduais (R}, PE, RO).

Portanto, a implementacao do SNPCT é uma estratégia central no en-
frentamento a tortura, a longa demora na adesao dos estados, demonstrada
nos Relatoérios produzidos por este Mecanismo, é reveladora do baixo compro-
misso dos Poderes Executivo e Legislativo na transformagao do atual estagio
de coisas. Nesse sentido, MNPCT, sempre que em missao a um estado da fe-
deragao, além das inspec¢6es nas unidades de privagao de liberdade, realiza
reunides com atores do governo, da sociedade civil e dos movimen-
tos sociais, para apresentar a Politica Nacional de Prevengao e Combate a
Tortura, fomentar a criagdo de Comités e Mecanismo locais, assim como, para
incentivar que o estado aplique medidas socioeducativas em meio aberto, que
os usuarios atendidos pela rede de saide mental e da rede assistencial possam
receber tratamento e assisténcia em seus territorios e em liberdade e também
para que as politicas penais possam viabilizar penas alternativas as penas de
privacao de liberdade.

Apesar das dificuldades postas no exercicio de sua missao, o Mecanis-
mo Nacional tem buscado ampliar, consolidar e aprimorar seus processos de



atuacao e suas relagdes interinstitucionais. Entre as iniciativas do periodo,
destacam-se as parcerias com o Instituto de Pesquisas Economicas Aplicadas
(IPEA), no desenvolvimento de atividades relativas ao Planejamento Estra-
tégico do MNPCT; com o International Bar Association’s Human Rights Institute
(IBARHI) para as a¢goes de formagcao continuada dos proprios peritos e
de atores do sistema de justica e da pericia médica; com a Associagao para a
Prevencao da Tortura (APT) em sucessivas formagoes e em workshop sobre
prevencgao a tortura e pessoas LGBTI privadas de liberdade e, por fim, com a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico Federal
(PFDC/MPF) no fomento a adesdo de Estados e Distrito Federal ao
SNPCT e na realizagao de inspegdes conjuntas para a elaboragao do Relatorio
da Inspegao Nacional em Comunidades Terapéuticas.

Dentre as atribuicoes do MNPCT, esta a incumbéncia de fazer reco-
mendacdes a autoridades publicas responsaveis pelas pessoas priva-
das de liberdade, de modo a garantir a observancia de seus direitos,
além de realizar sugestoes e observacdes a respeito da legislagao
existente ou em discussdao nas casas legislativas. O ano de 2017 teve
uma movimentagao legislativa intensa em relagao a determinados temas ou seg-
mentos sociais. Dois temas em especial, mobilizaram a atengao do Mecanismo
Nacional, o da salide mental e o do adolescente em conflito com a lei. Nesse
sentido, além das reunides bilaterais realizadas com deputados e senadores
para discutir projetos de lei em andamento nas casas legislativas, duas impor-
tantes manifestacoes foram emitidas.

A primeira manifestacio a Nota Técnica n° 02/2017 ', produ-
zida pelo MNPCT, que realiza uma andlise e traga recomendagdes sobre
o Substituto ao Projeto de Lei n° 7.197/2002, que propoe o aumento
do tempo da medida de internacdao e outras mudancas no sistema
socioeducativo uma vez que essas mudangas apresentam fatores de risco a
pratica de tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos e degradantes.

Especificamente o Mecanismo Nacional aponta-se sete preocupac¢oes
principais: (i) aumento do tempo da medida de internagao desvinculado as
normas do SINASE; (ii) delimitagao falha de medidas cautelares alternativas a
internagao provisoria; (iii) fixacdo de prazos minimos de tempo para cumpri-
mento da medida de internacao em contradigao com a regra de reavaliagao
semestral; (iv) a incompatibilidade da proposta de segregagcao espacial dentro
do “regime especial” proposto com os parametros do SINASE; (v) introdugao
de medidas de atencao a saide mental em desacordo com a Politica Nacional
de Saude e a reforma psiquiatrica; (vi) limitages no acesso a educagao e pro-
fissionalizagao fora das unidades de internagao; e (vii) desvio de finalidade dos
recursos do Fundo Penitenciario Nacional (FUNPEN).

E, com base nas analises realizadas, o Mecanismo Nacional emitiu onze
recomendacodes a Camara dos Deputados, solicitando a supressao e altera-
¢ao de algumas propostas apresentadas no Substitutivo ao PL n° 7.197/2002,
bem como no Voto em Separado. A Nota sugere a introdu¢cao de mudancgas
essenciais para o sistema socioeducativo como, por exemplo, previsao de au-

104 Disponivel em: http://www.mdh.gov.br/informacao-ao-cidadao/participacao-social/
sistema-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-snpct/mecanismo/nota-tecnica-
-pl-7197-2002/.Acesso em 27 jun 2016.
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diéncia de custodia no ambito do processo de apuragao de ato infracional e
que se estabelega balizas legais claras para dados desagregados sob uma pers-
pectiva de direitos humanos, tendo em vista questoes de género, raga/etnia, e
informagoes preventivas a tortura e a outras violagdes no ambito da privagao
de liberdade.

Ressalta-se que essa Nota Técnica foi entregue na Comissao Especial
Destinada a Proferir Parecer ao Projeto de Lei n° 7.197/2002 e também enviada
a diversas Comissoes e Frente Parlamentares que tratam das tematicas da in-
fancia e da adolescéncia, e dos direitos humanos.

A segunda manifestacdo foi a Nota Publica conjunta'®®, assina-
da pelo Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT),
Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH) e a Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao — Ministério Publico Federal (PFDC/MPF), contra a
ampliagao e o financiamento publico de leitos em hospitais psiquiatricos. O
documento afirma que a retomada de investimentos publicos para esse propo-
sito constitui grave retrocesso para a politica de saude mental e para o Sistema
Unico de Saude (SUS). A histéria nos mostra que a existéncia de hospitais
psiquiatricos no Brasil foi, e continua sendo, marcada por graves violagoes de
direitos humanos — visto que essas instituigdes tém como principio fundamen-
tal de atuacgao o isolamento e a ruptura dos lagos sociais e familiares. Nas duas
Ultimas décadas buscou-se a implantagao de uma politica de salide mental que
traz como perspectiva de cuidado a liberdade e a proximidade com a familia
e a comunidade, conforme determinado pela Lei N° 10.216/2001 que, em seu
art. 4°, proibe a internagao de pessoas com transtornos mentais em institui-
¢oes com caracteristicas asilares, como é o caso de hospitais psiquiatricos. A
Portaria 3.088/2011, do Ministério da Salde, nao incluiu o hospital psiquiatrico
como um dos dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Na mesma
perspectiva aponta a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Defici-
éncia e, especialmente, a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
(LBI) — proibem o tratamento ou institucionalizagao forgada.

Vale ressaltar ainda que, para além das legislagdes nacionais mencionadas,
tal medida é frontalmente contraria as legislagoes internacionais, a exemplo da
Declaracao de Caracas, adotada em 1990 pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), e dos Principios para a Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saide Mental, aprovado na Assem-
bleia Geral da Organizagao das Nag¢oes Unidas (ONU), em 1991.

Nesse sentido, os trés érgaos pedem na Nota pelo fim da Iégica manicomial
e por mais investimento em uma rede de atencao a saude ampla, democritica e
na qual a saide é conquistada por meio do exercicio da cidadania das pessoas.

Ainda no sentido de afirmar uma Rede de Saude Mental que res-
peita a liberdade e a dignidade das pessoas em sofrimento psiquico e de
fortalecer relacoes interinstitucionais, o Mecanismo Nacional, a Procura-
doria Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico Federal e o Con-
selho Federal de Psicologia, realizaram visitas a vinte e oito Comunidades
Terapéuticas, por meio de inspe¢oes simultaneas em atividade que reuniram

105 Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/nota-publica-conjunta-pfdc_
cndh-e-mnpct>. Acesso em 27 jun 2016.



cerca de cem profissionais mobilizados nas cinco regides do pais. Os estados
alcancados foram: Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambu-
co, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia, Santa Catarina, Sao Paulo.
O Distrito Federal também foi visitado. As principais violagdes encontradas
foram: o carater asilar dessas institui¢coes; a auséncia de perspectiva de indivi-
dualizagao; o uso da forga e outras estratégias de controle e sangoes, as inter-
nagoes involuntarias e compulsorias; a internagao de adolescentes; problemas
de infraestrutura e desrespeito a identidade de género.

Outra iniciativa que merece destaque foi a incidéncia sobre a Politica de
Gestao Penal, especificamente do Departamento Penitenciario Nacional, do
Ministério da Justica (atualmente desmembrado no Ministério Extraordinario
da Segurancga Publica). O Mecanismo debrugou-se sobre as mudangas relacio-
nadas ao Fundo Penitenciario Nacional, trazidas pela Medida Provisoéria n°
755/2016, bem como os repasses efetivos realizados ap6s o descontingencia-
mento do saldo bilionario do fundo determinado pelo Supremo Tribunal Fede-
ral. Em Relatério Tematico, este Mecanismo demonstrou que a destinagao
dos recursos federais reforga os sentidos do encarceramento em massa em
curso no pais, do uso da forga no sistema prisional, inclusive para aquisicao de
armas de fogo, e do desrespeito as recomendac¢oes do Mecanismo Nacional,
em descumprimento da Lei 12.847/2013, segundo a qual “a selegao de projetos
que utilizem recursos oriundos do Fundo Penitenciario Nacional, do Fundo
Nacional de Seguranga Publica, do Fundo Nacional do Idoso e do Fundo Nacio-
nal para a Crianca e o Adolescente devera levar em conta as recomendagoes
formuladas pelo MNPCT” (Art. 9°, §3°).

O Mecanismo Nacional tem observado que, ao contrario do que usual-
mente se faz crer, a tortura é realizada sistematicamente e das mais
variadas formas, nao apenas contra as pessoas privadas de liberdade, como
também em relacio a seus familiares e visitantes. E, portanto, uma pratica
institucionalizada e enraizada nas unidades de privagao de liberdade brasileiras.
Os ambientes de privagao de liberdade sao marcados pela auséncia ou omissao
estatal no que diz respeito a garantia dos direitos das pessoas que se encon-
tram sob a tutela do estado, mas, por outro lado, o estado se faz presente
por meio de sua forca repressiva e punitiva, violando os direitos que ele
deveria garantir.

No que tange as principais praticas de tortura e/ou tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes identificadas nas inspecodes reali-
zadas em instituicGes de privaciao de liberdade nos estados de Roraima,
Rio Grande do Norte, Mato Grosso e Tocantins, este Relatério destacou al-
gumas delas, em cada um dos tipos de instituicao visitados: prisional, socioe-
ducativo, instituicoes com caracteristicas asilares (comunidades terapéuticas e
hospitais psiquiatricos) e instituicoes de longa permanéncia para idosos.

Em relacdo ao sistema prisional, as situagoes de violagao de direitos
encontradas por este Mecanismo foram inumeras e gravissimas. O alto indice
de encarceramento no Brasil, que contabiliza 726.712 pessoas privadas de liber-
dade'%, por si sé ja denuncia o modus operandi da politica de seguranga publica,
do sistema de justica e da execugao penal nas ultimas décadas. Assim como re-

106 Levantamento Nacional de Informagoes Penitenciarias Atualizagao - Junho de 201 6. Brasilia,
2017.
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vela a fragilidade dos sistemas estaduais de prevenc¢ao e combate a tortura, que,
por sua vez, deveria ser composto também pelos 6rgaos de seguranga publica,
do sistema de justica e da execugao penal, tendo em vista que a todos eles
cabem a obrigacao legal de garantir os direitos dos cidadaos. Por isso, neste re-
latério foram escolhidas algumas situagoes que levam ou podem levar a pratica
de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes.
Estas situagoes nao se restringem a situagoes encontradas especificamente nas
unidades de privacao de liberdade, mas dizem respeito a uma analise do fun-
cionamento dos sistemas estaduais de prevencao e combate a tortura de cada
um desses estados visitados. Nessa analise, os principais temas aqui destacados
foram: Gestao; Privatizagao; Falta de transparéncia e 6bice ao controle social;
“Grupos especiais” e uso da forga; Isolamento e restri¢coes de contato com o
mundo exterior; Revista vexatoria; Superlotacao; Desaparecimento forgado;
Auséncia do Estado e ‘Facgoes’; Mulheres em privagao de liberdade; Indigenas
e estrangeiros em privagao de liberdade; Assisténcia juridica; Assisténcia mate-
rial; Alimentacao; Agua; Saude; e Infraestrutura.

No que diz respeito ao sistema socioeducativo, tal como no sis-
tema prisional, as situagoes de violagoes de direitos e de violéncia institucional
revelam o modus operandi da politica de seguranga publica, das politicas de as-
sisténcia social, do sistema de justica voltada para infancia e adolescéncia e da
execucao de medidas socioeducativa nas ultimas décadas. Assim como revela a
fragilidade dos sistemas estaduais de prevengao e combate a tortura, que, por
sua vez, deveria ser composto também pelos 6rgaos supramencionados. Neste
topico também as situagoes escolhidas para serem tratadas neste relatério o
foram por serem consideradas situagoes que levam ou podem levar a pratica
de tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes,
a saber: A Gestao do Sistema Socioeducativo; O Plano Individual de Atendi-
mento; Uso da forca e violéncia institucional; A Infraestrutura; Os Insumos
basicos; As Adolescentes mulheres; As Revistas vexatorias e Saude. Dentre as
principais recomendagoes produzidas por este Mecanismo em relagao as inspe-
¢oes feitas em 2017, destaca-se aquelas que afirmam a necessidade de realizar
o fortalecimento das medidas de meio aberto, inclusive, expandindo-as para os
municipios onde ainda nao estejam implantadas de forma efetiva, ao invés de
priorizar a criagao de novas vagas ou de novas unidades socioeducativas para
execucao de medida de internacao.

Nas instituicoes com caracteristicas asilares, como as duas co-
munidades terapéuticas e o hospital psiquiatrico visitados, destaca-se
que, apesar de se anunciarem como dispositivos de cuidado, as trés instituicoes
desenvolviam metodologia de trabalho que descumpre as legislagoes e norma-
tivas vigentes, a saber: o centralidade do tratamento ser a exclusao social de
pessoas; o método de tratamento nao tem por finalidade Unica e exclusiva-
mente o interesse em beneficiar a saide das pessoas; a auséncia de assisténcia
integral que tenha como objetivo central a reinser¢ao na familia, na sociedade
e no trabalho; nao promoverem a construcao de projetos terapéuticos singu-
lares; internarem adolescentes; apresentarem graves problemas de infraestru-
tura; desrespeitaram a identidade de géneroe promoverem tratamento cruel,
desumano e degradante, quando nao a pratica de tortura.

No que tange as Instituicdao de longa permanéncia para idosos, a
principal preocupacgao deste Mecanismo foi identificar se essas instituicoes, que



deveriam ter um carater socioassistencial na modalidade de Protecao Social Es-
pecial de Alta Complexidade no acolhimento de pessoas idosas, por longos peri-
odos, disponibilizavam os atendimentos minimos estabelecidos pelas legislagoes
nacionais e internacionais, evitando, dessa forma, as praticas de maus tratos, tra-
tamentos cruéis, desumanos e degradantes e de tortura. Na Unica Instituicao
de longa permanéncia para idosos visitada em 2017, no estado do Rio
Grande do Norte, entre os principais aspectos que comprometem a qualidade
de vida, podem ser citados: a coletividade dos alojamentos que inibe a possibili-
dade de privacidade e individualidade; problemas de acessibilidade; alimentagao
inadequada; auséncia de Plano de Trabalho e a insuficiéncia de profissionais.

A importancia de os orgaos do sistema de justica permanecerem ativos
em seu papel de prevenir e enfrentar a pratica de tortura passa, sobretudo, pela
adocgao de penas alternativas a pena de privagao de liberdade, pelo cumprimento
de seu papel de fiscalizagao dos espagos prisionais e de consecugao de proces-
sos relativos a pratica da tortura, de modo que esta agao nao reste invisibilizada,
sem apuragao, responsabilizagao ou qualquer medida de nao repeticao. Nesse
sentido, dentre as principais recomenda¢des do Mecanismo Nacional
de Prevencao e Combate a Tortura realizadas no ano de 2017 desta-
camos trés relacionadas ao sistema de justica: Aplicagao efetiva das me-
didas cautelares diversas da prisao, das penas e medidas alternativas e medidas
socioeducativas em meio aberto, da audiéncia de apresentagao ou de custodia
e de revisao das internagoes compulsorias; fiscalizagao da liberagao e execugao
do plano de aplicagao das verbas oriundas do Fundo Penitenciario Nacional
(FUNPEN) na modalidade de repasse fundo a fundo; atencao a vulnerabilidade
de género evitando a privagao de liberdade, sobretudo para gestantes e maes.

Por ultimo, este Mecanismo ressalta-se que os dados aqui apresentados
sao resultados das atividades realizadas no ano de 2017 e, como dito no inicio
deste Relatério, a partir da realizagdo do seu Planejamento Estratégico bianu-
al (2018-2010), o MNPCT redesenhou sua estrutura organizacional de
modo que as a¢oes tidas como prioritarias para os proximos dois anos serao di-
vidas entre os peritos e distribuidas em nucleos institucionais e tematicos. Com
um desenho mais enxuto e dindmico, dentre as perspectivas de atuagiao para
os proximos dois anos estao: ampliar o corpo de assistentes técnicos; consoli-
dar os fluxos e processos de trabalho internamente e interinstitucionalmente,
aprimorando assim sua relagao com o SNPCT; revisitar os protocolos de visita;
abrir o leque de a¢des de modo que, além das missdes de inspecdo'”, se possa
desenvolver outros relatorios tematicos e manifestagoes acerca de temas que
tém se mostrado emblematicos ou ainda pouco explorados nos anos anteriores
de atividade do MNPCT; desenvolver estudos e pesquisas; construir e alimentar
banco de dados préprio; aumentar sua incidéncias nas casas legislativas e na uti-
lizagao dos Fundos; atuar em procedimentos judiciais e administrativos mediante
a constatagao de indicios da pratica de tortura e ampliar a efetividade das estra-
tégias de acompanhamento das demandas e recomendagoes geradas.n

107 Nos proximos dois anos a meta do Mecanismo ¢ visitar os nove estados da federagao que
ainda nao foram visitados: AC,AL, AP, ES, GO, MG, PR, R] e SE.
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