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RESUMO

Trata o presente trabalho da proposta de uma bacia sanitaria destinada ao uso em
estabelecimentos penais masculinos no Brasil, objetivando-se com isso mitigar os
principais problemas que, vinculados ao aparelho, trazem riscos a saude dos
detentos e a seguranca prisional. Foram estudados: o sistema carcerario e suas
origens; o panorama internacional atual; a situagédo carceraria no Brasil; os tipos de
aparelhos sanitarios utilizados em celas, bem como leis, normas, e a saude prisional
com enfoque para as doencgas relativas a infec¢do através do sanitario. Utilizou-se
como universo da andlise o sistema penitenciario paraense, onde apés elencados os
problemas, verificou-se a natureza da proporcionalidade das variaveis e em seguida
identificaram-se as diretrizes de projeto desejaveis. Por fim, foi elaborada uma
proposta de modelo de bacia sanitaria que possibilita mitigar os problemas

elencados, e assim contribuir para o processo de ressocializagdo da pessoa reclusa.

Palavras-chave: Bacia sanitaria, Saude prisional, Seguranca prisional,
Ressocializacéo.
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ABSTRACT

This work is about the conception of toilet bowl project to be used in male
penitentiaries in Brazil, to mitigate the main problems of prisoner's health and safety
caused by toilet bowl old design. The study includes: the penitentiary prison system
and its origins; the current international view; the prison situation in Brazil; the types
of toilet bowl used in cells, as well as the laws and rules; and the prison health
focusing contamination ills as a result of the use of toilet. Para penitentiary system
was used in the analysis, where after listing the problems, the origin of the variable
proportionality was verified, then the guideline of the propper project was identified.
Finally, a proposal for a new model of toilet bowl was made in a way to mitigate the

listed problems and then contribute to the re-socialization process of the prisoner.

Key-words: Toilet bowl, Prisons Health, Prisons Safety, Re-socialization.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é o quarto pais com maior numero de presos do planeta, com
taxa de populacdo prisional 156% acima da média mundial, e soma com Estados
Unidos, China e Rassia mais da metade do atual nimero de presos do mundo®.

A gualidade da carceragem brasileira, longe de ser uma realidade ideal,
exprime o reflexo das desigualdades sociais do pais (ARAUJO, 2001). O cenario
prisional comum séo celas superlotadas, mal cheirosas, com constantes marcas de
infiltragbes, vazamentos e entupimentos das instalagdes prediais. Mesmo as novas
edificacbes ndo fogem a rapida depredacdo fruto do excesso de presos e da
escassa manutencdo, aliados a surpreendente capacidade de sabotagem por parte
dos detentos.

Este quadro nacional vai de encontro a cobranca mundial pela préatica dos
direitos humanos, atrelada a cobranca em favor da idéia de ressocializacdo das
pessoas reclusas.

Tal estado de coisas deixa latente a grande necessidade de se buscar
melhorias para as atuais condi¢des fisicas das instalacdes penitenciarias. A procura
por tecnologias mais adequadas ao contexto soOcio-cultural de cada regido, o
investimento financeiro em melhorias, e a participacdo da pesquisa cientifica como
orientacdo a tais investimentos € um dos caminhos mais coesos para se obter no
futuro, uma realidade mais proxima da ideal.

O ideal de ressocializacdo esta ligado, dentre outras coisas, a forma como
se apresentam as estruturas fisicas em que se pretende alojar os detentos. Estas
estruturas produzem influéncias que interferem desde a saude fisica até a
psicolégica, passando, com isto, pelos riscos de contaminacdo e proliferacdo de
doencas, até as distorcbes de conceitos relativos a moradia e a higiene.

As instalacbes sanitarias das unidades penais, assim como outras
instalacbes®, sdo em geral concebidas e executadas com 0s mesmos critérios
utilizados na concepgéo de edificagbes convencionais. As consequéncias do uso de
tais critérios apresentam-se tao significativas que em boa parte das imagens

! International Centre for Prison Studies - King's College London (2008).
2 Exceto aquelas que dizem respeito exclusivamente a seguranca, como instalacbes de monitoramento
eletrénico, instalacbes de sistema de sonorizacéo e alarme, entre outros.
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negativas publicadas pela midia, ligadas ao descaso humano em unidades
prisionais, tem sua énfase nas condi¢cfes estruturais das instalacdes prediais das
casas penais. Sdo imagens de celas com paredes umidas e infiltradas, de aparelhos
sanitarios (em geral bacias turcas) rachados, quebrados e transbordando, fezes
expostas por causa de entupimentos, entre outros tantos casos de situagcdes comuns
gue produzem riscos a saude e a vida das pessoas reclusas, assim como dificultam
a implantacdo do conceito de ressocializacdo, em pauta na atualidade.

Ligados a tais problemas, estd uma gama de doencas e condi¢des de
insalubridade sanitaria que atingem a comunidade carceraria. Tais condi¢cdes
agravam a saude e o estado psicologico dos detentos, sendo nestas condicbes que
paira a idéia de revolta contra aqueles que ali os colocaram, dificultando a
reintegracdo social e contribuindo para o aumento do indice de reincidéncia criminal
no sistema penitenciario.

No presente trabalho sdo estudadas as atuais condi¢cdes sanitarias dos
carceres, mais especificamente os riscos a salde e a seguranca provocados através
da escolha do tipo de bacia sanitaria das celas. Procurou-se verificar os diferentes
modelos de aparelhos utilizados nos presidios do Estado do Para, as doencas
possiveis de transmissdo, a cadeia epidemiologica, e 0os modos comuns de
depredacdo. Descreveu-se a maneira como se da a configuracao fisica atual dos
banheiros das celas e dos aparelhos sanitarios na maioria das penitenciarias, cuja
investigacdo permitiu obter-se, por fim, uma proposta de projeto de bacia que visa
mitigar os problemas identificados.

Por fim, espera-se contribuir com as discussfes sobre projetos de
estabelecimentos penais, considerando que no pais a Lei de Execucbes Penais
(BRASIL, 1984) prega como sua base a ressocializacao do interno, e que esta esta
intimamente ligada ao tipo de ambiente carcerario oferecido pelo Estado, neste
sentido, a busca por lugares cada vez mais salutares e seguros aumentam as

chances de recuperacao do individuo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O sistema penitenciario brasileiro possui cerca de 440 mil detentos e um
déficit de aproximadamente 150 mil vagas. No Estado do Pard encontram-se
reclusos pouco mais de 4% dos detentos de todo o pais. Segundo a
Superintendéncia do Sistema Penitenciario do Estado — SUSIPE, existem cerca de 9
mil detentos alojados em aproximadamente 6 mil vagas, culminando em um déficit
gue é praticamente a metade das vagas existentes.

Neste cenario observam-se os problemas mais relevantes do ponto de
vista penitenciario: a superlotacdo, as doencas, as falhas de seguranca e os crimes
ocorridos dentro das cadeias. Deste quadro partem as dificuldades do Governo em
lidar com os problemas, dentre outros, relativos as instalacdes sanitarias, seja como
causadora de doencas, seja por sua fragilidade aos danos comumente provocados
pelos detentos, objetivando muitas vezes a producao de armas e tentativas de fuga.

O foco da pesquisa séo as condi¢cdes sanitarias existentes no banheiro
das celas, mais especificamente o aparelho destinado as necessidades fisioldgicas,
definido pelas normas da ABNT® como bacia sanitaria, também conhecida pelos
funcionarios e detentos por “boi”.

O referido dispositivo € apontado neste trabalho como causador de
diversos problemas de salde e seguranca verificados dentro das celas. A pesquisa
trata dos riscos de contaminacdo por doencas infecciosas possiveis de transmissao
através dos sanitarios instalados nas carceragens masculinas do Estado do Para,
bem como das mazelas que estes trazem para a seguranca institucional.

A escolha do ambiente carcerario masculino deu-se em razao de que
estes representam mais de 94% dos detentos do pais (BRASIL, 2008b), por
conseguinte, foca-se neles a grande maioria das mazelas das prisbes brasileiras.

Uma bacia sanitaria, qualquer que seja o modelo, pode transformar-se em
um transmissor de doencas. Sejam em residéncias ou qualquer ambiente comum,
sdo inumeras as recomendacfes conhecidas como lavar sempre as maos antes e
apos o uso, ndo pisar descalco no chdao de banheiros, limpar as ceramicas com

detergentes ou 4guas sanitérias, entre outros.

® Referem-se a esta nomenclatura a NBR 8160 (1999), NBR 15097 (2004), NBR 15098 (2004) e NBR 15099
(2004).
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Nos ambientes carcerarios do Brasil estas recomendacdes estdo longe de
uma realidade salutar. O cenario convencional, com algumas excec¢des, configura-se
na existéncia de um Unico aparelho sanitario coletivo compartilhado entre seis
pessoas’ (em alguns casos de superlotacéo essa proporcdo pode ultrapassar trinta
pessoas por aparelho), quase sempre com pouquissimas condicdes de asseio,
tornando-se praticamente impossivel manter o ambiente sanitario devidamente
higienizado, aumentando os riscos de adquirir doencas.

Um detento, mesmo acostumado a fazer sua higiene corporal devida,
dificilmente consegue manter estes costumes no dia-a-dia de uma carceragem
superlotada, e sendo esta a realidade da maioria dos estabelecimentos brasileiros,
ao conviver em tais condicfes adversas, estara muito mais suscetivel a adquirir e/ou
proliferar doengas. Sao diversos os fatores que contribuem para essa suscetibilidade
dos presos as enfermidades, mas os principais estdo ligados a falta de controle
sobre sua alimentacdo, as condic6es ambientais e as instalacdes sanitérias.

Dentro de uma cela os internos raramente repartem o que adotam como
seus pertences, sejam as camas, 0s len¢éis, ou mesmo um pequeno espaco da area
do piso, de modo que o banheiro se torna a Unica area assimilada como comum, e a
bacia, um dos poucos elementos que pode ser utilizado por todos. Assim, o objeto
de estudo da presente dissertacdo é a bacia sanitaria das celas, cuja escolha
justifica-se por ser considerada, neste trabalho, uma fonte de proliferacdo de
doencas no ambiente carcerdrio, além dos iniUmeros registros de formas repetidas
de depredacao.

Esses problemas sdo ampliados em razao dos critérios de projetos de
esgotamento sanitario em que 0s parametros adotados sdo, muitas vezes, 0S
mesmos utilizados para edificagbes como quartéis, escolas e até mesmo
residéncias. Muito embora estas instalacdes sirvam para o mesmo fim, 0 uso em
uma penitenciaria possui especificidades cuja ndo observancia tem demonstrado
Sérios prejuizos a saude e a seguranca prisional. Se em um ambiente comum o0 vaso
sanitario ja € relacionado com um leque de doencas possiveis de serem
transmitidas, em um carcere tal leque é potencializado face as singulares formas de

utilizacéo e depredacao.

* NGimero maximo de pessoas por cela, estabelecido pela Resolugéo n® 03/CNPCP (BRASIL, 2005).
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A Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida - SIDA, as hepatites B e C, a
escabiose e as doencas feco-orais estdo entre as infec¢des com possibilidade de
transmissao pelo aparelho, estudadas nesta pesquisa, em que se buscou investigar
a cadeia epidemioldgica de tais enfermidades, dando-se énfase as diferentes formas
de contégio.

Por fim, espera-se com este estudo contribuir para a melhoria da
gualidade do ambiente carcerario no tocante a escolha do tipo de bacia sanitaria das
celas, onde a partir dos critérios apontados seja possivel evitar que se repitam
alguns dos principais problemas apresentados nos capitulos que seguem,
diminuindo os riscos de contaminacdo e 0s riscos a seguranca dentro dos

estabelecimentos penais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Propor modelo de bacia sanitaria que possibilite mitigar os riscos a saude
dos detentos e aumentar a seguranca do estabelecimento penal, a partir de analise

dos tipos de aparelhos sanitarios utilizados nos carceres masculinos.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar os tipos de bacias sanitarias utilizadas nos banheiros de
celas masculinas do Sistema Penitenciario do Estado do Parj;

e Levantar as principais situacdes de riscos das bacias sanitarias das

celas a seguranca prisional e a contaminacdo dos detentos por
doencas infecciosas;

e Propor modelo de projeto de bacia sanitaria, visando diminuir os

problemas identificados nos atuais modelos de bacias sanitérias
das celas de estabelecimentos penais do Estado do Para.
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3 FUNDAMENTACAO CONCEITUAL

A primeira parte deste capitulo apresenta uma descricdo da histéria das
prisdes, em seguida exibe-se um breve panorama do contexto internacional, para,
posteriormente, adentrar-se na situacdo atual dos presidios do sistema penitenciario
brasileiro. Para tanto, € descrito o cenario convencional insalubre e suas excec¢des,
donde a superlotacdo € vista como um dos principais causadores das mazelas.

Na segunda parte estudaram-se, do ponto de vista sanitario, os principais
problemas relativos a seguranca institucional e a saude dos presos, cujo foco deu-se
no aparelho sanitério das celas.

3.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DAS PRISOES

Desde o inicio das sociedades o homem conviveu com a idéia de
aplicagdo de pena a quem transgredisse as normas estabelecidas pelos
governantes. Cordeiro (2005) afirma que os povos primitivos desconheciam as
prisdes, mas a medida que cresce a vida coletiva, estes lugares aparecem nos
palacios, templos e fortalezas das cidades. Cordeiro explica ainda que na Roma
Antiga a prisdo nao possuia carater de castigo, servindo de retencdo ao acusado
enquanto o0 mesmo aguardava seu julgamento ou execucao de sua pena. Segundo
Foucault (2003), na Franca de 1498, e em boa parte da Europa, o aprisionamento
dava-se de maneira similar, e todo o processo criminal até a sentenca permanecia
secreto, ndo sé para o publico como para o acusado.

Agostini (2002) relata que nesta mesma época havia masmorras, também
chamadas de calaboucos, que serviam para confinar os prisioneiros, tais locais em
geral eram demasiadamente insalubres, com elevada propenséo a proliferacdo de
doencas devido as incipientes ou inexistentes condicfes sanitarias.

Foi ainda neste periodo, idade média, que a igreja catdlica iniciou a
implantacdo do confinamento como forma de punicdo, fazendo com que 0s monges
infratores ficassem detidos em mosteiros, estabelecendo-se com isso as peniténcias.

No decorrer do século XVI surgem na Europa os primeiros modelos de
casas penais com 0 objetivo de vigiar e isolar o individuo recluso. Tais edificacdes
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eram destinadas a recolher mendigos, prostitutas, e pessoas consideradas de ma
conduta.

Entre os séculos XVII e XVIII aparecem na Europa as chamadas casas de
forca, ainda sem nenhum principio penitenciario definido. No século XIX surge uma
das principais bases conceituais de estabelecimento penitenciario: o modelo
denominado “pandptico”, de Jeremy Benthan (Desenho 1 e Fotografia 1). Este
mesmo modelo teve diversas evolugbes espalhadas pelo mundo, buscando
conceitos cada vez mais relevantes sobre o ideal de edificacdo penitenciéria.

Fotografia 1 — Vista interior do modelo pandptico.
Fonte: Foucault (2003).

Desenho 1 — Modelo Pandptico de Jeremy
Benthan, 1879.
Fonte: Foucault (2003).

O poés-guerra e a globalizacdo trouxeram sua contribuicdo com o0s
movimentos em favor dos Direitos Humanos, reforcando a necessidade que o0s
paises tém de humanizar o tratamento de seus presos. A Declaracao Universal dos
Direitos Humanos e as Regras Minimas® foram alguns dos principais documentos
produzidos por tais movimentos, exigindo das nacgfes condicfes mais adequadas
para receber, alojar e tratar as pessoas em reclusao.

O Quadro 1 apresenta um resumo do processo evolutivo do céarcere

dividindo-o em cinco épocas, desde a antiguidade classica até a era da globalizacao.

® Regras Minimas, resolugéo internacional criada com o objetivo de minimizar os problemas mundiais relativos
as pessoas reclusas de liberdade (ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 1955).
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Existiam Masmorras utilizadas para guardar o réu até o momento da
aplicacdo da pena, em geral castigos corporais seguidos de morte; surge
a pena de prisdo para remissdo dos pecados nos mosteiros; aparecem as
Idade média | primeiras prisdes com o objetivo de segregar mendigos, prostitutas e
pessoas tidas por ma conduta. Posteriormente, em varios paises da
Europa, foram construidas as chamadas Casas de Forca, prisdes que nao
obedeciam a nenhum principio penitenciario.

Adota-se 0 uso do carcere como uma das principais formas de aplicacao
Séc. XVl de pena. Dentre outros, no final do citado século, € criado o0 modelo
Panoptico, por Jeremy Benthan.

O pos-segunda guerra foi seguido de movimentos internacionais em
A eramoderna | favor das pessoas reclusas. Surgiu a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos e as Regras Minimas.

A evolucgdo dos meios de comunicagdo aumentou a cobranca

A globalizagdo |. . -
internacional por melhores condic6es de tratamentos de reclusos.

Quadro 1 — Processo evolutivo do céarcere.
Fonte: Agostini (2002); Foucault (2003) e Cordeiro (2005).
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3.2 O PANORAMA INTERNACIONAL

O indice de populagcédo prisional apresenta, pelos paises do mundo,
significativas variacdes independentemente de seu poder econdmico ou seu grau de
desenvolvimento. Para Colye (2002) é dificil auferir uma justificativa geral para essa
variacdo, mas é fato que o elevado nimero de presos em um pais ndo traduz uma
ferramenta adequada para a reducdo da criminalidade. A populacdo carceraria
mundial tem crescido e uma das principais dificuldades em lidar com esta situacao €
a incapacidade econdmica dos paises em produzir e manter adequadamente vagas
na mesma proporcao em que cresce a demanda de pessoas presas.

Populacdo mundial de presos

Gréfico 1 - Distribuicdo da populacao carceraria mundial, com enfoque para os quatro maiores paises
em quantidade de reclusos.
Fonte dos dados: International Centre for Prison Studies - King’'s College London (2008).

Segundo o International Centre for Prison Studies - King’s College London
(2008), que realiza pesquisas anuais sobre a populacéo prisional do mundo, em sua
ultima publicacdo, abrangendo dados de 218 paises, estima-se que em todo o
planeta existam 9,8 milhdes de pessoas reclusas. Deste quantitativo, mais da
metade encontra-se alojada nos Estados Unidos (2,29 milhdes), China (1,57 milh&o),

Russia (0,89 milhdo) e o Brasil, que aparece em quarto lugar, com 0,44 milhdo de
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pessoas presas. No Grafico 1, acima, é representado o quantitativo populacional dos
guatro paises citados neste paragrafo em comparagdo com a somatdria dos demais
do mundo.

Para analisar o indice de criminalidade de uma dada regido é necessaria
a utilizacdo de indicadores que considerem as peculiaridades de cada lugar. Um dos
mais comumente usados € a taxa de populacao prisional, medida pela proporcao de
presos por 100 mil habitantes. Tomando-se por base esta relagdo, os Estados
Unidos aparecem em primeiro com a taxa de 756, seguido da Russia com 629. O
Brasil aparece em qulinquagésimo lugar, juntamente com o pais de Moldova, no
Oeste Europeu com 227. A taxa média da populacdo mundial é de 145, e cerca de
60% dos paises pesquisados apresentam taxa inferior a média.

Mesmo para 0s casos de baixas taxas, existem paises cujo sistema
penitenciario se encontra em situacdes calamitosas, portanto sdo os principais alvos
do trabalho de organizac6es mundiais, a exemplo de Malawi na Africa, considerado
um dos mais pobres do mundo, onde o problema prisional ultrapassa os limites do

imaginario, como mostra a Fotografia 2.

Fotografia 2 - Prisdo superlotada em Malawi.
Fonte: Penal Reform International (2007).
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Nos Estados Unidos, entre os anos de 1980 e 2000, o governo deparou-
se com o aumento de meio milhdo de pessoas encarceradas, levando seu
guantitativo bruto para cerca de 2 milhdes de presos. Na Russia, nos ultimos anos
do século XX, os gestores contavam com aproximadamente um milh&do de detentos,
e estando em meio a uma crise financeira, tiveram de enfrentar situacbes criticas
como a de escolher entre pagar os funcionarios do sistema, ou comprar a comida
dos detentos (INTERNATIONAL CENTER FOR PRISON STUDIES - KING'S
COLLEGE LONDON, 2002).

o

.

e

Fotografia 3 — Instituicdo masculina superlotada, Estado da Califérnia, EUA, em agosto de 2006.
Fonte: California Departament of Corrections and Rehabilitation (2006).

Na busca por melhorias das situagcdes mais criticas, 0s movimentos
internacionais em favor dos tratamentos dos reclusos tém contribuido para que
autoridades penitenciarias busquem evolucdes no tocante a idéia de tratamento e
ressocializacdo dos internos, entretanto, mesmo nos paises considerados
desenvolvidos, muitas das dificuldades ligadas a superlotacao e a falta de condi¢des
sanitarias sdo situacdes relevantes, ndo se tratando, portanto de exclusividade de
paises do terceiro mundo (AGOSTINI, 2002). Obviamente que a realidade carceraria
de um pais periférico como o Brasil difere da de um pais central, como por exemplo,
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Guiana Francesa

dos Estados Unidos. Entretanto tais situacdes, ainda que em escala menor, também
sdo problemas enfrentados pelo sistema penitenciario americano, assim como em
outros paises centrais.

Na América Latina, o Brasil é responsavel pela custédia de
aproximadamente 70% de todos os detentos, e apresenta-se, com base na taxa
populacional carceraria, em quinto lugar dentre 13 paises constantes no continente.
O grafico e 0 mapa abaixo exibem um comparativo dos paises Sul-americanos, onde
a Guiana Francesa lidera com taxa de 365 e a Venezuela encontra-se em situagao

menos critica com valor igual a 79 presos por 100 mil habitantes.

Populagao carceraria / 100 mil habitantes

Suriname
Chile

Guyana

Brasil
Uruguai
Argentina
Colémbia
Peru
Equador
Paraguai
Bolivia

Venezuela

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Graéfico 2 — Populacao carceraria / 100 mil habitantes — Paises da America Latina.
Fonte: International Centre for Prison Studies - King's College London (2008).
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AMERICA LATINA
POPULAGAO CARCERARIA / CEM MIL HABITANTES

GUIANA
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EQUADOR

100-149
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50-99

Mapa 1 — Populacao carceraria / cem mil habitantes, na América Latina.
Fonte: International Centre for Prison Studies - King's College London (2008). Adaptado.

O préximo tépico apresenta com maiores detalhes o sistema prisional
brasileiro, relatando a maneira como se da a organizacao governamental referente
aos assuntos penitenciarios, as leis e os dados estatisticos que traduzem a realidade
dos cérceres do pais.

38



3.3 A SITUACAO PENITENCIARIA NO BRASIL

O cenério prisional brasileiro encontra-se longe de uma realidade ideal,
podendo-se observar facilmente casos de extrema violéncia contra a vida e 0s
direitos humanos. Em nosso pais, pelo menos 7 em cada 10 reclusos soltos acabam
voltando para a prisdao (BRASIL, 2007b). A quantidade de presos nao para de
crescer e a construcao de estabelecimentos penais hdo consegue acompanhar essa
demanda. Em meio a este quadro ficam as mazelas de detentos confinados em
espacos fisicos inadequados, superlotados, com instalacbes mal projetadas e
consequentemente insalubres.

O principal problema carcerario brasileiro esta focado na superlotacédo e é
evidente que sanar tal situacdo exige dos governantes esforcos e recursos
significativos, tanto para administrar o problema momentaneo, quanto para construir
novas cadeias. Além das dificuldades em obter subsidio financeiro ha grande
caréncia em relacdo ao conhecimento dos técnicos e gestores sobre o0 assunto:
“aqueles que desejam alcancar uma reforma, tém tido que comecar, geralmente,
com uma folha em branco, caminhando cuidadosamente em processos de ensaios e
erros” (COYLE, 2002, p. 5). Essa realidade, atrelada aos poucos recursos
financeiros, termina por dificultar a implantacdo de um sistema carcerario mais
adequado.

Os registros de mazelas e violéncias ocorridas dentro dos nossos
estabelecimentos penais ficam evidenciados por inumeras reportagens que
denunciam a dificuldade do pais em lidar com suas prisbes. Casos, por exemplo,
como a intervencado policial conhecida como “Massacre do Carandiru®, em 1992,
onde durante uma rebelido morreram 100 presos; as varias rebelides simultaneas
ocorridas em 2006 no Estado de S&o Paulo, sob o comando do PCC’; a menina “L”,
menor de idade que, em 2007, no Estado do Pard, ficou presa em uma delegacia
durante semanas na mesma cela onde estavam encarcerados varios homens

(MENDES, 2007); entre tantas outras situagoes.

® Acontecimento citado pela midia como um dos episédios mais sangrentos da histéria penitenciaria
(CAMARGO, 2005)

" PCC - Primeiro Comando da Capital, faccdo criminosa nascida nas cadeias de Sdo Paulo, hoje ainda
predominantes no crime organizado (AMORIM, 2006).
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Fotografia 4 — Cela superlotada, estabelecimento Fotografia 5 — Cela superlotada em um
penal em Minas Gerais. estabelecimento penal brasileiro.
Fonte: Brasil (2008c). Fonte: Rolin (2008).

-

Fotografia 6 — Superlotacdo na Casa de Detencéo Fotografia 7 — Cela em condic¢des precarias,
em Aracaju (SE). Casa de Detencdo em Aracaju (SE).
Fonte: Sun (2008b). Fonte: Sun (2008b).

Fotografia 8 — Bacia sanitaria de cela, Casa de Fotografia 9 — Bacia sanitaria de cela, Casa de
Detencdo em Aracaju (SE). Detencdo em Aracaju (SE).
Fonte: Sun (2008b). Fonte: Sun (2008b).
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As Fotografias 4 a 9, acima, ilustram o cenario comum das casas penais
do Brasil. Neste contexto, o desenfreado crescimento populacional carcerario
dificulta arduamente as acdes do governo, que tem de arcar, além do problema
prisional, com todas as outras moléstias de um pais cheio de desigualdades sociais,
a exemplo da saude publica, da educacédo e da economia nacional. Betto apud Sa
(2007) cita que a concentracdo de renda no Brasil d4-se da seguinte maneira: 1% da
populacdo detém 47% do total da renda nacional.

3.3.1 Modelos brasileiros sem superlotagéo

Além das moléstias supracitadas que traduzem a “regra geral” do sistema
penitenciario, existem as excecfes, espacos carcerarios que apresentam aspectos
absolutamente diferentes do cenario comum, e apesar de representarem apenas
uma minoria das celas brasileiras, podem ser considerados alguns dos exemplos
menos problematicos em raz&o, dentre outros fatores, de ndo admitirem a
superlotacdo. Neste topico apresentam-se trés modelos administrativos de cadeias
com tais caracteristicas: as Penitencidrias Federais, as administradas por sistemas
de co-gestao (Estados e empresas privadas), e as fruto de convénios entre Estados
e Organizagcdes Nao Governamentais — ONGs. Essa administragdo prisional no

sistema brasileiro d4-se conforme o organograma abaixo:

Esfera Modelo
administrativa administrativo

Sistema Penitenciario
Estadual

Co-gestdo (Estado +

Estadual Iniciativa Privada)

Administr_a(;éo de Convénios entre Estados e
Estabelecimentos OrganizagGes Nao
Penais no Brasil Governamentais

Sistema Penitenciario
Federal F Federal

Organograma 1 — Modelos administrativos de Estabelecimentos Penais no Brasil
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Na esfera Federal existem as Penitenciarias sob a responsabilidade
exclusiva do Ministério da Justica, sdo constru¢des arquitetdnicas padronizadas que
possuem o objetivo de serem 0s espacos prisionais mais seguros do pais, onde a
ordem, a disciplina e a seguranca apresentam-se visivelmente melhores que o
panorama comum nacional.

Estas unidades classificam-se como Penitenciarias de Seguranca Maxima
Especial (BRASIL, 2005), ou seja, apenas um detento por cela. Nelas, para cada
preso ha a escolta minima de dois agentes penitenciarios, estes agentes, por sua
vez, possuem nivel superior de escolaridade e ganham acima de 8 salarios minimos,
guantia consideravelmente maior dos agentes de unidades comuns.

Ao total sdo cerca de 4 penitenciarias construidas e uma em elaboracao
de projeto. Cada uma possui capacidade para 208 vagas, 0 que trara um total de
cerca de 1400 vagas, um numero insignificante se comparado ao déficit nacional de
presos que é de aproximadamente 150 mil. Entretanto, o objetivo destas unidades
ndo € dar conta da superlotacdo, mas oferecer uma possibilidade de defesa para os
Estados, uma vez que a unidade federativa ja ndo mais consegue lidar com os
chefes do crime organizado dentro das prisdes, pode entdo envia-los, por um
periodo limitado em até dois anos, a uma Penitenciéria Federal, onde tal individuo
ficard isolado e conseqientemente impedido de atuar no crime organizado de seu
Estado. A isso € atribuido também um fator psicolégico uma vez que, iminente ao
risco de ser transferido, o interno evita novos delitos para ndo perder os privilégios
de seu lugar de origem.

Nestas unidades a disciplina e a ordem sdo levadas tdo a rigor que
mesmo tendo pleno conhecimento da realidade de superlotacdo nas cadeias do
pais, € comum existirem celas vazias nos estabelecimentos Federais, isto porque os
presos que ndo se enquadram no perfil minimo exigido ndo sdo admitidos,
resguardando-se a garantia da seguranca maxima.

Apesar das Penitenciarias Federais ndo contribuirem diretamente para o
problema brasileiro de superlotacéo, na visdo de alguns diretores de casas penais
dos Estados, o modelo administrativo do Governo Federal, que garante um
isolamento real do individuo, possibilita aumentar significativamente o controle
dentro dos presidios dos Estados ja que é possivel ao Gestor aplicar puni¢des legais
e, de fato, temidas pelos chefes do crime dentro das cadeias.
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Nestes estabelecimentos os problemas com atos vandalicos dentro ou
fora das celas sdo incomparavelmente menores que na maioria dos presidios
comuns, bem como as instalaces prediais e a assisténcia a saude e aos outros
direitos dos internos ocorrem com maior rigor. Contudo, tais unidades possuem um
custo consideravelmente elevado, tanto para a construcdo quanto para a
manutencao, principalmente se comparado ao pre¢o de um estabelecimento coletivo
convencional. Em razdo disso, as poucas vagas existentes sdo destinadas aos
criminosos considerados de maior periculosidade para os Estados da Federagéo.
Abaixo seguem as Fotografias 10 a 14 ilustrando as unidades Federais existentes.

Fotografia 10 — Penitenciaria Federal de Catanduvas.
Fonte: Amorim (2008).

Fotografia 11 — Penitenciaria Federal de Porto Velho.
Fonte: DEPEN (2009).

Fotografia 12 — Sala de Aula Fotografia 13 — Patio coberto Fotografia 14 — Sanitario
Fonte: DEPEN (2009) Fonte: DEPEN (2009) Fonte: DEPEN (2009)
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Ja na esfera Estadual destacam-se dois modelos administrativos: a co-
gestdo e os convénios com ONGs, em ambos também se observa a aplicacao das
exigéncias legais® com maior eficacia que nos estabelecimentos comuns.

No caso da co-gestao, trata-se de uma parceria, entre Estado e iniciativa
privada, em que o primeiro € o responsavel pela gestdo da unidade prisional e o
segundo pelos servicos terceirizados de seguranca e demais assisténcias ao interno.
O repasse de recursos € realizado normalmente em funcdo da quantidade de
presos, limitando-se sempre a lotacdo maxima, independentemente da situacdo em
gue se encontra o restante das prisées do Estado.

Quanto aos convénios com ONGs, nestes também é comum o repasse de
recursos financeiros e a divisdo de responsabilidades administrativas. Aqui
igualmente a co-gestao, boa parte dos servicos de assisténcia ao preso costuma ser
de responsabilidade da entidade ndo governamental.

Para Cunha (2009) tais iniciativas possuem como sustentaculo de eficacia
a triagem e a obediéncia a lotacdo da unidade. Cunha explica que estes exemplos
aproximam os Estados do ideal de ressocializacdo, mas ressalta que ndo podem ser
entendidos como solucdo para o problema carcerario do pais uma vez que eles
privilegiam poucos e seletos detentos, enquanto a grande massa continua
amontoada em celas superlotadas por nao existirem vagas no sistema brasileiro.

Considerando tal contexto, a seguranca destes modelos administrativos
nao exige o mesmo rigor se comparada a uma unidade comum, isto porque sem a
superlotacdo e com presos seletos diminui-se significativamente a probabilidade de

motins, rebelides e vandalismo. As Fotografias 15 a 17 ilustram estes lugares.

decosll
=

Fotografia 15 — Quadra Fotografia 16 — Biblioteca Fotografia 17 — Trabalho
Fonte: SUSIPE (2008). Fonte: SUSIPE (2008). Fonte: SUSIPE (2008).

§AlLein.7.210 (BRASIL, 1984) - Lei de Execugdes Penais exige que o Governo ofereca aos reclusos assisténcia a
salide, a educacdo, social, juridica, material e religiosa.
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3.3.2 A organizacgao legal e fisica dos carceres no pais

A Lei n° 7.210, Lei de Execucdes Penais — LEP (BRASIL, 1984) é a

norma que determina os critérios de execucao de uma pena, nela estédo estipulados,

dentre outros, os direitos e deveres dos apenados, bem como as obrigagbes dos

Poderes Executivo e Judiciario. Juntamente a LEP cita-se o Cdodigo Penal, Decreto-

Lei n® 2.848 (BRASIL, 1940), que discrimina os regimes sob 0s quais a pena pode

ser cumprida:

a)

b)

Regime fechado: a pena de privacdo de liberdade da-se em um
estabelecimento penal de seguranca média ou maxima. O interno fica

restrito & prisdo em uma cela, com direito a 2h de banho de sol por dia;

Regime semi-aberto: o individuo cumpre pena de privacdo de
liberdade em estabelecimento especifico, como Colbnias Agricolas,
Industriais, ou espacos similares. Neste regime o interno néo se
restringe ao enclausuramento em cela, é possivel ter acesso a outras
areas do estabelecimento penal, mesmo o trabalho externo pode ser
admissivel, além de cursos supletivos, profissionalizantes, de ensino

médio ou superior;

Regime aberto: o individuo cumpre pena de privacdo de liberdade em
casas de albergado ou estabelecimento adequado. Neste caso, 0
apenado pode realizar, no periodo diurno, sem a necessidade de
vigilancia, atividades externas ao estabelecimento penal, devendo o

mesmo ser recolhido ao carcere durante a noite.

Visando o cumprimento destas e de outras leis, o Governo Federal

elabora resolu¢cdes normativas que determinam padrdes minimos de tratamento para

os apenados, uma delas é a resolucdo 03 do Conselho Nacional de Politica Criminal

e Penitenciaria - CNPCP (BRASIL, 2005), onde sdo descritos sete tipos diferentes

de estabelecimentos penais previstos para abrigar os trés regimes citados acima. O

Quadro 2 apresenta tais tipos.
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Capacidade | Capacidade

Estabelecimentos Penais: Conceituacao: - .
¢ Maxima Minima

. L Estabelecimentos destinados ao recolhimento de
Cadeias publicas . L 800 30
pessoas presas em carater provisorio;

Penitenciaria de Estabelecimentos destinados ao recolhimento de

seguranca maxima  |pessoas condenadas ao regime fechado, dotadas 300 60
especial exclusivamente de celas individuais;
Penitenciaria de Estabelecimentos destinados ao recolhimento de
seguranca média ou  |pessoas condenadas ao regime fechado, dotadas de 800 300
maxima celas individuais e coletivas;

Estabelecimentos destinados a abrigar pessoas presas

Col6nias agricolas . . : 1000 60
condenadas ao regime semi-aberto;
Casa do albergado Estabelecimentos Qestlnados r.al abrigar pessoas presas 120 20
condenadas ao regime aberto;
Estabelecimentos de regime fechado e de seguranca
Centros de observacdo |maxima, destinados a realizarem exames gerais e
C e 300 60
criminologica classificatorios para estabelecer o tratamento
adequado ao preso;
Hospitais de Custédia Estabelecimentos destinados a abrigar pessoas 120 20

submetidas a medidas de seguranca.

Quadro 2 - Conceituacdo dos estabelecimentos penais brasileiros.
Fonte: Brasil (2005).

Para atuar na construcdo, ampliacdo e reforma dos estabelecimentos
citados no quadro acima, bem como nas outras areas de assisténcia ao interno, o
Poder Executivo, conforme previsto na LEP centraliza a maior parte de suas agdes
no Ministério da Justica, que conta com os O0rgaos descritos a seguir, relacionados
aos investimentos na administracdo penitenciaria, conforme o Organograma 2 a

abaixo.

e MJ Ministério da Justica;

CNPCP Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria;

DEPEN  Departamento Penitenciario Nacional;

DEPEN
=FUNPEN

FUNPEN Fundo Penitenciario Nacional;

Organograma 2 - Orgéos da administragdo publica federal para assuntos relacionados aos
investimentos no sistema penitenciario.
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a)

b)

d)

O Ministério da Justica - MJ é um 6rgdo superior da administracao
governamental brasileira, responsavel pelos assuntos relacionados a

cidadania, direito do consumidor, execuc¢ao penal, entre outros.

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP é o
orgao, vinculado ao Ministério da Justica, relacionado com as acdes
federais no ambito da execucdo penal. Através dele sao estabelecidas
resolucdes, diretrizes e critérios sobre a politica criminal e
penitenciaria  que norteiam a administragcdo publica federal
penitenciaria (BRASIL, 1984);

O Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN € o 6rgéo executivo
da Politica Penitenciaria Nacional. E ele quem dé o apoio financeiro e
administrativo ao CNPCP (BRASIL, 1984). Dentre suas atribuicdes, o
DEPEN é o gestor integral do programa 0661 — Aprimoramento da
Execucado Penal; e parcial do programa 1453 — Programa Nacional de
Seguranca Publica e Cidadania — PRONASCI, ambos constantes no
PPA 2008/2011 (BRASIL, 2008a).

O Fundo Penitenciario Nacional - FUNPEN tem a finalidade de
proporcionar recursos e meios para financiar e apoiar as atividades de
modernizagcdo e aprimoramento do Sistema Penitenciario Brasileiro.
Os recursos do FUNPEN sao administrados pelo DEPEN, que se
utiliza, dentre outros, das resolucdes e diretrizes do CNPCP para

nortear a execugao dos recursos.

E através deste sistema organizacional que se da a atuagio do Governo

Federal na criacdo e cumprimento de normas pertinentes ao tratamento de presos, e
mais especificamente nas intervencgdes fisicas dos estabelecimentos penais do pais.
Com o exposto acima se verifica que, apesar de insuficiente, existe uma estrutura
governamental que age objetivando a reducdo dos problemas do sistema
penitenciario nacional. O préximo topico apresenta os dados estatisticos relativos ao

problema do aumento do nimero de presos no pais.
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3.3.3 Dados Estatisticos

As atuais acdes do governo para diminuir a problematica de vagas no
sistema carcerario, apesar de existentes, estdo longe de alcancar a demanda de
detentos que vém crescendo constantemente, quase que acompanhando o nimero
de vagas criadas anualmente. A Tabela 1 e o Gréfico 3 apresentam dados sobre o
crescimento populacional carcerario no Brasil, de 2001 a 2008, demonstrando o
comparativo entre a geracao de vagas e o déficit nos oito ultimos anos.

Em 2001, a populagéo carceraria apresentava quase um terco acima do
namero de vagas disponiveis no Brasil. Sete anos depois tais vagas aumentaram
97%, subindo para quase 280 mil. Este aumento teria solucionado o problema se
ndo ocorresse o fato de que a quantidade de detentos, que ja era elevada, cresceu
88%, restando entdo um déficit de pouco mais de 161 mil vagas, quase o dobro de

sete anos atras.

Tabela 1 - crescimento populacional carcerario brasileiro de 2001 a 2008.

Populacéao carceraria Numero de vagas Déficit
Dez/2001 233.859,00 141.297,00 92.562,00
Dez/2002 239.345,00 156.432,00 82.913,00
Dez/2003 308.304,00 179.489,00 128.815,00
Dez/2004 336.358,00 200.417,00 135.941,00
Dez/2005 361.402,00 206.559,00 154.843,00
Dez/2006 401.236,00 236.148,00 165.088,00
Dez/2007 422.373,00 249.515,00 172.858,00
Jun/2008 440.013,00 278.147,00 161.866,00

Variagédo/ano 29.450,57 19.550,00 9.900,57

Fonte dos dados: Populacédo Carceraria — Sintético; Relatorios Estatisticos - Analiticos do sistema
prisional de cada Estado da Federacdo (BRASIL, 2008b).
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Graéfico 3 — Crescimento populacional carcerario brasileiro de 2001 a 2008.
Fonte: dados da Tabela 1.

Tracada uma projecao aritmética a partir dos dados acima, no intuito de
sanar por completo o problema da superlotacédo, adotando-se por base o ritmo de
crescimento populacional e de geracdo de vagas dos dois Ultimos anos, verifica-se
gue seria necessaria a criacao de aproximadamente 2.000.000 de novas vagas, a
populacdo estaria beirando os 2.420.096 presos, e isto levaria aproximadamente
100 anos para se concretizar, ou seja, se continuarmos no mesmo ritmo de aumento
de presos e de vagas, s6 alcancaremos a propor¢cdo de uma vaga para cada preso

no ano de 2109, um quadro pouco positivo para os brasileiros, conforme o Grafico 4.
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Gréfico 4 — Projecdo do aumento de vagas e da populacéo carceraria no Brasil.
Fonte: dados da Tabela 1.

Em muitos dos Estados brasileiros a problematica do aumento do nimero
de presos fica mais evidente quando se observam 0s carceres existentes em
delegacias policiais, que s&o, na maioria dos casos, estruturas inadequadas ao
enclausuramento humano.

A legislacdo nacional cita duas classificacdes de presos: 0s provisorios e
os condenados, cuja diferenca mora no fato de ter ou ndo ocorrido o julgamento do
acusado. Desta forma, preso provisorio € o individuo que acaba de ser detido e ndo
€ considerado apto a aguardar seu julgamento em liberdade. Eles somam quase a
metade dos detentos do Brasil, 43% segundo os dados do DEPEN do més de junho
de 2008 (BRASIL, 2008b), ou seja, boa parte do problema de superlotacdo exibida
no Gréfico 3 € fruto de pessoas que ainda ndo foram condenadas.

Normativamente estes presos devem ficar alojados em edificacbes
denominadas Cadeias Publicas construidas em acordo com as resolucdes do
Ministério da Justica (BRASIL, 2005). Entretanto, como ndo ha estabelecimentos
deste tipo suficientes, e a construcao de tais ndo se da de forma rapida, os presos
provisérios muitas vezes se amontoam em celas de delegacias policiais ou
edificacbes similares, que sdo espacos normalmente configurados a partir de
critérios empiricos. Estes costumam conformar alguns dos ambientes em que a

superlotacéo imp&e, por exemplo, situacées em que mais de 30 presos dividem uma
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Unica cela, e uma uUnica bacia sanitaria. O Grafico 5 ilustra a diferenca entre o

namero de presos provisorios e condenados no Brasil.

H Provisorios

i Condenados

Graéfico 5 — Distribuicdes de presos no Brasil, por tipo de detencéo.
Fonte: Brasil (2008b).

Apesar de existir a intencdo clara por parte do governo em incentivar
acOes publicas no sentido de extinguir por completo a custédia de presos em
delegacias®, como n&o ha vagas nos estabelecimentos do sistema penitenciario, as
existentes nestes lugares tornam-se, em muitos casos, a Unica opcdo para 0O
enclausuramento provisorio.

As préximas paginas procuram apresentar o panorama geral do sistema
penitenciario brasileiro, dividido por unidade federativa. Para tanto, foi inserida a
Tabela 2 e os Graficos 6 a 9, que trazem as informacdes mais atualizadas
levantadas a partir dos arquivos do DEPEN e do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE, relativos a:

a) Populacao prisional total (delegacias e sistema penitenciério);
b) Numero de vagas;
c) Percentual de superlotacéo;

d) indice de presos por 100 mil habitantes.

° O Novo Plano Nacional de Politica Penitenciaria, apresentado ao Ministério da Justica pelo CNPCP, em
setembro de 2007, sugere o incentivo a retirada dos presos provisorios das delegacias policiais e a posterior
desativacéo e/ ou descaracterizagdo destes espacos (BRASIL, 2007a).
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Tabela 2 — Populagédo carceraria brasileira, dados por Unidade Federativa (27 unidades)

Unidades Populacdo Presos nas Pr_e 50510 VELENIES Vggas no Total de Total de ~ Presos por
Federativas Estadual delegacias S|_stem_z§ : delegacias s!stem_zil : VELES presos Wi 10.0 mil
penitenciario Penitenciario habitantes
MS 2.336.058,00 2.092,00 10.045,00 5.517,00 5.517,00 12.137,00 120% 519,55
AC 680.073,00 2.945,00 1.588,00 1.588,00 2.945,00 85% 433,04
RO 1.493.566,00 1,00 5.805,00 8,00 3.176,00 3.184,00 5.806,00 82% 388,73
SP 41.011.635,00 13.351,00 145.096,00 96.540,00 96.540,00 158.447,00 64% 386,35
RR 412.783,00 9,00 1.435,00 498,00 498,00 1.444,00 190% 349,82
MT 2.957.732,00 10.342,00 4.827,00 4.827,00 10.342,00 114% 349,66
PR 10.590.169,00 12.933,00 21.747,00 7.946,00 12.705,00 20.651,00 34.680,00 68% 327,47
AP 613.164,00 1.925,00 948,00 948,00 1.925,00 103% 313,95
DF 2.557.158,00 100,00 7.712,00 100,00 6.235,00 6.335,00 7.812,00 23% 305,50
ES 3.453.648,00 2.815,00 6.244,00 1.086,00 4.112,00 5.198,00 9.059,00 74% 262,30
RS 10.855.214,00 26.683,00 17.109,00 17.109,00 26.683,00 56% 245,81
PB 3.742.606,00 8.633,00 5.163,00 5.163,00 8.633,00 67% 230,67
PE 8.734.194,00 18.888,00 8.259,00 8.259,00 18.888,00 129% 216,25
SC 6.052.587,00 11.943,00 6.308,00 6.308,00 11.943,00 89% 197,32
MG 19.850.072,00 14.365,00 22.947,00 7.476,00 17.968,00 25.444,00 37.312,00 47% 187,97
GO 5.844.996,00 1.102,00 9.109,00 651,00 5.540,00 6.191,00 10.211,00 65% 174,70
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RN 3.106.430,00 1.405,00 3.366,00 650,00 3.096,00 3.746,00 4.771,00 27% 153,58
CE 8.450.527,00 12.676,00 8.101,00 8.101,00 12.676,00 56% 150,00
TO 1.280.509,00 266,00 1.638,00 1.564,00 1.564,00 1.904,00 22% 148,69
RJ 15.872.362,00 385,00 22.606,00 681,00 23.466,00 24.147,00 22.991,00 -5% 144,85

PA 7.321.493,00 1.868,00 7.825,00 6.097,00 6.097,00 9.693,00 59% 132,39
AM 3.341.096,00 496,00 3.507,00 2.297,00 2.297,00 4.003,00 74% 119,81
SE 1.999.374,00 2.242,00 1.385,00 1.385,00 2.242,00 62% 112,14

BA 14.502.575,00 5.511,00 8.425,00 3.798,00 7.104,00 10.902,00 13.936,00 28% 96,09
MA 6.305.539,00 1.967,00 3.378,00 394,00 2.138,00 2.532,00 5.345,00 111% 84,77
PI 3.119.697,00 2.244,00 2.105,00 2.105,00 2.244,00 7% 71,93

AL 3.127.557,00 235,00 1.706,00 1.511,00 1.511,00 1.941,00 28% 62,06
189.612.814,00 58.901,00 381.112,00 22.790,00 255.357,00 278.147,00 | 440.013,00 68% 228,35

Fonte: Brasil (2008b); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008).
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Gréfico 6 - Relacao presos por 100 mil habitantes, demonstrativo por Unidade Federativa.
Fonte: dados da Tabela 2.
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Gréfico 7 — Percentual de superlotagdo, demonstrativo por Unidade Federativa.
Fonte: dados da Tabela 2.
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Gréfico 8 — Comparacao entre a populagéo prisional brasileira e as vagas disponiveis, demonstrativo por Unidade Federativa.
Fonte: dados da Tabela 2.
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Gréfico 9 - Comparacao entre as vagas do sistema penitencidrio brasileiro e as vagas nas delegacias.
Fonte: dados da Tabela 2.

7

A superlotacdo é um dos principais problemas do sistema carcerario
brasileiro, e certamente um dos fatores que mais contribui para dificultar o ideal de
ressocializacdo dos internos. Ela prejudica, além da seguranca, os atendimentos a
saude, a educacdo, a assisténcia juridica, dentre outros exigidos pela Lei de
Execucdes Penais brasileira.

Este problema estd intimamente ligado as depredacdes ocorridas nos
carceres. Os banheiros, as camas e todo o restante da estrutura de uma cela
raramente se mantém integros quando sua realidade € a mesma do restante do
pais, quase 70% de superlotacdo. Atrelado a este valor, estd a indice de
reincidéncia criminal, que também é de 7 para cada 10 presos.

Diante de tais numeros, pode-se concluir que uma das principais
alternativas para vislumbrar um cenario mais positivo € a reducdo de tal indice de
reincidéncia, o que trara significativa diminuicdo ao problema da superpopulacdo
carceraria. Assim, dentre outras acdes, torna-se fundamental melhorar as
instalac6es prediais dos carceres tornando-os mais salubres e seguros, e com isto
contribuir para maior probabilidade de ressocializag&o.
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3.3.4 O cotidiano prisional e a necessidade de desenvolvimento de
tecnologias aplicadas ao ambiente carcerario

Neste topico, a partir da verificacdo dos costumes dos internos dentro das
celas, visa-se demonstrar a necessidade de se buscar além da bacia, outras
tecnologias aplicadas ao ambiente prisional, melhorando o convivio em recluséo.

Os atos vandalicos nos céarceres superlotados ocorrem das mais variadas
formas, e mesclam-se com os problemas nativos de cada regido do pais. O contexto
cultural dos detentos, os habitos diarios adquiridos dentro da prisdo, e as
experiéncias de uma reclusdo séo elementos que influenciam a todos os internos
qgue, apOs cumprir a pena, levam isso ao dia-a-dia na sociedade.

Como ja explicado anteriormente o principal problema brasileiro é a
superlotacdo, que faz com que a propria seguranca institucional, assim como todas
as outras assisténcias aos detentos seja prejudicada. Juntam-se aqui a violéncia, a
falta de higiene e a precariedade das instalagdes prediais. Estes fatores unidos sao
uma férmula quase perfeita para a faléncia de um sistema que apesar de suas a¢des
positivas, esta longe de alcancar a solucdo definitiva para a reintegracao do interno
a sociedade.

Assim, o desenvolvimento de novas tecnologias voltadas a melhoria do
cotidiano carcerario apresenta-se como uma das opc¢des para contribuir na reducao
do indice de reincidéncia criminal e conseqlentemente na necessidade de vagas do
sistema.

Conhecer o que os presos fazem corriqueiramente ajuda na compreensao
da pratica da aplicacdo da pena privativa de liberdade no Brasil, € nos permite
vislumbrar mais claramente quais elementos de uma cela podem ser
tecnologicamente aperfeicoados com vistas a aprimorar o processo de reintegracéao
social.

Ndo h& uma regra Unica para limitar o cotidiano penitenciario, cada
estabelecimento prisional estipula suas préprias normas: em algumas o alimento
(café da manh&, almoco e jantar) € servido na cela, em outras é num refeitério; ha
casos em que o banho ocorre em sala especifica, fora da cela, e ha lugares em que
o chuveiro fica a vontade para bel uso do detento; existem celas em que o alimento

€ armazenado e preparado dentro da mesma, e situacdes em que além do interno,
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nada mais pode entrar no carcere a ndo ser a roupa, 0 creme e escova dental, e 0

sabonete.

Diante deste quadro variado, optou-se por identificar algumas das

principais atividades comuns no carcere. Para tanto, apresenta-se o Quadro 3,

abaixo, como forma de sintetizar em linhas gerais parte do cotidiano dos internos.

Habitos

Observagoes

Descanso e
lazer

Higiene

Alimentacéo

Atividades
criminosas

Acbes dentro das celas

Leitura e estudos

Producao de pecas de artesanato
Assistir aos programas de televisao
Ouvir musicas em radio e MP3
Dormir

Jogos de cartas, damas, entre outros

Tomar banhos

Escovar os dentes

Armazenar produtos de higiene
pessoal como sabonete, desodorante,
xampu, entre outros

Realizar as necessidades fisioldgicas
Relac6es sexuais

Lavar e estender as roupas

Varredura e higienizacao da cela e da
bacia sanitaria

Consumo de alimentos e bebidas

Armazenar dgua gelada em garrafas
do tipo PET

Descarte dos restos de alimentos no
aparelho sanitario

Preparo de comidas e bebidas
Limpeza e armazenagem de objetos
como: fogdo artesanal, panelas
metalicas; copos, e talheres plasticos
Armazenar alimentos como arroz,
feijdo, tomates, entre outros
Escarear as paredes e objetos de
concreto na busca por retirar 0 aco e
transforméa-lo em estoque

Escarear paredes e objetos de
concreto para armazenar objetos
ilegais

Escarear a laje de piso no intuito de

Normalmente os que freqiientam aulas
Quando autorizado pela dire¢do
Quando autorizado pela direcdo
Quando autorizado pela dire¢do
Quando autorizado pela dire¢do

Em alguns casos héa controle de locais e
horarios para banhos

Quando autorizado pela dire¢éo.

Normalmente em dias de visita
Normalmente quando n&o héa lavanderia na
instituicao

Em dias combinados com a direcéo,
normalmente antes dos dias de visita
Normalmente quando néo hé refeitdrio na
instituicao

Quando autorizado pela dire¢éo.

Normalmente quando néo ha possibilidade
de manter-se um cesto de lixo dentro da
cela

Normalmente em regimes semi-abertos

Normalmente em regimes semi-abertos

Normalmente em regimes semi-abertos

E comum esconder objetos nas cavas das
paredes e disfarcar com creme dental,
sabonete ou papel higiénico prensado
Normalmente sob a bacia sanitaria, onde é
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iniciar a escavacgdo de tuneis possivel ocultar dos agentes que circulam no
corredor

Consumir drogas -

Utilizar o telefone celular, outrora

escondido

Quadro 3 — Habito dos detentos dentro das celas.

Estas séo atividades que ocorrem em muitas casas penais brasileiras e,
exceto os casos de atividades criminosas do Quadro 3, o restante ndo possui
nenhum tipo de proibicdo legal, ou seja, depende principalmente do modelo
administrativo adotado pela unidade prisional.

Desta maneira, excetuando casos especificos, € possivel que o0s
projetistas possam introduzir em suas propostas a previsdo de suporte para tais
equipamentos, inclui-se aqui também do incentivo a fabricacdo dos objetos utilizados
pelos presos como televisores, ventiladores, entre outros. Por exemplo, no mercado
privado de construcbes penitenciarias, que estd em ascensdo no pais, em uma
penitenciaria do Rio Grande do Sul, em 2007, fora citado pelo proprietario da
construtora da unidade que um fabricante de eletronicos pesquisara um aparelho
televisor resistente ao vandalismo que poderia ser embutido nas paredes das celas e
possibilitaria ser controlado pela diretoria da casa penal, ou seja, programacao
televisiva restrita que permitira aos internos maior distancia do 6cio, bem como a
administracdo novas possibilidades de controle j& que ha algo bom a se oferecer,
gue pode ser cortado em casos de indisciplina.

Existem também, no Brasil, estudos e experiéncias sobre o uso de
concreto armado sem a necessidade do ago na estrutura, 0 que encerra 0S comuns
casos de escariacbes de paredes e pisos na busca por transformar pequenos
pedacos da armadura em estoques, ja que ndo ha mais a barra de ferro.

Com isto fica explicita a necessidade que se tem de procurar-se novas
tecnologias que contribuam com o processo de reintegracdo dos presos a
sociedade. Os aparelhos sanitarios e 0os outros citados acima sdo apenas algumas
das inumeras possibilidades de criacdbes que podem ser absorvidas por este
mercado nacional em ascensdo. O proximo topico trata da segunda parte deste
capitulo, em que se investigam os problemas da seguranca prisional e de saude dos
presos, com énfase no aparelho sanitario das celas.
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3.4 ACELA

Em um estabelecimento penal, dentre outros setores, o principal é
denominado Mdédulo de Vivéncia (bloco carcerario). Neste médulo se localizam as
celas destinadas a convivéncia diaria dos presos. Este tépico descreve a
configuracdo de uma cela projetada para compor um Médulo de Vivencia Coletiva®,
local onde comumente registram-se 0s principais males referentes a salde e
seguranga penitenciaria. Para o individuo encarcerado, a cela é sua casa, é o local
de sua residéncia e é exatamente assim que eles se referem quando citam seus
alojamentos.

Existem varias formas de se configurar o leiaute de uma cela, mas

basicamente é composto por duas areas:

a) Area destinada ao dormitério: normalmente com camas em concreto
armado além de uma pequena circulacdo. Em alguns poucos casos é
inserida uma bancada com bancos em concreto para leituras ou

atividades similares;

b) Area destinada ao banheiro: contém obrigatoriamente um lavatério e
uma bacia sanitaria. O chuveiro dentro das celas é opcional e sua
presencga implica no acréscimo de 0,96 m? de &rea construida para
cada cela (BRASIL, 2005). Para os casos em que ndo exista chuveiro
dentro das celas, estes deverdo ser construidos em espacos
destinados especificamente para o banho.

Nas celas atualmente projetadas pelo Governo Federal destinadas aos
Médulos de Vivéncia Coletiva, os banheiros das mesmas sdo separados da area de
dormitério por um anteparo fisico em alvenaria ou em concreto armado, de tal forma
que impeca a visualizacdo do aparelho sanitario por quem ndo esteja na area

molhada do céarcere

0 médulo de vivéncia pode ser do tipo coletivo (até seis presos por cela, minimo de 10m2), individual
(minimo de 6m2 por cela) ou misto, (BRASIL, 2005).
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No Desenho 2, abaixo, exibe-se a planta baixa de duas celas projetadas

para alojarem seis pessoas cada, ambas equipadas com bacia sanitaria, chuveiro e

lavatorio.
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Area atil: 11,92 m*;
Dimensdes intermas: 2,50 x 4, 90m
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Area de vivéncia: |
Area: 9,68 m;
Mumero de Camas por beliche: 02 unidades;
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Desenho 2 — Planta baixa do Médulo de Vivéncia Coletiva - Penitenciaria Jovens Adultos,
Fonte: DEPEN (2008). Adaptado.

E importante observar no momento em que a normatizacdo Federal
obriga que a dimens&do minima de uma cela para seis detentos seja de 10 m?, e 0
DEPEN passa a produzir celas com 12,25 m? (considerando-se &reas de paredes
internas), ocorre um aumento de 22,5% no tamanho da mesma, que representa um
acréscimo significativo nos custos da obra, em contrapartida, reflete positivamente
aos olhos dos que buscam a ressocializagéo, oferecendo ao interno um espaco mais

adequado a ocupacédo da mente, entre outros.
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3.4.1 Alocalizagédo do banheiro na cela

Com base no topico anterior, e considerando a configuragao fisica de uma
cela e suas implicacdes normativas, podemos entender que, de maneira geral, a
cela é um poligono de quatro lados, cujas faces laterais nhormalmente sao paredes
divisérias entre uma unidade e outra; as faces restantes, frontal e posterior,
normalmente sdo as propicias as localizacbes das aberturas (porta de entrada e
janela para iluminacgéo e ventilagdo) e dos banheiros. E devido a isto que o banheiro
muitas vezes esta localizado na parte frontal ou nos fundos das celas, salvo algumas
excecdes como € o exemplo do modelo de cela proposto ao Governo Federal pelo
consorcio italiano Svemark, onde foi disponibilizou-se uma area lateral, no mesmo

comprimento da cela, para a guarda de pertences e a higiene corporal, conforme o

Desenho 3 e a Fotografia 18, abaixo.

Desenho 3 — Modelo de cela padréo, consorcio Fotografia 18 — Banheiro da cela padréo.
italiano Svemark. Fonte: Svemark (2008).
Fonte: Svemark (2008).

Em pesquisas realizadas nos projetos do DEPEN sobre os modelos de
unidades penais implantados no pais, verificaram-se quatro diferentes parametros a
ser considerados referentes a influéncia da localizacdo do banheiro nas celas:
ventilacao e iluminacdo, manutencao, privacidade e fatores psicologicos. O Quadro 4
exibe duas tipologias de cela, uma com banheiro nos fundos e outra com banheiro

na face frontal.
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Tipologia de cela

Ventila¢do e
iluminacdo

Manutencéo

Privacidade

Fatores psicoldgicos

Banheiro nos fundos da dela

ACESSO

BELICHE
BELICHE
BELICHE

CELA 02

MANUTENCAO MANUTENCAO

B cl
AREA EXTERNA

Favorece a ventilagao
e iluminacdo naturais
mais na &rea do
banheiros do que na
area do dormitério.

Possibilita a realizagéo
da manutenc¢éo em
condicdes de maior
seguranca, posto que
o profissional esta
localizado em uma
area descoberta,
exclusiva para a
manutancao.

Permite maior
privacidade ao
detento quando este
tem a possibilidade de
realizar as suas
necessidades
fisiologicas sem o
risco de ser visto por
outras pessoas que
estejam entrando na
cela.

Permite um acesso a
cela pela area do
dormitdrio, havendo
contato visual com o
banheiro apenas para
0s que decidirem
adentrar nos fundos
dacela.

Banheiro na face frontal da cela

ACESSO
MANUTENGAO

CAMA

CAMA

I
JANELA

AREA EXTERNA

Favorecem a
ventilacdo e
iluminag&o naturais
mais na &rea do
dormitério que na
area do banheiro.

Forca a realizacédo da
manutencao pelo
corredor carcerario
aumentando o
ndmero de pessoas
nesta area. Nos casos
em que 0 acesso se
der pelo forro, o
profissional estara
confinado a esta area
restrita, com dificil
rota de fuga.

N&o permite a
privacidade do preso
em relacdo as pessoas
que estejam entrando
na cela. Nos casos em
que ndo exista um
anteparo metalico
entre o vaso e as
camas, ndo ha
privacidade nem
mesmo em relacéo
aos colegas de cela.

O primeiro contato
visual para os que
entram nacela é do
banheiro, somente em
seguida se observa o
dormitério.

Quadro 4 - Influéncia da localizacdo do banheiro dentro das celas

Fonte: DEPEN (2008); SUSIPE (2008). Adaptado.
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Dada a compreenséo sobre o espaco fisico de uma cela, e as implicacdes
relativas a localizacdo do banheiro, o tépico seguinte busca estudar os tipos de
bacias sanitarias comumente utilizadas nos carceres. Para tanto, demonstra-se
brevemente a origem destes aparelhos, em seguida verificam-se, nos dias atuais,
quais as peculiaridades de seu uso dentro dos estabelecimentos penitenciarios e
sua influéncia na seguranca prisional. Investigam-se as legislacdes e orientacbes de
carater nacional e internacional que dizem respeito ao sanitario dentro de prisées, e
por fim, descrevem-se quais as diferentes tipologias fisicas de bacias que

normalmente sdo encontradas nas casas penais do pais.

64



3.5 AS BACIAS SANITARIAS

Neste tOpico apresentam-se 0s mais relevantes modelos de bacias
sanitarias usadas nos presidios brasileiros, para tanto, buscou-se demonstrar
experiéncias do sistema prisional relacionadas com o uso de cada um dos tipos de
sanitarios investigados. Como forma de ampliar a compreensédo a respeito do uso
deste aparelho em penitenciarias descreve-se abaixo um breve texto sobre sua
origem.

As bacias sanitarias existem desde os tempos remotos, segundo Pereira
(2006), quando o homem adquiriu habitos sedentarios e passou a conviver com a
coletividade, tal pratica de vida foi facilitada devido a utilizacdo de recipientes para
acumular as fezes e urina. Wendt (2001) relata que existem registros da existéncia
de bacias sanitarias datadas de 3.000 a 1.500 a.C., no Vale dos Indus, na india. Na
Fotografia 19 podem-se observar as ruinas de uma latrina comunitaria,

possivelmente provida com agua corrente.
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Fotografia 19 - Ruinas de uma latrina comunitaria em Corinto, século IV a.C.
Fonte: Rosen (1994) apud Wendt (2001).

Na Europa da ldade Média havia pouca preocupacdo técnica com o
saneamento e tinha-se o habito de atirar excrementos nas ruas. Posteriormente
foram surgindo pocos especificos para a realizacdo das necessidades fisioldgicas,

tais pocos foram gradativamente evoluindo e se incorporando as residéncias, até
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surgir o vaso sanitario com pedestal, constituido de uma Unica peca ceramica, com
sifdo, dando origem aos modelos existentes nos dias de hoje (ARO, 2004).
Atualmente a peca ceramica evoluiu de forma significativa, tanto que em
praticamente todos os cantos do planeta existem bacias sanitarias, sejam as de uso
sentado ou de uso agachado (tipo turco), além é claro, de ser um elemento cuja
estética segue constantemente as tendéncias modais contemporaneas. O Desenho

4 e a Fotografia 20 ilustram a evolugéao.

Desenho 4 — Sanitario com descarga, 1775. Fotografia 20 — Sanitario em louga ceramica.
Aro (2004) apud PLUMBING SUPPLY Fonte: Deca (2008).
(2003).

3.5.1 Ouso de bacias sanitarias nas penitenciarias brasileiras

Nos estabelecimentos penais do Brasil, existem as mais diversificadas
formas de bacias sanitarias instaladas dentro das celas, em sua grande maioria sdo
bacias do tipo turcas, em formatos e materiais variados (ceramica, metal, fibra de
vidro e concreto), além destas existem outros tipos como, por exemplo, as que sao
fabricadas especialmente para estabelecimentos penais, ou as adaptacdes, de
carater empirico, realizadas nas bacias convencionais como forma de adequacéo a
hostilidade do local. A justificativa para essa variagcdo de formas e materiais sugere,

do ponto de vista penitenciéario, trés provaveis motivos:
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1°) A auséncia de normas técnicas brasileiras especificas sobre bacias

sanitarias em estabelecimentos penais;

2°) As tentativas em resolver os comuns problemas relativos as
sabotagens e ao vandalismo aplicado a estas bacias, registrados nos

presidios de todo o pais;

3°) A tentativa em dificultar a proliferacdo de doencas dentro das celas em

razdo de bacias sanitarias inadequadas ou funcionando precariamente.

Os casos de atos agressivos aplicados pelos detentos a bacia ocorrem
por motivos diversos, desde o simples desejo de prejudicar a administracdo, até a
intencdo de instigar motins e rebelides. Tais acdes sdo agravadas quando 0s
detentos proporcionam engenhosas situacfes de risco a seguranca, indo desde as
tentativas de fuga até a ocultacdo de provas como drogas, celulares e armas™.

Em todo o pais, ao realizarem-se verificagdes nas caixas de inspecao que
recebem os dejetos das bacias sanitarias das celas, salvo excec¢des, € comum
deparar-se com a presenca de diversos objetos como: garrafas plasticas do tipo pet;
armas em forma de estoque, confeccionadas em policarbonato rigido, metal ou em
madeira; restos despedacados de aparelhos celulares, entre outros.

Outro problema refere-se as escavacdes de tuneis ocultados pela bacia
sanitéria, relacionados com as tentativas de fuga e com as fugas efetivadas. Existem
diversas razdes que propiciam tal tipo de sabotagem, dentre elas, cita-se as

principais inerentes especificamente a bacia sanitaria:

e Possuir area em projecdo horizontal compativel com as dimensdes do
corpo humano, o que possibilita criar uma abertura tal que permita a

passagem de uma pessoa;

e Ser a Unica parte da area do piso das celas em que normalmente, nos
casos de bacias turcas, ndo se executa por completo a ferragem da laje de
concreto, o que facilita a abertura de buracos no piso;

! Em geral pequenos estoques em aco, madeira ou policarbonato rigido.
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¢ Quando descolada da estrutura do piso e das tubulagdes, serve como uma

tampa para ocultar a abertura do tunel;

e E um objeto que provoca repulsa (nojo) aos que necessitam toca-lo, o que
dificulta, por parte dos agentes e policiais, a realizagcdo de vistorias na
integridade da instalacdo do aparelho. Algumas vezes, a sabotagem é
realizada de tal forma que para descobrir, € necessario que um policial ou

agente tente levantar do piso a bacia sanitaria.

A Fotografia 21 apresenta uma tentativa de fuga num estabelecimento
prisional em Salvador, Bahia, cuja estratégia era utilizar o aparelho sanitario como

inicio da escavacao do tunel.

Fotografia 21 — Escavacéo de tunel através da bacia sanitaria da cela.
Fonte: Silva (2008).
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3.5.2 Normas e orientacdes sobre bacias sanitarias dentro de prisdes

Em nivel internacional a Organizacédo das Nac¢des Unidas - ONU adotou a
Resolucdo que institui as Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos (ONU,
1955), a qual dentre outras diretrizes estabelece a Regra n° 12: “As instalagbes
sanitarias devem ser adequadas, de modo a que os reclusos possam efetuar suas
necessidades quando precisarem, de modo limpo e decente”.

A ONG Penal Reform International — PRI, em sua publicacdo Manual de
Buena Practica Penitenciaria (2002), especifica que os banheiros das celas devem
ser separados da area destinada ao dormitério por meio de parede ou a0 menos
diviséria. Ela esclarece que esta separacdo faz-se primordial quando os detentos
realizam suas refeicdes dentro das celas, cita-se “[...] comer junto a un retrete
abierto es extremamente desagradable”.

No Brasil, a principal lei referente ao tratamento de presos é a Lei n°
7.210, Lei de Execucdo Penal (BRASIL, 1984), a qual, dentre outras diretrizes,
propde: “Art. n°® 88. O condenado sera alojado em cela individual que contera
dormitério, aparelho sanitario e lavatério.”

Existem também as Regras Minimas para o Tratamento de Presos no
Brasil, resolucdo 14 — CNPCP (BRASIL, 1994), que entre outras exigéncias cita a
necessidade que as instalacfes sanitarias tém de possibilitar a privacidade do preso
para que este possa satisfazer as suas necessidades.

Ainda em nivel nacional, com alusdes técnicas especificas, aplica-se a ja
citada resolucdo 03 — CNPCP (BRASIL, 2005), que se refere as diretrizes béasicas
para construcdo, ampliacdo e reforma de estabelecimentos penais, a qual s6 é
obrigatéria para a realizacdo de parcerias junto ao Governo Federal, mas é a
principal referéncia técnica na area de engenharia e arquitetura para obras de
estabelecimentos penais. Nas citacfes abaixo foram extraidos alguns trechos dessa
resolucdo referentes as obrigacdes quanto as instalacdes sanitarias das celas.

[...] a &rea de higienizagdo pessoal devera conter pelo menos lavatério e
aparelho sanitario, além da circulacao [...] o chuveiro pode ser configurado
fora da cela, em local determinado.

[...] Todos os esgotos deverdo ser lancados em caixa de inspecéo situada
na parte externa contigua as celas; ralos no interior das celas serdo em
PVC.
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[...] Ndo devem ser colocados no interior das celas, por medidas de
segurancga, 0s seguintes elementos:

Registros, torneiras, valvulas de descargas de latdo ou metalicas;

Chuveiros metalicos;

Azulejos e cer@micas (ladrilhos);

Todo o objeto que possa se transformar em arma ou servir de apoio ao
suicidio; (BRASIL, 2005).

3.5.2.1 Normatizacdo brasileira sobre bacias sanitarias:

No mercado nacional existem dois tipos de aparelhos sanitarios: aqueles
cuja fabricacdo ndo contempla os sifées*? e aqueles cuja fabricagéo contempla-os, a
exemplo das bacias sanitarias, foco deste trabalho. Tais aparelhos sdo normatizados
com o objetivo, dentre outros, de prover aos usuarios a higiene minima necesséria a
diminuicdo de problemas relativos as infec¢des por doencas, ou seja, existem com o
propésito primordial de oferecer a devida protecao sanitaria.

As normas brasileiras relativas a fabricacdo de bacias sanitarias primam
por tais objetivos, estabelecendo para isso critérios e ensaios que possam garantir o
devido funcionamento. Muito embora até o momento da pesquisa ndo exista
nenhuma NBR criada especificamente para atender as singularidades de edificacdes
prisionais, estudam-se neste trabalho o0s parametros estabelecidos pela
normatizagdo para aparelhos convencionais, sempre com vistas ao ambiente

carcerario. Desta maneira destacam-se:

e NBR 15097:2004 - Aparelhos sanitarios de material cerAmico — requisitos

e métodos de ensaio;

e NBR 15098:2004 - Aparelhos sanitarios de material cerdmico -

procedimento para instalacao;

12 Trata-se dos aparelhos cujos sifées podem ser adquiridos separadamente, a exemplo das pias de cozinha,
lavatérios, entre outros. No Brasil a normatizacao relativa aos sifoes € a NBR 14162 - Aparelhos sanitarios -
Sifao - Requisitos e Métodos de Ensaio, de 1998, mas s € destinada aos sifées ndo integrados ao aparelho.
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e NBR 15099:2004 - Aparelhos sanitarios de material cerédmico —

dimensdes padronizadas;

e NBR 8160:1999 — Sistemas Prediais de Esgoto Sanitario — Projeto e

execucgao.

Os aparelhos sanitarios com sifoes integrados existem nas mais variadas
formas, e dependendo do modelo e do fabricante podem possuir caracteristicas
mais ou menos eficazes quanto a protecdo sanitaria. Destacam-se através da NBR
15099 trés tipos de aparelhos encontrados em celas de casas penais, conforme 0s
Desenhos 5 a 7, abaixo:

Desenho 5 - Bacia com sifdao de  Desenho 6 - Bacia com sifao de
saida convencional. saida horizontal.
Fonte: NBR 15099 (2004). Fonte: NBR 15099 (2004).

Desenho 7 - Bacia turca
Fonte: NBR 15099 (2004).

Na NBR 15097 estdo descritos os resultados minimos a serem obtidos
através de métodos de ensaio aplicados aos aparelhos sanitarios. Cita-se, por
exemplo, o didmetro minimo de uma esfera que deve passar pelo sifdo em um Unico
acionamento da descarga; a altura minima do fecho hidrico, antes e depois da
descarga; entre outras exigéncias.

Na NBR 15098 decompde-se a bacia sanitaria nos elementos abaixo
descritos, representados graficamente no Desenho 8:

e Argola: parte das bacias por onde circula a agua usada nas paredes da

peca;
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e Tauleta: parte da bacia correspondente a entrada do sifao, também

denominada de lingua;

e Poco: parte do corpo da bacia que fica cheio de dgua para recebimento
dos dejetos;

e Sifdo: parte do corpo da bacia, de forma tubular, que conduz os dejetos a
saida de esgoto.

e Superficie de transporte: parte da bacia que vai desde a argola até o

poco™®.

Argola

Superficie de transporte

Entrada de agua

Poco

Tauleta

Canal do sifao

Saida do sifao

Desenho 8 — Representacédo grafica dos elementos que compdem uma bacia sanitaria.
Fonte: NBR 15098 (2004), Rocha (1992) e Deca (2008). Adaptado.

3 0 elemento geométrico “Superficie de transporte” ndo consta nas referéncias investigadas, entretanto esta
citado no Desenho 8 no intuito de ampliar a compreensao a respeito da geometria do aparelho.
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No Desenho 9

ilustram-se quatro

imagens que demonstram o

comportamento de uma bacia sanitaria durante o processo de sinfonagem. Os textos

nelas descritos tém origem no trabalho de Rocha, et al. (1992), no qual fora

pesquisado, dentre outros elementos, o desempenho dos sifées em bacias

sanitarias do tipo ceramicas.

ESTAGIO 01 - Situacao inicial: a &gua do pogo esta
em repouso, com nivel maximo.

ESTAGIO 02 - Iniciada a descarga: a 4gua que entra
na bacia, dai escoa para o canal do sifao, onde
comeca a preencher seu espaco.

ESTAGIO 03 - A¢éo sifonica: o canal & preenchido e a
agua é compelida para a saida da bacia, o nivel do
poco desce até a extremidade da tauleta, até que
sifonamento seja interrompido pela entrada de ar.

ESTAGIO 04 - Terminada a aco sifonica: a gua do
poco fica um pouco inferior ao inicial. O restante de
liquido na argola da bacia repde o nivel inicial.

Desenho 9 — Funcionamento de uma bacia sanitaria.

Fonte: Rocha (1992) e Deca (2008). Adaptado.
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3.5.2.2 Observacdes e contradicdes entre as normas e as constru¢cdes de

carceres brasileiros

A citacao abaixo se refere a algumas das exigéncias da NBR 8160 em
gue se observam problemas comumente encontrados entre o normatizado e o
vivenciado nas bacias de celas, a exemplo do vazamento de gases do sistema de
esgoto, e da proliferacado de animais (insetos) que se tornam vetores de transmissao

de doencas.

4.1.3 O sistema predial de esgoto sanitario deve ser projetado de modo a:

a) Impedir que gases provenientes do interior do sistema predial de esgoto
sanitario atinjam areas de utilizacao;

b) Impossibilitar o acesso de corpos estranhos ao interior do sistema;

c) Permitir que seus componentes sejam facilmente inspecionaveis;

d) Permitir a fixagdo dos aparelhos sanitarios somente por dispositivos que
facilitem a sua remocédo para eventuais manutencoes.

4.2.1.1 Os aparelhos sanitarios a serem instalados no sistema de esgoto

sanitario devem:

a) Possibilitar acesso e manutencdo adequados;

b) Oferecer ao usuario um conforto adequado a utilizacao;

4.2.2.1 Todos os aparelhos sanitarios devem ser protegidos por

desconectores. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,

NBR 8160, 1999 p. 3e 4)

A facilidade de remocéo da bacia, exigéncia do item 4.1.3 (d) da citacao
acima, € um ponto importante a ser observado, visto que nas construcbes de
unidades penais tem se observado a tentativa, por parte dos 6rgdos publicos, em
dificultar a possibilidade de remocao dos aparelhos, por exemplo, concretando-os de
modo a impedir que estes sejam utilizados como rota de fuga.

No item 4.2.1.1 (b), as questdes sobre o conforto de utilizagcdo da bacia
podem ser consideradas discutiveis uma vez que as normas ndo especificam
exatamente quais as variaveis deste conforto. Entretanto, ao considerar-se que a
posicao de utilizacdo da bacia sanitaria € uma destas variaveis (uso sentado ou uso
agachado), o vaso de uso agachado tem sido alvo de criticas por representantes de
entidades relacionadas aos Direitos Humanos, e este esta sendo o motivo pelo qual
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o DEPEN esta buscando alternativas de bacias que oferecam seguranca e ao
mesmo tempo permitam o uso sentado.

A respeito do item 4.2.2.1 sobre desconectores dos aparelhos sanitérios,
apesar de obrigatérios nem sempre sao realidades nas casas penais Vvisto que por
motivos de seguranga muitas vezes as bacias sanitarias sdo confeccionadas em
concreto armado, em processos de manufatura, nestes casos raramente se
consegue obter um sifdo com bom funcionamento e ha diversos casos em que ele
sequer existe. Este tipo de atitude em relacdo ao sanitario é fruto das comuns
tentativas empiricas para diminuir a freqiéncia de manutencdo e o0s riscos de
sabotagem (construcao de tlineis e armazenamento de armas, drogas, etc.), mas
guando executados desta forma os aparelhos tornam-se extremamente prejudiciais
a saude dos presos ja que, sem o sifao, ndo impedem de forma eficaz a passagem
de animais (insetos e roedores) e gases.

Nos Desenhos 10 e 11 a seguir, estdo resumidos alguns dos principais
parametros minimos extraidos das NBRs citadas acima, tratando-se de: dimensdes
(em centimetros); distdncias em relacdo ao assentamento; e o diametro das
tubulacdes de entrada de agua e de saida de esgoto.

Com isto, neste topico, concluem-se as principais implicacdes normativas

a respeito dos aparelhos sanitarios, com enfoque para o uso em celas.
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Assento,
carga minima de 2,2 kN

Entrada de agua,
didmetro minimo = 0,49.

Parede divistria

Fecho Hidrico,

altura minima = 0,5.

Deve permitir livremente a passagem
de uma esfera de 0,38 cm de didmetro

34,5

Piso, geralmente concreto

Pisao,

Saida de esgoto.
diametro minimo = 10.

Assento

Entrada de agua,
didmetro minimo = 49.

Sifdo

Fixacdo da bacia

40

Desenho 10 — Bacia sanitaria ceramica convencional, conforme parametros minimos da ABNT (grandezas nao especificadas estdo em centimetro).
Fonte: desenhos produzidos a partir do modelo Celite (2008) de bacia convencional.



Area para contato dos pés,
carga minima de 2 Z kN

Enfrada de agua,
diametro minimo = 0,49,

Piso

Saida de esgoto,
didmetro minimo = 10.

Fecho Hidrico,
altura minima = 0,5.
Deve permitir livremente a passagem
de uma esfera de 0,38 cm de diametro

.
.

Area para contato dos pés,
preferencialmente calgados.

Entrada de agua,
didmetro minimo = 49,

Saida de esgoto,
diametro minima = 10.

Parede divisaria

4

Desenho 11 - Bacia turca, conforme parametros minimos da ABNT (grandezas ndo especificadas estdo em centimetro).
Fonte: desenhos produzidos a partir do padrao Celite (2008) de bacia turca ceramica.



3.5.3 Rotinas de manutencéo nas bacias sanitarias das celas

Apresenta-se agora o que se chamou de “rotina de manutencéao”, que
traduz os métodos comumente utilizados nos estabelecimentos para corrigir
problemas identificados com a maioria dos aparelhos sanitarios das celas.
Acrescenta-se que tais rotinas ndo sao objetos de regulamentacao legal, cabendo a
cada casa penal estipular suas regras, de modo que o conteldo descrito abaixo trata
de uma estimativa com o objetivo de transmitir alguns dos problemas identificados

Executor

durante o processo de conservacao do funcionamento das bacias.

Tipo de UG

Item b ~ Acéao Periodo médio

manutencgao >
necessario

Sembpre que Presos ou
1 Descarga d'agua Pre g agentes
8 necessario . o
Limpeza penitenciarios
corriqueira Uso de baldes,
2 detergentes e 4gua Semanalmente 1/2 hora Presos
sanitaria
Analise para Agentes
3 deteccédo de 12 instancia 15 minutos ge o
objetos ilegais penitenciarios
Desentupimento
4 com produtos 28 instancia Cercade 1 Agentes
guimicos (acido ou hora penitenciarios
similar)
Desentupimento
5 Entupimento com arames 3% instancia 1 hora Age'ntes” '
metalicos ou penitenciarios
similares
Destruicao do sifédo Presos ou
do aparelho 42 instancia 1 hora agentes
sanitario penitenciarios
Substitui¢éo 52 e (ltima Presos ou
7 completa do instancia 7 dias agentes
aparelho sanitario penitenciarios

Quadro 5 — Manutencdes nos aparelhos sanitarios das celas
Observacdo: o prazo estipulado na 52 instancia refere-se aos aparelhos que necessitam do uso do

concreto durante sua fixacao.

O Quadro 5 acima descreve, dentre outros, as acbes (por grau de
complexidade) e o tempo necessario em cada instancia. Observa-se entdo que o
maior dos problemas relativos a manutencao € o item 7, no qual a troca do aparelho
requer um longo prazo de interdicdo da cela, tal acontecimento tende a agravar
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significativamente a rotina diaria dos presos e funcionarios, visto que normalmente
as celas estdo superlotadas e a desativacdo de uma, ainda que por alguns dias,
traduz-se em significativos transtornos a administracdo da casa que tem de
convencer 0s presos das outras celas a aceitarem em seus espacos ja apertados, 0s

colegas do carcere vizinho.

3.5.4 Os diferentes tipos de bacias encontradas nos estabelecimentos penais

Neste tépico citam-se as bacias sanitarias verificadas como atualmente
relevantes para o uso em estabelecimentos penitenciarios. Investigam-se os quatro
modelos listados abaixo, nos quais se busca enfatizar os problemas citados nos

tOpicos anteriores:

a) Bacia sanitaria ceramica convencional;
b) Bacia turca;
c) Bacia com saida horizontal, encapsulada com concreto;

d) Bacia sanitaria metalica, antivandalismo.

3.5.4.1 A bacia sanitaria ceramica convencional:

7

Este tipo de bacia normalmente é encontrada apenas em
estabelecimentos penais com algum tipo de especificidade, como hospitais
psiquiatricos, colbnias agricolas ou celas para portadores de necessidades
especiais, a raridade do uso deste aparelho se da em razdo da grande fragilidade ao
vandalismo aplicado pelos detentos, que além de o destruirem facilmente,
transformam seu material em armas cortantes e perfurantes, tornando-o altamente
perigoso. Abaixo segue a fotografia de um sanitario completamente destruido apés
uma rebelido no Centro de Recuperacado de Abaetetuba, Estado do Para.
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Fotografia 22 — Vaso cerdmico (convencional) Fotografia 23 — Vaso ceramico (convencional) de
em um Bloco de regime semi-aberto no Estado uma unidade penal no Estado do Para, destruido
do Para. ap6s uma rebelido.

3.5.4.2 A baciaturca

No Brasil, provavelmente o maior dos problemas com este aparelho
sejam os preconceitos formados em razdo da posicdo de utilizacdo, que €, por
muitos, considerada constrangedora, dado o fato de que o individuo precisa
agachar-se para realizar as necessidades.

No territério nacional é raro, mas ha possibilidade de encontrar as bacias
do tipo turcas em banheiros publicos onde ocorre grande transito de pessoas ou em
alguns postos de gasolina espalhados pelas rodovias federais e estaduais, além é
claro da massiva presenca nos estabelecimentos penais. No entanto, mesmo nao
existindo nenhum documento legal que impeca sua utilizacdo, este formato de bacia
€, por muitos brasileiros, rigidamente repudiado, ndo sendo raros os féruns de
discussdo on-line"* sobre pessoas reclamando ou profissionais solicitando
informacdes técnicas a respeito da possivel reprovacéo de seu uso.

Deste repudio supracitado partem as reclamacdes por parte de entidades
ligadas aos Direitos Humanos propondo o abandono destes aparelhos em
penitenciarias, alegando agressdo a dignidade do detento (em relacdo ao uso
agachado), cobrando solucbes por parte do governo para possibilitar aos presos a

' Férum virtual sobre bacias sanitarias (YAHOO GRUPOS, 2002).
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realizacdo de suas necessidades na posicdo sentada, como é na maioria dos
lugares do pais.

Ha pensamentos que contrariam as reclamacdes acima. O obstetra
Paciornik (1985) defende o uso da bacia turca esclarecendo que a posicao
convencional (sentada) atrofia diversos musculos, ao passo que a posi¢cao agachada
proporciona o0 exercicio necessario as pernas e abdémen, trazendo beneficios ao
corpo humano. Outro argumento favoravel a bacia consta em uma pesquisa na
Inglaterra (KIRA, 1966 apud WENDT, 2001), em que 98% das mulheres
entrevistadas afirmam que nunca se sentam em vasos sanitarios publicos devido a
falta de higiene, posto que para seu uso é necessario o contato cutdneo com o vaso,
e este Ultimo normalmente estd em condi¢cbes desfavoraveis de higiene.

Na visdo de Paciornik, o vaso turco, além dos beneficios aos masculos do
corpo, possibilita a reducdo ou eliminacdo do contato da pele humana com a
superficie do aparelho, tornando-se assim mais higiénico que os modelos de posicdo
sentada. Em paises do oriente o uso de tais bacias é considerado comum, a
exemplo da China, Turquia, Japao, entre outros. As Fotografias 24 a 26 exibem

alguns aparelhos sanitarios tipo turcos em banheiros de paises do oriente.

F ™

Fotografia 24 — Bacia turca utilizada em um Fotografia 25 — Bacia turca em um banheiro de
banheiro publico na China. Hong Kong.
Fonte: Trevisan (2005). Fonte: WIKPEDIA, 2009.
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Fotografia 26 — Bacia turca encapsulada. Desenho 12 — Uso agachado em uma bacia
Fonte: WIKPEDIA, 2009. turca elevada do piso.
Fonte: WIKPEDIA, 2009.

Tratando-se de estabelecimentos penitenciarios, a bacia turca € uma das
solu¢gBes mais encontradas no Brasil dada a sua menor fragilidade a depredacéo,
seu baixo custo e a facilidade de méo de obra para realizar a instalagdo. A
Fotografia 27 exibe uma bacia turca ceramica em uma cela, no Estado do Parana.

Fotografia 27 — Bacia ceramica turca, cela no municipio de Piraquara, no Parana.
Fonte: DEPEN (2009).
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Nesta pesquisa foram identificados trés tipos destas bacias disponiveis no

mercado: ceramica, fibra de vidro e metélica. No quadro abaixo estdo descritas as

Fotografias 28 a 30, referentes a tais aparelhos.

Tipos de bacias turcas

Ceramica

Comentarios

E freqiientemente encontrada a venda no
mercado brasileiro; ndo necessita de mao de
obra especializada para realizar manutencao;
apresenta desconector (sifao).

Fotografia 28 — Bacia turca ceramica.
Fonte: Celite (2008).

Metalica

Comentarios

E pouco difundida, sua presenca é rara no
mercado nacional, bem como nas casas penais.
Neste modelo de fabricacdo internacional ndo
ha desconector.

Fotografia 29 — Bacia turca metalica.
Fonte: Autosanit (2008).

Fibra de vidro, com poliéster

Comentarios

Encontrada com menor freqiiéncia que a bacia
turca cerémica, a bacia em fibra de vidro
apresenta baixo custo e maior facilidade de
manutencdo, em caso de dano, é possivel
conserta-la sem necessariamente troca-la.

Fotografia 30 — Bacia turca em fibra de vidro.
Fonte: Astra S/A Industria e Comércio (2008).

Quadro 6 - Tipos de bacias turcas a venda no mercado.
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O uso destas e de outras bacias apresentam com o passar dos anos
aspectos e problemas variados, indo desde o comum defeito no sifédo, provocando a
fragilidade do sistema a presenca de animais (insetos) que se tornam vetores de
doencas; até a simples depredacdo de partes do aparelho em tentativas de
sabotagem ou mesmo durante o uso diario, a exemplo das Fotografias 31 e 32. Seja
qual for o motivo do problema, ele tende a transformar a bacia num potencial
transmissor de doencgas, em que o individuo pode contaminar-se ndo apenas pelo

contato com a égua, mas por acidentar-se nas partes cortantes.

Fotografia 31 — Bacia turca cerdmica, com cerca Fotografia 32 — Bacia turca em fibra, cerca de
de sete anos de uso. cinco anos de uso.
Fonte: SUSIPE, 2008. Fonte: SUSIPE, 2008.

Abaixo aparecem trés bacias que ilustram dois aspectos singulares: os
aparelhos moldados “in loco”, e os encapsulados com concreto. As duas primeiras
imagens (Fotografias 33 e 34) apresentam 0sS seguintes pontos positivos: sao de
baixo custo; oferecem, quando comparadas as ceramicas ou as em fibra de vidro,
maior resisténcia ao vandalismo; e por fim, seu material, quando danificado,
dificilmente pode ser transformado em arma. Por outro lado, como ja citado no item
anterior, este tipo de bacia, por ser fabricado na obra, ndo segue a rigor os critérios
normativos, deixando de atender a algumas especificacdes fundamentais, como por
exemplo, a existéncia de desconectores. Este ndo atendimento as normas
brasileiras contribui para a insalubridade dos ambientes carcerarios.

Ja na terceira bacia (Fotografia 35), o aparelho esta encapsulado por uma
moldura de concreto, € uma tentativa empirica de mitigar os problemas relativos ao
vandalismo e a pratica de escavar tlneis, neste caso a bacia € inserida em uma
caixa de concreto, dando-lhe maior resisténcia. Como aspecto positivo, € uma

solucdo de baixo custo, por este motivo é bastante utilizada nas penitenciarias do
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Brasil (n&o necessariamente com ressalto do piso). Tal solugcéo pode ser aplicada
tanto em bacias de fibra de vidro quanto nas metalicas ou ceramicas.

Antes da conclusdo deste tdpico, vale citar as garrafas do tipo pet,
comumente presentes préoximo as bacias. A existéncia de tais garrafas dentro das
celas possui dois objetivos: o primeiro € ser o estoque de agua gelada para
consumo, fornecida pelos agentes™; o segundo é servir de tampas isolantes para as
tubulacdes de esgoto das bacias, quando estas estdo com seus sifées danificados, a

garrafa € inserida no tubo por onde descem os dejetos, desta forma torna-se
possivel isolar parcialmente os gases e 0s animais que possam transitar neste local.

Fotografia 33 - Bacia turca moldada “in loco”, em  Fotografia 34 - Bacia turca em concreto, em uma

concreto. penitenciaria do Estado do Para. Garrafa Pet
Fonte: SUSIPE, 2008. sendo utilizada como isolante de gases e
animais.

Fonte: SUSIPE, 2008.

Fotografia 35 — Bacia turca em fibra de vidro, encapsulada com concreto.
Fonte: SUSIPE, 2008.

'> Em algumas unidades penitenciérias, existem geladeiras situadas préximo ao corredor carcerario, com o
objetivo de prover agua gelada para os detentos. A agua fica armazenada em garrafas do tipo PET, e sdo
repassadas aos detentos pelos agentes, em horarios controlados ou quando solicitado.
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3.5.4.3 A bacia com saida horizontal, encapsulada com concreto:

Este tipo de bacia é atualmente utilizado pelo DEPEN nas unidades
penitenciarias federais e em algumas estaduais. Esta solucdo surgiu em razdo da
necessidade de um aparelho que ofereca a possibilidade de uso sentado e ao
mesmo tempo seja resistente ao vandalismo. Configura-se entdo numa bacia
ceramica convencional encapsulada com uma camada de aproximadamente 5cm de
concreto, cujo revestimento € uma pintura a base de epoxi.

No mercado nacional existem dois tipos de bacias ceramicas
consideradas convencionais: as de sifao com saida para baixo, e as de sifdo com
saida horizontal, podendo tanto uma quanto a outra ser utilizada no

encapsulamento.

Desenho 13 — Bacia convencional e bacia com saida horizontal.

A principal diferenca entre as saidas de esgoto estd no método de
transporte dos dejetos, de tal forma que estes sejam direcionados para baixo ou
para o lado. No caso da bacia com saida horizontal, esta requer que a tubulacéo de
esgoto seja instalada acima do nivel do piso, 0 que se torna um ponto positivo em
unidades penais, visto que isso facilita a identificacdo de problemas e a realizacéo
de manutencdes, uma vez que parte da tubulacao de esgoto néo fica enterrada. Ja a

bacia com saida para baixo, além de ter sua manutencao dificultada, ela necessita
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de uma abertura no piso, o que pode facilitar o inicio da escavacado de tuneis. Dai o
motivo pelo qual o DEPEN orienta o uso preferencial da bacia com saida horizontal.

Sobre os pontos negativos deste aparelho, a arquiteta Erika Sun, do
DEPEN, em entrevista concedia a Divisdo de Engenharia e Arquitetura da SUSIPE
(SUN, 2008a), cita que ha relatos de casos em que 0s detentos tentaram escariar o
concreto da base do aparelho no intuito de deslocar a bacia sanitaria ou ainda
esconder, em meio a massa de concreto, objetos ilegais.

Outro fator negativo diz respeito a limpabilidade'®, da qual o concreto nao
apresenta caracteristicas comparaveis aos metais ou loucas sanitarias. Neste caso,
como forma de diminuir o manchamento da superficie, utilizam-se pinturas de alta
resisténcia, como a epoxi.

Neste sentido, a bacia encapsulada, apesar de estar entre 0os mais
indicados aparelhos para 0 sistema penitenciario, apresenta ainda riscos a
seguranca por possibilitar o esconderijo para armas e drogas, bem como oferece
riscos a saude por nao possuir classe de limpeza comparavel a dos metais ou
loucas sanitarias, mas ainda é uma das melhores opc¢des nacionais na relacao
custo-beneficio. As Fotografias 36, 37 e 38 exemplificam algumas bacias sanitarias

ceramicas encapsuladas, executadas sob a orientacdo do DEPEN.

16 Limpabilidade é a capacidade de limpeza (ou resisténcia a manchas) que possui determinada superficie. A
NBR 13818 — placas ceramicas para revestimentos — especificacdo e métodos de ensaio, de 1997, define cinco
classes de limpabilidade: 1. maxima facilidade de remocao; 2. removivel com produto de limpeza fraco
(detergente neutro); 3. removivel com produto de limpeza forte (saponaceo); 4. removivel com acido
cloridrico, hidroxido de potassio ou tricloroetileno; 5. impossibilidade de remoc¢édo da mancha.
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Fotografia 36 — Bacia sanitaria com saida lateral, encapsulada com concreto, ainda sem uso.
Fonte: DEPEN, 2009.

Fotografia 37 — Bacia encapsulada com Fotografia 38 — Bacia encapsulada com
concreto. Penitenciaria em Manaus. concreto, Estado de Sergipe.
Fonte: DEPEN, 2009. Fonte: DEPEN, 2009.

88



3.5.4.4 A bacia sanitaria metalica, antivandalismo.

Fabricada especialmente para lugares onde ha riscos de vandalismo, este
tipo de bacia sanitaria veio atender ao mercado de construgdo de estabelecimentos
penais do mundo inteiro, sendo encontrada em diversos paises. No Brasil, seu uso
foi implantado em poucos estabelecimentos devido ao seu alto custo.

O modelo apresenta inUmeros beneficios sobre os convencionais, por
exemplo: é resistente ao vandalismo e as intempéries climaticas; € de dificil remocao
pelo lado de dentro da cela (o que dificulta a sua utilizacdo como esconderijo de
tineis) e ao mesmo tempo de facil substituicdo quando acessado pelo lado de fora
da cela (area de manutencéo); permite o uso em posicdo sentado’’; apresenta em
muitos casos, espaco proprio para o rolo de papel higiénico (nas celas, em geral,
ndo ha suporte para rolos); os fornecedores pesquisados oferecem garantia de cinco
anos; entre outros.

Tais bacias sanitarias s@o confeccionadas em acgo inoxidavel,
normalmente da série austenitico tipo AISI 3048, ou seja, &€ um aco que possui alta
resisténcia a corrosao, além apresentar facilidade de soldagem e alta ductilidade
(capacidade de deformacéao).

Apesar dos beneficios citados acima, em entrevista com funcionérios do
DEPEN, estes informaram que tal solucdo ainda ndo agrada satisfatoriamente aos
casos brasileiros por possuir precos muito acima dos aparelhos comumente
utilizados. Os poucos casos em que houve a aquisicdo por parte do governo
brasileiro, ocorreram em estabelecimentos penais cujo partido arquitetonico localiza
a bacia proximo a cama, como mostram as Fotografias 39 e 40, ferindo com isto a
preservacao da privacidade, exigida na Resolucdo n. 14 — CNPCP (BRASIL, 1994).
Nas fotografias 41 a 44 sédo exibidos outros aparelhos similares, com o mesmo
objetivo de protecéo contra o vandalismo.

'” Conforme ja explicado anteriormente, a posicdo agachada é criticada pelas entidades ligadas aos Direitos
Humanos.

Fonte: Sun (2008a).

'8 Familia de aco que contém no minimo 10,5 % de cromo, elemento que garante ao material elevada
resisténcia a corrosdo. Esse elemento fica distribuido de forma homogénea por todo o inox, e ao entrar em
contato com o ar, forma uma camada fina e incolor, protegendo o aco contra a corrosdo. Tal resisténcia
aumenta a medida que se acrescenta cromo na composicdo quimica. Mesmo quando o aco sofre algum tipo de
dano, sejam arranhdes ou amassamentos, o oxigénio do ar imediatamente combina-se com o cromo,
formando novamente um filme protetor.

Fonte: Nucleo de Desenvolvimento Técnico Mercadolégico do Ao Inoxidavel (2009).
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Fotografia 39 — Cela onde ficou preso o ex-ditador Saddam Hussein, Bagda.
Fonte: Philips (2008).

Fotografia 40 - Modelo de cela de uma penitenciaria americana, com bacia antivandalismo.
Fonte: Bem vindo a prisédo (2006).
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Fotografia 41 — Aparelho sanitario metalico antivandalismo.
Fonte: Svemark (2008).

Fotografia 42 - WC e lavatério  Fotografia 43-WC Fotografia 44-WC antivandalismo.
antivandalismo. antivandalismo. Fonte: Caaguazu Metallrgica
Fonte: Autosanit (2008). Fonte: Autosanit (2008). (2008).

Com isto encerra-se o panorama geral a respeito das consequéncias, do
ponto de vista penitenciario, que a escolha do tipo de bacia sanitaria pode provocar
No meio carcerario, seja para os detentos, seja para a administracao. No proximo
sdo estudadas as bacias sanitarias do ponto de vista da saude prisional, onde se
verifica a epidemiologia das doencas transmissiveis, relacionando estas aos 0s

riscos de infeccdo através da bacia sanitaria das celas.
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3.6 SAUDE PRISIONAL

No panorama mundial, a maioria dos reclusos esta sob sérios riscos de
contracdo de doencas, isto se da em razdo destas pessoas ndo possuirem nenhum
controle sobre seu ambiente fisico (aberturas, qualidade sanitaria e superlotacao),
combinando tal ambiente aos fatores de infeccédo: bioagentes, hospedeiro e rotas de
transmissdo, ou seja, uma cadeia epidemiolégica; acabam por tornar o ambiente
carcerario um lugar muito mais suscetivel a proliferacdo de doencas do que a
maioria dos ambientes comuns (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Na maioria dos paises em desenvolvimento um percentual significativo de
detentos esta infectado com doencas transmissiveis, seja por entrarem nas prisdes
jA doentes ou por adquirirem |4 tais enfermidades. Estas doencas ndo ficam
confinadas nos estabelecimentos penais, elas saem das cadeias através de seus
visitantes (parentes e/ou amigos), internos que ganham a liberdade, ou ainda de
funcionarios que podem se contaminar no dia-a-dia de trabalho (PENAL REFORM
INTERNATIONAL, 2003).

No Brasil, a qualidade da atencédo a saude do detento apresenta-se em
diferentes niveis pelo territério Nacional; no entanto, em todos os Estados o
atendimento ainda é considerado deficiente (KUEHNE, 2007).

Neste capitulo, a saude prisional é tratada do ponto de vista
epidemioldgico, enfatizando-se os riscos de infeccdo por doencas transmissiveis
através da bacia sanitaria, onde se pretende apontar esta Ultima como possivel elo
da cadeia epidemiolégica que pode ser interrompido.

3.6.1 As doencas infecciosas

Doencas infecciosas, também  conhecidas como  doencas
transmissiveis'®, sdo enfermidades causadas por bioagentes patogénicos, tais
como: virus, bactérias, fungos, entre outros. A transmissdo de tais doencas pode

ocorrer por diferentes formas de contagio como: a ingestdo de agua e/ou alimentos

' Ribeiro (2005) explica que apesar de serem comumente considerados sindnimos, nem toda a doenca
infecciosa € possivel de transmisséo, cabendo anélise a cada bioagente.
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contaminados; o contato de pessoa para pessoa; ou ainda o contato de pessoa com
objetos infectados (fémites?).

O foco deste topico, considerando-se a realidade dos ambientes
carcerarios, sdo as doencas possiveis de propagacao por fémites, precisamente a
bacia sanitaria das celas. Para combatermos essa propagacdo € necessario
interromper a cadeia de transmissdo, também conhecida como cadeia
epidemioldgica. Essa cadeia configura-se em um conjunto de eventos (elos) que,
guando conectados, permitem a proliferacdo de doencas aos seres humanos. Ao
romper-se com estes elos, cessa-se a propagacao, base para o controle de doencas
transmissiveis (RIBEIRO, 2006).

Para isso é necessario conhecer os tipos de doencas, em seguida suas
cadeias epidemiolégicas, e por fim os elos com maiores possibilidades de
interrupcdo. Nesta pesquisa, investigam-se as doengas infecciosas possiveis de
propagacdo pela bacia sanitaria, considera-se para tanto as peculiares situacoes
nos ambientes carcerarios. No tépico abaixo se apresenta o conceito genérico de

cadeia epidemiolégica e seus elementos constituintes.

3.6.2 A cadeia epidemioldgica — o comportamento das doencas infecciosas

Existem vérios fatores que influenciam no comportamento das doencas
infecciosas®, a disciplina que estuda tais fatores denomina-se epidemiologia®.
Diferentemente da ciéncia clinica, que estuda individualmente cada paciente, a
epidemiologia busca a compreensdo de patogenias detectadas em determinados
grupos de individuos, ou seja, em doencas que atinjam a coletividade. Sao
apresentados a serguir alguns dos principais conceitos necessarios a compreensao
desta area da saude coletiva, dando-se énfase aos elementos relacionados a
dissertacao.

2 Um fomite é qualquer objeto inanimado ou substancia capaz de absorver, reter e transportar organismos
contagiantes ou infecciosos (WIKPEDIA, 2008).

g importante esclarecer que o comportamento das doencas infecciosas é mutavel, variando de lugar para
lugar e de época para época (WALDMAN, 1998). Os comportamentos estudados aqui dizem respeito as
doencas encontradas nos estabelecimentos penais.

22 Estudo de fatores que determinam a freqiiéncia e a distribuicdo das doencas nas coletividades humanas. A
palavra epidemiologia deriva do grego: epi = sobre, demos = populacéo, logos = estudo; portanto: “estudo do
que ocorre em uma populagdo” (SOARES, et al., 2001. p. 183).
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O conceito de infeccdo, segundo Waldman (1998), pode ser entendido
como a penetracdo, alojamento e, em geral, multiplicacdo de um agente biolégico no
organismo de um hospedeiro, produzindo-lhe danos, com ou sem o aparecimento de
sintomas clinicamente reconheciveis.

A cadeia do processo infeccioso deve ser entendida como a resultante de
diversos componentes favoraveis, relativos a trés fatores: patégeno, meio ambiente

e individuo; no Esquema 1, apresenta-se a interacdo entre os trés fatores.

[ ]
Fa L] r
PATOGENO CONDICIONANTES INDIVIDUO
]
]
Ambiente carcerario :
(Instalagdes sanitarias, aguecimento, L
umidade, superlotacao, sistema de 1 “"“‘---,,\H_
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Esquema 1 — Interacdo de fatores que causam doencas infecciosas nas prisdes.
Fonte: WHO (2007). p. 44. Adaptado.

Tao logo exista um microorganismo patogénico e um meio ambiente
favoravel a sua existéncia, ou ainda um vetor, o bioagente podera contagiar um
individuo saudavel. Este contdgio aliado as desfavoraveis condicGes fisicas e
comportamentais do individuo, ou seja, a uma resisténcia baixa no sistema
imunologico, configurar-se-a4 no cenario necessario para a concretizagédo da cadeia.

A seguir estao conceituados os elementos necessarios ao fechamento do
ciclo, com base principalmente no trabalho de Waldman (1998) sobre vigilancia
publica em saude, e Ribeiro (2006) sobre a epidemiologia das doencas

transmissiveis.
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3.6.2.1 Bioagente patogénico:

Consideram-se bioagentes patogénicos todos 0s organismos vivos (micro
ou macroorganismos) capazes de causar uma infeccdo. Como exemplos podem ser
citados os virus, bactérias, helmintos, entre outros. Algumas das principais

caracteristicas peculiares destes seres sao:

a) Infectividade: capacidade de alojar-se e multiplicar-se em um

organismo;

b) Patogenicidade: capacidade de produzir sinais e/ou sintomas;

c) Viruléncia: capacidade de provocar casos graves como sequelas

ou mortes;

d) Resisténcia as condicdes do meio: € o fator que condiciona as
formas de transmissdo. Trata-se da resisténcia que o agente
possui para sobreviver fora do hospedeiro sob as condi¢des do

meio ambiente: temperatura, umidade, radiacao solar, entre outros.

e) Dose infectante: é a quantidade do agente que penetra no
hospedeiro.

3.6.2.2 Reservatoério ou fonte de infeccao:

E todo o organismo vivo ou matéria inanimada que abriga um bioagente e
Ihe oferece condicbes para sobrevivéncia e reproducdo e do qual ele sera
transmitido para um hospedeiro. O reservatério € um elemento indispensavel para a

perpetuacdo do patégeno.
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3.6.2.3 Porta de saida ou via de eliminacéao:

E o local por onde o ser infectante deixa o reservatorio ou fonte de
infeccdo, para dar continuidade a cadeia epidemioldgica. Em um ser humano as
principais vias de eliminacdo sdo: aparelho respiratério, aparelho digestivo, aparelho
urinario, pele, mucosas e secrecfes; para esta pesquisa, podem ser citados 0s
exemplos de porta de saida: a pele infectada ferida ou com a infeccdo exposta, e o

préprio aparelho digestivo.

3.6.2.4 Porta de entrada ou via de penetracgéo:

E o local por onde o parasita penetra quando infecta um novo hospedeiro.
Pode ser através de orificios naturais, mucosas ou mesmo a pele integra. Ocorre
também através de picadas de insetos ou de objetos cortantes ou perfurantes. As
principais vias de penetracdo, como ja citadas no item anterior, sdo: aparelho
respiratério, aparelho digestivo, aparelho urinario, pele e mucosas. Os exemplos

praticos relacionados a bacia sanitaria também sao os mesmos do item anterior.

3.6.2.5 Novo hospedeiro ou suscetivel:

E o elo final da cadeia, tratando-se entdo de qualquer individuo ou animal
passivel de adquirir a infeccdo. A concretizacdo da doenca vai depender de um
conjunto de fatores ambientais e genéticos que limitam a habilidade individual em
resistir a infeccdo ou em limitar a patogenicidade (WALDMAN, 1998), ou seja, o fato
de um individuo saudavel ter contato com um reservatério ou fonte de infec¢cdo ndo
necessariamente provocara a proliferacao da doenca. Tal proliferacdo dependera do
conjunto de fatores relacionados & resisténcia® do individuo. Na grande maioria das

doencas, 0 novo hospedeiro se torna um reservatorio.

3 Conjunto de mecanismos especificos e inespecificos do organismo que servem de defesa contra a invaséo de
agentes infecciosas, ou contra os efeitos nocivos de seus produtos toxicos.
Fonte: Waldman (1998. p. 71).
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3.6.2.6 Modo de transmissao:

Entende-se por transmissdo a transferéncia de um agente biologico, a
partir de um reservatoério ou fonte de infeccdo, para um novo hospedeiro. Existem
dois tipos de transmisséo de infecgdes, abaixo listadas, das quais apenas a segunda

esta diretamente ligada ao tema deste trabalho:

a) atransmissao direta: é a transferéncia do agente biol6gico sem a interferéncia
de intermediarios, ou seja, diretamente de pessoa para pessoa, exemplo:
relacéo sexual.

b) a transmisséo indireta: € a transferéncia do agente bioldégico por meio de
veiculos animados (artrépodes) ou inanimados (alimentos, fémites, sangue,
entre outros). Para a transmissdo indireta se concretizar € fundamental que
0Ss agentes sejam capazes de sobreviver fora do organismo por um
determinado periodo, bem como existirem veiculos que possam abrigar ou
transportar tais agentes.

O Esquema 2 exemplifica uma cadeia epidemiolégica relacionada a
presente dissertacdo; para tanto, consideram-se 0s casos em que a infeccdo é
transmitida de um reservatério a um hospedeiro por meio de uma fonte de infeccéo,

Nno caso, uma bacia sanitaria.

. Modo de transmissao o .
Binagente patogénico

Hospedeiro

Porta de /

entrada

Reservatdrio

\

Porta de
saidd — 1 —_—

Fonte de infeccio
(fomite)

Esquema 2 - Cadeia epidemioldgica através da bacia sanitaria. Considerou-se um individuo infectado
em uma cela com 6 vagas, conforme resolugdo 03 do CNPCP (BRASIL, 2005).
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3.6.3 Doencas com possibilidade de infeccdo pela bacia

No que tange & bacia sanitaria, foram investigadas trés possibilidades de

contaminacao por doencgas infecciosas. O quadro 5 exibe a selecédo destas doencas.

Formas de contégio:
) o Doencas
(contato com a bacia sanitaria)

SIDA*

Leptospirose

Percutéaneo (perfuragédo ou corte) Hepatite B*

Hepatite C*

Hepatite D

Percutaneo (pele integra) Escabiose

Hepatite A

Hepatite E

Giardiase

_ _ _ Disenteria amebiana
Feco-orais (bacterianas e ndo bacterianas)

Disenterias bacterianas (colera)

Febre tiféide

Febre paratiféide

Diarréias

Quadro 7 - Doencas transmissiveis, classificacdo por métodos de contagio (apenas as doencas com
possibilidade de contagio por intermédio da bacia sanitaria).

Fonte: Castro (2007) e SUSIPE (2008).

* As doengas transmissiveis com maior relevancia em estabelecimentos penais de todo o mundo:
tuberculose, SIDA, hepatite B, hepatite C e colera (PENAL REFORM INTERNATIONAL, 2003).

3.6.4 As formas de contaminacéao pela bacia

O uso da bacia sanitaria nas unidades penais apresenta aspectos
peculiares em razdo dos costumes do dia-a-dia carcerdario. Estes costumes variam
de lugar para lugar, produzindo maiores ou menores chances de infecgdo. Neste

topico investigam-se trés formas de contaminacgéao, relacionadas com as doencas ja
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citadas: o contato percutaneo (perfuragcdo ou corte); contato percutaneo (pele

integra); e contato fecal-oral.

3.6.4.1 Contaminacdao via contato percutaneo (perfuracéo ou corte):

Para que este tipo de contaminagcdo ocorra é necessario que a bacia
sanitaria esteja com sua superficie danificada e cortante ou perfurante. A formacéo

da cadeia epidemiolégica relacionada com a bacia da-se da seguinte maneira:

e E necessario que um individuo doente (reservatorio), ao usar o aparelho,
venha a ferir-se nas partes cortantes da bacia danificada, com isso ocorre
pela porta de saida o transporte do agente infectante para o aparelho

sanitario, tornando-o uma fonte de infeccao;

e Em seguida, considerando a resisténcia as condi¢cdes do meio, no
momento em que uma pessoa saudavel (hospedeiro) vir a cortar-se no
mesmo local em que ficou armazenada a dose infectante, o parasita sera
transmitido, ou seja, ao ferir-se o hospedeiro cria uma porta de entrada por

onde ocorre a transmissdo da doenca.

Outra doenca relativa as partes cortantes da bacia € a leptospirose, cuja
cadeia epidemiologia é diferenciada das acima citadas pelo fato do reservatério ser
um roedor. Neste caso, ha outra maneira de contagio, muito mais ligada as questdes
de higiene do que ao modelo de bacia sanitaria propriamente dita, no entanto, a
bacia continua sendo um fator preponderante para a transmissdo dados o0s
costumes adquiridos pelos presos dentro das celas.

A cultura sobre alimentacdo criada no estabelecimento penal € um dos
pontos mais importantes. Em algumas unidades penais os detentos alimentam-se no
interior das celas; isso ocorre por questdes de seguranca evitando aglomeracdes em
refeitorios. Por outro lado este fato proporciona a criacdo de uma cultura de “cela-
cozinha-refeitério”, ou seja, 0s internos passam a interpretar seus carceres como,

além de dormitério e banheiro: cozinha e refeitério. Com isso, eles recebem suas
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alimentacdes diarias®* dentro das celas, e apés o consumo descartam os restos de
comida na bacia sanitaria. O risco as doencas reside no fato de que nem sempre é
possivel livrar-se de todo o resto de comida, ou seja, grdos de alimentos alojados ao
redor da bacia ou em frestas de uma bacia danificada sdo comuns, servindo assim
de atrativo para animais como os roedores, baratas entre outros.

Se estes animais estiverem infectados tornam-se os reservatérios. No
caso da leptospirose, seu principal meio de transmissdo é pela urina do animal.
Entretanto para que a cadeia esteja completa é necesséario que haja uma porta de
entrada no hospedeiro, ou seja, um ferimento cutaneo, normalmente nos pés visto
gue a urina do animal costuma localizar-se chdo. Neste caso as partes cortantes da
bacia (em geral a turca) propiciam a criacado ferimentos, ou seja, a porta de entrada.

Para que o ciclo epidemiolégico da leptospirose se complete, é

necessario que:

e Os usuérios da cela, ao descartarem os restos de comida na bacia
sanitaria, por displicéncia deixem que grdos de alimentos mantenham-se

no chéo, principalmente durante a noite;

e Em seguida, um roedor infectado, atraido pelo alimento, desloca-se até o
mesmo, e neste intervalo venha a urinar no piso da cela;

e Por fim, é necesséario que um detento saudavel (hospedeiro) leve para
dentro do organismo parte do liquido contaminado, utilizando-se para isso
de uma porta de entrada, que pode ser o aparelho digestivo (boca), ou
ainda através de ferimentos que o individuo venha a adquirir cortando-se,

por exemplo, na propria bacia sanitaria danificada.

Abaixo se apresenta a fotografia de uma bacia sanitaria tipo turca ja
bastante danificada e sem o sifdo, em unidade prisional de regime fechado onde os
presos realizam suas refeicdes dentro das celas, um cenario propicio ao tipo de

contaminacao estudado.

2 Em geral café da manha (café com leite e pAo com manteiga), em seguida almogo e posteriormente jantar,
conforme orientacéo de nutricionista.
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Fotografia 45 — Bacia turca de uma unidade penal do Estado do Para, ja bastante danificada, com
alta propenséo a proliferacdo de doencas. Este aparelho possui cerca de 10 anos de uso.

Fonte: SUSIPE (2008).

3.6.4.2 Contaminagao via contato percutaneo (pele integra):

A contaminacdo via contato da pele integra por bacias sanitarias em
estabelecimentos penais estéa ligada principalmente a infeccéo por escabiose®. Para
tanto, € importante compreende-se que, dado o comportamento convencional dos
internos dentro das celas, e que estas em geral sdo superlotadas, o espaco
individual assim como os pertences sao coisas comumente consideradas intocaveis
pelos colegas de cela, ou seja, um detento ndo se utiliza nem do espacgo, nem dos
pertences de outro detento, salvo raras excecdes, tem-se assim a bacia sanitaria
como um dos poucos objetos de uso comum, em que, para o caso de vasos de uso
sentado, todos acabam por imprimir o contato de suas peles na superficie da bacia,
criando assim, em seus corpos, portas de entrada e de saida para o ser infectante.

A presenca da escabiose nos estabelecimentos penais é tdo significativa
que em algumas unidades do pais ha a ocorréncia de surtos da doenca sendo

comum o investimento de recursos financeiros em medicamentos e pessoal técnico

% Doenca altamente contagiosa causada pelo parasita Sarcoptes Scabie (REIS, 2005).
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para o tratamento (Fotografia 46). Para que a cadeia epidemioldgica esteja formada,

€ necessario que:

e Haja um individuo contaminado (reservatorio), e que sua area infectada da
pele (porta de saida) tenha contato com a bacia sanitaria, com isto o
bioagente é transmitido ao aparelho transformando-o em fonte de

infeccéo;

e Em seguida o individuo saudavel (hospedeiro) que utilizara o vaso, tera

sua pele integra em contato com a mesma area infectada, a partir deste

momento ha a possibilidade de ocorrer uma transmissao.

Fotografia 46 — Presos da delegacia de Palhoca, Santa Catarina, onde houve um surto de escabiose.
Fonte: Nunes (2008).

3.6.4.3 Contaminacdao via contato fecal-oral:

O fator preponderante para a existéncia desta rotina é a falta de higiene
em relacdo ao uso da bacia principalmente quando esta se encontra em situacao de

mau funcionamento, geralmente entupida ou danificada em razao do vandalismo. As
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principais doencas infecciosas verificadas através dessa rotina sdo: hepatite A,

giardiase, disenteria amebiana e diarréias. Todas possuem efeitos mais brandos a

salude em relacdo as doencas de contaminagdo percutanea citadas anteriormente,

mas podem ser letais se ndo forem devidamente diagnosticadas e tratadas. Para a

formacao da cadeia epidemiolégica, € necessario que:

Haja um individuo ou um vetor infectado (reservatério), em seguida, no
caso de seres humanos, ao utilizar o vaso, se néo for realizada
devidamente a higiene necesséaria, torna-se possivel ao detento infectar
objetos e/ou alimentos; neste caso, a porta de saida é o aparelho

digestivo.

Com isto cria-se a fonte de infec¢do, podendo ser principalmente a agua
do fecho hidrico da bacia sanitéria e/ou principalmente os alimentos.

Por fim, o hospedeiro precisa ter contato com esta fonte de infecgéo (bacia
sanitaria, 4gua, alimentos, etc.), e necessariamente levar o bioagente até
a boca, ou seja, consumir o alimento infectado, ou mesmo o simples fato
de levar as maos sujas até a boca; neste caso, a porta de entrada é
também o aparelho digestivo.

Este tipo de contaminacédo fica mais evidente quando ocorre o problema

de entupimento da bacia, onde, dependendo do tempo necesséario para sanar o

defeito, o material infectante fica exposto e algumas vezes transbordando, facilitando

assim o contato com a pele dos detentos, aumentando as chances de contato feco-

oral.

A segunda possibilidade de haver o ciclo epidemioldgico por este tipo de

contato é através dos vetores, da mesma forma, é necessario que:

Haja um individuo infectado, e que este individuo realize suas
necessidades fisioldgicas utilizando um aparelho em condi¢cdes
inadequadas, que pode ser o comum defeito do sifao, por exemplo;
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e Em seguida que um vetor (como moscas ou baratas) tenha contato com
as fezes e posteriormente com o alimento dos detentos, ou ainda que
estes insetos tenham contato com as maos dos presos e que estes a

levem até a boca.

A rotina para infeccao do tipo fecal-oral ocorre principalmente em razao
da simples falta de higiene em relacdo ao uso da bacia, fazendo com que o individuo
leve a mao contaminada a boca ou aos alimentos. Porém ha outras situacdes
peculiares aos estabelecimentos penais que potencializam a possibilidade de
transmissdo destas doencas através do sanitario, tratando-se dos ja citados
vandalismos.

O entupimento de bacias sanitarias em estabelecimentos penais €
considerado comum em diversas unidades, e nem sempre a administracdo €
informada imediatamente pelos reclusos. As situacbes de maior risco de infeccéo
por doencas moram nos inumeros casos em que devido as tentativas de
sabotagens, os detentos ndo comunicam o problema, e tentando por conta prépria
desentupi-la, esta situacao pode durar dias. Um exemplo comum é a tentativa de
ocultar armas na bacia sanitaria e tal tentativa vir a bloquear o sifdo, os internos
somente acionardo a administracdo quando as Ultimas tentativas de desentupimento
estiverem esgotadas o que pode ocorrer dias depois, posto que se a administracéo
descobrir a existéncia destes objetos ilegais, os detentos serdo punidos.

Neste exemplo acima citado, h4 duas situacdes importantes a ser
apresentadas, a primeira diz respeito ao fato do entupimento durar dias, posto que
normalmente as celas encontram-se em situacdo de superlotacdo e todos os
detentos necessitam realizar as suas necessidades fisiolégicas; com isso,
aumentam-se significativamente as chances de haver contato fecal-oral, visto que a
higiene corporal, que normalmente ndo ocorre em condi¢Bes ideais, fica mais dificil
com a bacia sanitaria entupida, muitas vezes transbordando, e um grande namero
de pessoas necessitando utiliza-la diariamente.

A segunda situacao importante a ser tratada é o fato de que quando o
entupimento € provocado com a intencdo de ocultar provas, 0s internos tentam
freneticamente desentupir a bacia. Para obter éxito muitas vezes € provocada a

guebra do sifao fazendo com que a abertura para a passagem dos dejetos seja a da
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prépria tubulacdo de esgoto que normalmente é dimensionada para 100 mm?. Tal
guebra abre um novo leque de possibilidades de infeccdo, quando, além de criar
partes cortantes, permite a circulagdo de gazes e animais (insetos e roedores) que
se tornam os vetores para a transmissao de doencas.

Com este exemplo pretende-se esclarecer que o entupimento da bacia
sanitaria em uma cela, principalmente nos casos normais de superlotacdo, por si s
€ um potencial transmissor de doencas, e fica agravado quando os detentos, nas
tentativas de desentupir a bacia para nao trazer a tona provas, acabam por danificar
o sifdo. Este dano pode levar dias, até meses para ser consertado proporcionando
significativas situacfes de riscos de transmissdo por doencas infecciosas através do
contato fecal-oral. A Fotografia 47 apresenta um aparelho com sifédo danificado.

%, ¢ * \ P
Fotografia 47 — Bacia sanitaria em fibra, com sifédo danificado pelos préprios internos, em razéo de
entupimentos. Fonte: SUSIPE (2008).

Encerra-se aqui o capitulo sobre os fundamentos tedricos desta pesquisa,
onde fora demonstrada a relacdo entre a bacia sanitaria das celas e os problemas
comumente identificados sobre seguranca penitenciaria e saude prisional no Brasil.
O proximo tratard os métodos de andlise da pesquisa, identificando-se a
abrangéncia do estudo e os passos escolhidos para alcangcarem-se os resultados do

trabalho.

%6 Conforme a NBR 8160, sobre Sistemas prediais de esgoto sanitario — Projeto e execugéo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo apresenta-se a estrutura técnica do trabalho, onde a partir

dos fundamentos tedricos estudados acima se demonstram 0S passos que

nortearam os resultados das andlises aplicadas na dissertacao.

Primeiramente, conforme estudado no capitulo anterior resume-se abaixo,
Esquema 3, a relacdo entre a bacia sanitaria das celas e os problemas sobre saude

e seguranca das unidades penais. Em seguida sdo explicados os limites da

pesquisa e a abrangéncia dos dados levantados.

Situacdo atual das
prisBes brasileiras
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Vandalismo e a falta
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Riscos a salide

Esquema 3 — Resumo da relacdo entre a bacia sanitaria das celas e os problemas de salde e

O aparelho sanitario

seguranca do sistema penitenciario brasileiro.




O ambiente de estudo sé@o os banheiros das celas dos estabelecimentos
penitenciarios masculinos, o foco é dado as configuracdes fisicas das bacias
sanitarias. A area de abrangéncia sdo as 36 unidades penitenciarias do Estado do
Para, sob administracdo da SUSIPE — Superintendéncia do Sistema Penitenciario do
Estado. O periodo de realizacao do levantamento de campo foi do més de janeiro de
2008 até marco de 20009.

A pesquisa estd dividida em quatro etapas: a primeira trata do
levantamento dos dados numéricos; a segunda refere-se a pesquisa de campo nos
estabelecimentos do Estado; a terceira analisa os dados, determina as variaveis e
suas proporcionalidades, a quarta e Ultima apresenta a proposta de modelo de bacia
sanitaria com vistas a sanar os problemas elencados. O Esquema 4 ilustra os

procedimentos das quatro etapas.
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Esquema 4 — Metodologia de trabalho

107



4.1 ETAPA 01 - CARACTERIZACAO DO SISTEMA PENITENCIARIOS DO
ESTADO DO PARA

Com o objetivo de levantar atual cenéario carcerario do sistema
penitenciario do Estado foram verificados documentos oficiais, planilhas de controle,

fotografias e dados numéricos sobre os estabelecimentos penais em funcionamento.

4.2 ETAPA 02 — LEVANTAMENTO DOS TIPOS DE BACIAS SANITARIAS
INSTALADAS NOS ESTABELECIMENTOS PENAIS DO SISTEMA
PENITENCIARIO DO ESTADO DO PARA

Com base nas informacgdes levantadas a partir de visitas realizadas nos
estabelecimentos penais, foram tracadas duas tabelas, a primeira que procura
tipificar os diferentes modelos de bacias existentes no Estado do Para; e a segunda
gue relaciona tais tipos com as 36 unidades penitenciarias paraenses de modo a
exibir como se d& a distribuicdo dos diferentes aparelhos sanitarios nos carceres
administrados pela SUSIPE.

4.3 ETAPA 03 — ANALISE DAS VARIAVEIS DAS BACIAS

Nessa etapa foram identificados os principais problemas decorrentes das
bacias sanitarias e, em seguida, estabelecidas variaveis para classificar os riscos a
saude e seguranca prisional nos carceres da SUSIPE.
Para este estudo foi utilizado como referéncia a metodologia aplicada por
Bassalo (2004); neste caso ap0s segregar 0s principais problemas relativos a bacia
sanitdria para a salde e para a seguranca do carcere, juntamente com a
identificacdo de suas respectivas variaveis, foram investigadas quais as
consequéncias que as alteracdes destas variaveis acarretam para seus referidos
problemas.
O estudo das relacdes existentes entre o problema e a variavel determina
a natureza da proporcionalidade, apontando esta Ultima como direta
(aumento=>aumento) ou indireta (aumento=>reducao).
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As variaveis estudadas foram divididas em dois grupos, sendo o primeiro

relacionado a saude prisional e 0 segundo a seguranca, conforme listagem a seguir:

a) Saude prisional, considerando as variaveis:

e Area de contato com a pele;

e Area de abrangéncia do jato de agua;

e Geometria do sifao, que foi analisada sob trés aspectos:
o Comprimento do sifao;
o0 Quantidade de curvas;
o Distancia dos pontos de intersecéo (PI).

e Desintegrabilidade do material

b) Seguranca prisional, considerando as variaveis:

e Desintegrabilidade do material;
e Dureza da massa interior;
e Fixabilidade;

e Area de contato com o piso;

4.4 ETAPA 04 — PROPOSTA DE BACIA SANITARIA PARA O SISTEMA
PENITENCIARIO

Com base nos resultados obtidos a partir das analises realizadas na
etapa anterior foram estabelecidos critérios de projetos, 0os quais nortearam a
concepcao de um novo modelo de bacia sanitaria especifica para estabelecimentos

penais masculinos.
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5 RESULTADOS

5.1 LEVANTAMENTO DE DADOS DO SISTEMA PENITENCIARIO DO ESTADO
DO PARA

O Brasil é dividido em 27 Unidades Federativas, das quais o Estado do
Para é a segunda maior em extensdo territorial e a décima mais populosa com
estimativa de 7.321.493 habitantes?’. O sistema penitenciario paraense é o décimo
quarto com maior populacdo de presos do pais, atualmente 9.950 presos®™, e o
décimo segundo com maior nimero de vagas, da ordem de 6.200 distribuidas em 36
unidades penitenciarias espalhadas pelo territorio estadual.

No Para o principal érgdo responséavel pela custodia de presos é a
Superintendéncia do Sistema Penitenciario — SUSIPE, que é incumbida de executar,
dentre outros, 0s recursos relativos a seguranca, alimentacéo, trabalho, assisténcia
médica, juridica, psicolégica, além de ter legalmente a obrigacdo de oferecer
ambientes adequados ao dia-a-dia do encarcerado. Criada pela Lei Estadual n.
6.688 (PARA, 2004), e vinculada & Secretaria de Estado de Seguranca Publica, ela
€ o representante legal do Poder Executivo Estadual no tocante a fazer cumprir a
pena privativa de liberdade.

Desta maneira € a SUSIPE quem concentra as principais informacoes
pertinentes a custddia dos internos e é através dos dados por ela administrados que
se investigou o quadro atual do sistema penitenciario Estadual.

Em pesquisa realizada nos documentos oficiais do érgdo supracitado,
bem como nas informacdes disponibilizadas pelo DEPEN (BRASIL, 2006-2008),
foram resgatados os nimeros da populacdo carceraria do Estado do Para de 2005 a
2009. Com isso foi possivel observar a situacdo evolutiva do problema da
superlotacéo.

A analise numérica desta evolucdo permite observar uma oscilacdo entre

0os anos de 2006 a 2008, que diferentemente da tendéncia nacional, demonstra

#" A Gltima contagem populacional brasileira do IBGE foi realizada em 2007, assim para obtermos dados mais
recentes, optou-se por utilizar as publicagdes de 2008, tratando-se das Estimativas das Popula¢des Residentes,
em 01 de julho de 2008, segundo 0s municipios.
Fonte: IBGE (2008).
%8 Dados atualizados em 03 de marco de 2009 (SUSIPE, 2009), comparados aos Ultimos disponiveis no site do
Ministério da Justica (BRASIL, 2008b).
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reducdo na quantidade de presos. A Tabela 3 e o Grafico 10 apresentam os dados
referentes a evolucdo anual do quadro penitenciario.

Populacéo no

Tabela 3 — Evolugdo anual da populacao carceraria do Estado do Para, 2005 a 2009.

Populacéo nas Total de Total de Déficit de
Sistema Penitenciario delegacias VELES presos VELES
Dez/05 6.076,00 1.222,00 5.267,00 7.298,00 2.031,00
Dez/06 8.762,00 1.324,00 5.450,00 10.086,00 4.636,00
Dez/07 6.974,00 1.760,00 6.022,00 8.734,00 2.712,00
Dez/08 7.501,00 1.336,00 6.097,00 8.837,00 2.740,00
Mar/09 8.338,00 1.546,00 6.200,00 9.884,00 3.684,00
percentual 37% 27% 18% 35% 81%
de aumento
Fonte: BRASIL (2006 — 2008); SUSIPE (2009).
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Graéfico 10 — Evolucédo anual da populacao carceraria do Estado do Para, 2005 a 2009.
Fonte: Dados da Tabela 3.
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Ainda sobre a Tabela 3, entre dezembro de 2005 e marco de 2009, o
percentual com maior alteracdo foi o déficit de vagas com crescimento de 81%, isso
se deu em razdo do crescimento de 35% no numero de presos ao passo que O
aumento das vagas nao atingiu a margem dos 20%. Com esse quadro o Estado do
Para mantém atualmente seu percentual de superlotacdo em 58%, numero ainda
menor que a ultima média nacional medida através das informac6es do DEPEN, que
€ de 68%, em junho de 2008.

No tocante ao numero de presos provisorios (dados paraenses) 0s
valores extraidos do Nucleo de Administracdo Penitenciaria (SUPERINTENDENCIA
DO SISTEMA PENITENCIARIO, 2009) demonstram que mais da metade dos
internos do Estado classificam-se como provisérios. Com isso afirma-se que, ao
contrario do restante do pais, no Para a maior parte da massa carceraria € composta
por pessoas que ainda ndo foram julgadas, ou seja, sdo 4.671 pessoas® presas que
ainda ndo possuem condenacdo definida. O Gréfico 11 apresenta o comparativo

entre presos provisorios e condenados, nas esferas nacional e estadual.

» CONDENADOS ® PROVISORIOS M CONDENADOS = PROVISORIOS

Brasil - Distribuicdo de presos por tipo de Estado do Para - Distribuicdo de presos por tipo de
detencéo. detencéo.

Graéfico 11 — Comparativo da distribuicdo de presos entre a média nacional e o Estado do Para, por
tipo de detencéo
Fonte: BRASIL, 2008b; SUSIPE, 2009.

%% Dados atualizados em 03 de marco de 2009 (SUSIPE, 2009).
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5.1.1 A distribuicao prisional no Estado

Em termos de distribuicdo prisional o Para se divide em 12 regides nas
guais estéo espalhados os 36 estabelecimentos penais, conforme 0 mapa abaixo. A
Regido Metropolitana de Belém, assim como a Regido do Guama, onde fica
localizado o Complexo Penitenciario de Americano sdo as que possuem a maior
guantidade de pessoas presas, e também o maior nUmero de vagas, chegando a
33% de superlotacdo; ja regibes como Tocantins e Carajas, apesar do menor
namero de presos, atingem a margem dos 92% e 100% de superlotacao,
respectivamente.

! METROPOLITANA . BAIXO AMAZONAS EI XINGU
Lj GUAMA ___] LAGO DE TUCURUI . MARAJO
E‘.ﬁ 10 GARTS - RIO CAPIM D TAPAION

Mapa 2 — Distribui¢do das casas penais no Estado do Para, por regiao.
Fonte: SUSIPE (2007).
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O Quadro 8 exibe a distribuicdo de presos e a capacidade de vagas por
estabelecimento. Nela é possivel observar que dos 143 municipios do Estado,
apenas 19 sdo contemplados com casas penais.

Item Unidade penal Sigla  Capacidade Populagéo Municipio
1 Centro de Recuperacéo de Abaetetuba CRAB 120 272 Abaetetuba
2 Centro de Recuperacdo de Altamira CRALT 156 225 Altamira
3 Central de Triagem de Altamira CTAL 36 65 Altamira
4 Centro de Reeducagdo Feminino CRF 270 312 Ananindeua
5 Central de Triagem da Cidade Nova CTCN 80 112 Ananindeua
6 Centro de Recuperacdo do Coqueiro CRC 200 231 Belém
7 Centro de Detencdo Provis6ria de Icoaraci CDPI 120 186 Belém
8  Casado Albergado CA 68 77 Belém
9 Centro de Recuperacédo de Mosqueiro CRMO 48 86 Belém
10 Central de Triagem da Cremagdo CTCR 80 133 Belém
11  Central de Triagem da Marambaia CTMA 99 124 Belém
12 Central de Triagem de S&0 Brés CTSB 100 203 Belém
13 Centro de Recuperagéo de Braganca CRB 60 106 Braganca
14 Centro de Recuperacio de Cameta CRCAM 64 87 Cameta
15  Centro de Recuperacio de Capanema CRCAP 64 114 Capanema
16  Centro de Recuperagio de Castanhal CRCA 156 239 Castanhal
17 Centro de Recuperagdo de Itaituba CRI 156 208 Itaituba
18  Centro de Recuperagio Mariano Antunes CRAMA 180 398 Maraba
19 Centro de Recuperagio de Maraba CRM 120 183 Maraba
20 Presidio Estadual Metropolitano 1 PEM 1 404 536 Marituba
21 Presidio Estadual Metropolitano 2 PEM 2 248 265 Marituba
22 Presidio Estadual Metropolitano 3 PEM 3 288 325 Marituba
23 Centro de Recuperacéo de Mocajuba CRMOC 64 105 Mocajuba
24 Centro de Recuperagéo de Paragominas CRPA 156 271 Paragominas
25  Centro de Recuperacéo de Redencéo CRR 120 178 Redengéo
26 Centro de Recuperagcéo de Salindpolis CRSAL 120 189 Salindpolis
27 Hospital de Custddia Penitenciaria HCP 150 128 Santa Izabel
28  Centro de Recuperacéo de Americano 1 CRA1 700 903 Sahta Izabel
29  Centro de Recuperacéo de Americano 2 CRA 2 288 385 Santa Izabel
30  Centro de Recuperacdo de Americano 3 CRA3 464 442 Sahta lzabel
31 Centro de Recuperagéo Especial Coronel Neves ~ CRECN 120 116 Santa Izabel
32 Colbnia Agricola Heleno Fragoso CAHF 200 301 Sahta lzabel
33 Centro de Recuperagéo Silvio Hall de Moura CRSHM 360 499 Santarém
34 Central de Triagem de Santarém CTSA 70 90 Santarém
35  Centro de Recuperagédo de Tomé-agu CRTA 48 77 Tomé-agu
36  Centro de Recuperagéo de Tucurui CRT 120 167 Tucuruf

Quadro 8 - Distribuicdo de presos no Sistema Penitenciario do Estado do Pard, por estabelecimento.
Fonte: SUSIPE (2007).
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5.1.2 Infra-estrutura das penitenciarias do Estado do Para

Os 36 estabelecimentos penais do Para abrangem os mais diversificados
modelos de edificagcbes projetadas para abrigar pessoas reclusas, aqui existem
construcdes cuja concepcdo se assemelha aos antigos modelos de prisbes radiais
como o Centro de Recuperacdo de Americano Il — CRA Il, em Santa Izabel do Para,
Fotografia 48, até edificacbes consideradas modernas cujo partido arquiteténico foi

importado de paises centrais, a exemplo do Centro de Recuperacao de Americano

Il — CRA 1ll, também em Santa |zabel do Para, Fotografia 49.

Fotografia 48 — Centro de Recuperacéo de Fotografia 49 — Centro de Recuperac¢éo de
Americano ll, vista aérea. Americano lll, vista aérea.
Fonte: SUSIPE (2008). Fonte: SUSIPE (2008).

A penitenciaria mais antiga do Estado, ainda em funcionamento, data de
1978 e hoje € denominada Centro de Recuperacao de Americano | — CRA |. Sua
capacidade atual é de 763 vagas as quais hoje abrigam 897 internos. Este € o maior
estabelecimento penitenciario paraense, seja em area construida, seja pelo nimero
de detentos. As instalacbes prediais dos blocos carcerarios, incluindo-se as
sanitarias, permanecem ainda com a mesma configuracdo de sua concepc¢ao
original. Nesta unidade, em razdo de diversas tentativas de fuga, motins e rebelides,
alguns blocos carcerarios tiveram suas estruturas abaladas e foram demolidos, em
outros casos o0s detentos incendiaram as edificacdes cujos escombros permanecem
expostos até os dias de hoje. As Fotografias 50 a 52 exibem o contexto atual desta
penitenciaria.
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Fotografia 50 — Centro de Recuperacao de Americano |, vista aérea dos pavilhdes.
Fonte: SUSIPE (2008).

Fotografia 51 - Vista Lateral de um Bloco Fotografia 52 — Interior de uma cela.
Carcerario no CRA . Fonte: SUSIPE (2008).
Fonte: SUSIPE (2008).

O Estado possui atualmente cinco dos sete tipos diferentes de
estabelecimentos penais previstos na resolugcdo 03 do CNPCP (BRASIL, 2005), nédo
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contando ainda com o Centro de Observacdo Criminolégica® e a Penitenciaria de
Seguranca Méxima Especial®. Entretanto aqui estdo construidos modelos n&o
constantes na normatizacdo federal, mas que foram produzidos para atender a
necessidade momentanea local. Trata-se das chamadas Centrais de Triagem®,
destinadas exclusivamente para abrigar reclusos provisorios.

Nestas centrais normalmente a entrada e saida de presos ocorre com
grande freqliéncia e em todas as unidades ha significativa superlotacéo, sendo raras
as situacdes em que € possivel deparar-se com celas em condicbes de boa
salubridade, sejam nas centrais da Regido Metropolitana de Belém, sejam nas do
interior. As Fotografias 53 e 54 ilustram as condi¢des atuais de celas destas

edificacoes.

Fotografia 53 — Banheiro de uma cela na Central  Fotografia 54 — Banheiro de uma cela na Central
de Triagem da Cremacéao. de Triagem de Maraba.
Fonte: SUSIPE (2008). Fonte: SUSIPE (2008).

%0 Estabelecimento penal de regime fechado e de segurangca maxima onde séo realizados exames gerais e
criminologicos, de forma a indicar qual o tipo de estabelecimento e tratamento adequado a cada tipo de preso
(BRASIL, 2005).

%! Estabelecimento penal destinado a abrigar pessoas condenadas a regime fechado, dotado exclusivamente de
celas individuais (BRASIL, 2005).

%2 Estabelecimento penal, projetado sob conceitos variados (ndo atende a normatizagéo Federal), destinado a
receber a grande massa carceraria de presos provisorios.
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O Para abriga ainda algumas peculiaridades quanto aos estabelecimentos
penais, a exemplo da Col6nia Agricola Silvio Hall de Moura — CASHM, em
Santarém. Este lugar de reclusédo possui carceragens destinadas ao regime fechado,
ao semi-aberto do Centro de Recuperacao, e ao semi-aberto da Colbnia Agricola
gue abriga a outra parte dos condenados. Para este Ultimo caso ndo existem celas,
sdo pequenas casas onde 0s presos passam o dia trabalhando e se recolhem a

noite. As fotografias 55 a 59 exibem o lugar.

Fotografia 55 — Vista panoramica da Col6nia Agricola Silvio Hall de Moura, area destinada ao regime
fechado e parte do semi-aberto.
Fonte: SUSIPE (2008).

= e

Fotografia 56 — Circulacdo da Col6nia Agricola.
Fonte: SUSIPE (2008). Fonte: SUSIPE (2008).

=

Fotografia 59 — Area de trabalho, criacéo de
frangos.
Fonte: SUSIPE (2008).

Fotografia 58 — Area de trabalho, criacéo de
frangos.
Fonte: SUSIPE (2008).
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5.2 AS BACIAS SANITARIAS INSTALADAS NOS ESTABELECIMENTOS PENAIS
DO SISTEMA PENITENCIARIO DO ESTADO DO PARA

Por todas as casas penais do Estado do Paréa existem celas de formatos e
materiais diversos, e as bacias sanitarias acompanham tal diversidade. Sdo vasos
ceramicos convencionais, encapsulados com concreto, metdlicos, turcos, entre
tantos outros até chegar aos casos mais extremos em que 0 empirismo induz a
solu¢des como a de um simples buraco no chéo, formado pela tubulagéo de esgoto.

O principal objetivo que leva funcionéarios do sistema penitenciario a tentar
confeccionar modelos de bacias mais adequadas ao ambiente carcerario € sanar as
mazelas ligadas a seguranca da casa penal, visto que os repetidos casos de
tentativas de fuga e de armazenamento de armas e drogas através deste dispositivo
sanitario sdo comuns por todas as prisées do Estado.

S&o0 poucos os tipos de aparelhos que apresentam bom desempenho em
relacdo ao vandalismo aplicado nas penitenciarias. A bacia do tipo turca é a que
atualmente prevalece na maioria dos estabelecimentos paraenses, e tratando-se de
uma solucdo considerada pela SUSIPE como mediana diante dos problemas
relacionados a salude e seguranca, ela atualmente faz parte dos projetos das cinco
novas casas penais projetadas para serem construidas até o ano de 2010.

Recentemente dois estabelecimentos paraenses se depararam com
problemas decorrentes da fragilidade destes aparelhos sanitarios. No Centro de
Recuperacé@o de Americano Il — CRA Il foi identificada a tentativa de fuga atraves da
escavacao de um tunel cujo inicio deu-se dentro da cela, pela bacia turca; no Centro
de Recuperacdo de Mosqueio - CRMO o mesmo cenario deu margem a fuga em
massa de 20 presos considerados de alta periculosidade. Em ambos os casos a
bacia era do tipo turca em fibra de vidro. Para conseguir o feito os detentos
escariaram as bordas do aparelho até conseguir soltd-lo da base em concreto, a
partir dai este serviu de tampa para ocultar o tinel e as armas. As fotografias 60 a
64 ilustram o caso citado.
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Fotografia 60 — Tunel escavado no CRMO, através da bacia turca.
Fonte: SUSIPE (2008).

e - il
o e

Fotografia 61 — Inicio da escavacéao do tunel, Fotografia 62 — Bacia turca em fibra de vidro,
CRAIL usada como tampa, CRA .
Fonte: SUSIPE (2008). Fonte: SUSIPE (2008).

Fotografia 63 — Armas no tinel, CRA II. Fotografia 64 — Material da escavacdo, CRA .
Fonte: SUSIPE (2008). Fonte: SUSIPE (2008).
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No tocante aos riscos a saude, dos sanitarios verificados nos presidios
paraenses, merecem destaque dois modelos que apresentam situacdo mais critica
em relacdo aos demais: a turca de concreto e o buraco no piso. Estes tipos
costumam ser fabricados a partir de critérios empiricos e apesar de aparentarem
melhorias no tocante aos problemas com a seguranca (diminuem a possibilidade de
ocultacdo de tuneis), apresentam sérios riscos a salde visto que nao possuem
adequadamente protecdes normatizadas, a exemplo do sifao, cuja auséncia
possibilita o acesso de animais (insetos e roedores) para o interior das celas. As
Fotografias 65 e 66 exibem roedores encontrados em uma penitenciaria do Estado.

Partindo do principio que os aparelhos sanitarios, assim como todo o
conjunto que compde um sistema predial de esgoto sanitario, tém por objetivo
primordial possibilitar a devida protecdo sanitaria dos usuarios, quando se passa a
oferecer aparelhos que ndo desempenham a funcdo de impedir a passagem de
gases do esgoto ou de animais (insetos e roedores) se estd contribuindo para a
proliferacdo de doencas dentro das celas, que posteriormente podem ser levadas

para fora das muralhas e prejudicar, além dos detentos, a sociedade como um todo.

i

Fotografia 65 — Infestacédo de roedores, PEM I. Fotografia 66 — Infestacdo de roedores, PEM I.
Fonte: SUSIPE (2008). Fonte: SUSIPE (2008).

Os tipos de bacias sanitarias dos carceres paraenses estdo abaixo
listados quanto a sua distribuicAo nas casas penais, para tanto, o Quadro 9
especifica, através das letras A a G os modelos de aparelhos encontrados, em
seguida Quadro 10 relaciona tais codigos com os estabelecimentos em que estédo
instalados.

121



Cddigo A B C D

Bacia ceramica ) .
Bacia metalica

Bacia ceramica convencional, com saida ) ) ) )
Modelo _ _ antivandalismo, Bacia ceramica turca,
convencional, horizontal, encapsulada com )
convencional;
concreto;

Cddigo E F G
Bacia em fibra de vidro, ) Buraco no piso, através da
\Y/[eYe [=10] Bacia em concreto, turca;

turca; tubulagéo de esgoto.

Quadro 9 - Tipo de bacias sanitarias presentes nos estabelecimentos penais do Estado do Para.
Fonte: SUSIPE (2008).
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Tipo de bacia

Unidade penal Sigla Municipio

sanitaria
Centro de Recuperacdo de Abaetetuba CRAB Abaetetuba D
Centro de Recuperacdo de Altamira CRALT Altamira DeE
Central de Triagem de Altamira CTAL Altamira F
Centro de Reeducacao Feminino CRF Ananindeua AeD
Central de Triagem da Cidade Nova CTCN Ananindeua F
Centro de Recuperacdo do Coqueiro CRC Belém F
Centro de Detencao Provisoria de Icoaraci CDPI Belém E
Casa do Albergado CA Belém A
Centro de Recuperacdo de Mosqueiro CRMO Belém FeG
Central de Triagem da Cremacao CTCR Belém G
Central de Triagem da Marambaia CTMA Belém D
Central de Triagem de S&o Bras CTSB Belém D
Centro de Recuperacdo de Braganca CRB Braganca G
Centro de Recuperacao de Cameta CRCAM Cameta D
Centro de Recuperacao de Capanema CRCAP Capanema E
Centro de Recuperacao de Castanhal CRCA Castanhal G
Centro de Recuperacao de Itaituba CRI Itaituba G
Centro de Recuperagdo Mariano Antunes CRAMA Maraba E,FeG
Centro de Recuperacdo de Maraba CRM Maraba FeG
Presidio Estadual Metropolitano 1 PEM 1 Marituba G
Presidio Estadual Metropolitano 2 PEM 2 Marituba B
Presidio Estadual Metropolitano 3 PEM 3 Marituba B
Centro de Recuperacdo de Mocajuba CRMOC Mocajuba D
Centro de Recuperacdo de Paragominas CRPA Paragominas D
Centro de Recuperacdo de Redencao CRR Redencédo E
Centro de Recuperacao de Salin6polis CRSAL Salinopolis D
Hospital de Custddia Penitenciaria HCP  Santa Izabel do Para A
Centro de Recuperacdo de Americano 1 CRA1 Santalzabel do Para E,FeG
Centro de Recuperacéo de Americano 2 CRA2 Santalzabel do Para E.FeG
Centro de Recuperacdo de Americano 3 CRA3 Santalzabel do Para C
Centro de Recuperacao Especial Coronel Neves  CRECN Santa Izabel do Para E
Coldnia Agricola Heleno Fragoso CAHF Santa Izabel do Para A
Centro de Recuperacdo Silvio Hall de Moura CRSHM Santarém E,FeG
Central de Triagem de Santarém CTSA Santarém F
Centro de Recuperacdo de Tomé-agu CRTA Tomé-acu F
Centro de Recuperacao de Tucurui CRT Tucurui

Quadro 10 - Distribuicdo do tipo de bacia sanitéria, por estabelecimento paraense.
Fonte: SUSIPE (2008).

123



5.3 ANALISE DAS VARIAVEIS

Entre os principais problemas enfrentados pelas casas penais com o
aparelho sanitario das celas, destacam-se os abaixo listados:

a) O risco a saude dos detentos:

e Contato da bacia com a pele humana - contaminagao
percutanea (pele integra);

e Acumulo de dejetos na superficie da bacia — contaminacao por
contato feco-oral,

e Entupimento da bacia — contaminacgéao feco-oral;

e Criacdo de partes cortantes — contaminacdo percutanea

(perfuracéo ou corte).

b) O risco a seguranca do estabelecimento:

e Transformacéo de partes danificadas em armas;
e Criagdo de esconderijos nas areas internas da bacia;
e Interdicdo de celas por varios dias, para a troca do aparelho;

e Avulnerabilidade a escavacgao de tuneis.

O estudo dos itens acima permitiu a identificacdo de variaveis que foram
segregadas em duas classes distintas: as relativas aos aspectos de saude, e as
relativas aos aspectos de seguranca do estabelecimento penal. Para tanto foram
produzidos os Quadros 11 e 12 que pautam estes aspectos em relacdo a seus
respectivos problemas, em seguida apresenta-se o Esquema 5 que busca explicar
as relacdes entre um quadro e outro.

ApoOs a definicdo dos quadros e diagrama, cada variavel foi analisada com
vistas a determinar a proporcionalidade em relagcdo ao seu respectivo problema, a
partir deste ponto produziu-se um novo quadro que apresenta o resumo das

andalises.
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Problema
Contato da bacia

Contaminagéo por

Situacdo (risco a saude dos detentos)
Ao utilizar a bacia para defecar, o contato do

Variavel

com apele contato percutaneo | aparelho como corpo humano pode provocar a Area de contato com a pele.
humana. (pele integra). infeccao.

Acumulo de

dejetos na Contaminagéo por | A existéncia de areas ndo contempladas pelo jato de | Area de abrangéncia do jato de
superficie da contato feco-oral. | 4gua permite o acimulo de sujeira organica. agua.

bacia.

Entupimento da
bacia.

Contaminagéo por
contato feco-oral.

Ocorre quando os reclusos descartam objetos
inadequados na bacia sanitaria.

Geometria do sifdo
(comprimento).

Geometria do siféo
(quantidade de curvas).

Geometria do sifdo
(distancia dos PIs).

Criacéo de partes
cortantes.

Contaminagéo por
contato percutaneo
(perfuracao ou
corte).

A facilidade de depredacéo pelos reclusos permite a
criacdo de partes cortantes ou perfurantes a partir da
superficie da bacia.

Desintegrabilidade do material.

Quadro 11 — Apresentacdo das variaveis relacionadas a salde.

125



Item Problema Situacdo (risco a seguranca do estabelecimento) VEUEVE]

Transformacéao A facilidade de depredacéo aliada a capacidade do
de partes Criacao de material em transformar-se em objeto cortante ou . - :
7 i . e . Desintegrabilidade do material.
danificadas em armas. perfurante permite que os detentos danifiquem a bacia
armas. para produzir armas.
Criacdo de oA x ) , . :
§a0 C€ Ocultacio d A existéncia de vaos nas areas internas da bacia permite,
esconderijos nas Cultagao ae . - . N ) .
8 |/ . . . apos danificar parte da superficie, a ocultacdo de objetos | Massa interior.
areas internas da | objetosilegais. | .= .
. ilegais.
bacia.
Tempo de Em casos de manutencdo com necessidade de remocao
interdicao da de aparelhos comumente utilizados (bacias turcas ou
cela para realizar vasos encapsulados), é necessario destrui-los para
a manutencio Inicio de motins | posteriormente reinstalar outros novos. Quando isto o
9 . o L . X Fixabilidade.
quando ha e rebelides ocorre, a cela é interditada causando transtornos a
necessidade de administracao e aos presos que precisam juntar-se aos de
remocéao do outras celas, muitas vezes superlotadas e com grupos
aparelho. Criminosos inimigos.
Vulnerabilidade Fugas e Os detentos removem a bacia e escavam o tunel no local
10 | aescavacdo de ocultacdo de | do assentamento da mesma, utilizando-a posteriormente | Area de contato com o piso.
tlneis. objetos ilegais | para oculta-lo.

Quadro 12 — Apresentacgdo das variaveis relacionadas a seguranca.
Observacao: com vistas a facilitar a identificacdo da quantidade total de variaveis, apenas a coluna “ltem” mantém a sequiéncia de numeracédo do quadro
anterior.
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CLASSIFICAGAO TIPO DE RISCO VARIAVEL TIPO DE RISCO CLASSIFICAGAO

Area de contato

® Contaminacio
percutanea
(pele integra)

Risco a L —
id Contaminagéo
SEllifE feco-oral

Contaminacéo
® percutdnea @
(perfuracdo ou corte)

Transformacédo em

armas ® N\

Desintegrabilidade

Massa interior Esconderijo de Risco a
drogas e armas seguranca
Fixabilidade Inicio de Totms e
rebelides
Area de contato . L /
Escavacéao de tuneis

com o piso

Esquema 5 — Diagrama de variaveis.
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5.3.1 Identificacdo da proporcionalidade

Neste tdpico as varidveis sdo analisadas com vista a determinar a
natureza de sua proporcionalidade (se direta ou indireta) em relacdo ao seu
respectivo problema, de modo a identificar as consequéncias que alteragcdes podem

acarretar dentro de um ambiente carcerario.

5.3.1.1 Variavel 01 - Area de Contato com a pele

Esta varidvel estd ligada principalmente as doencas de pele como a
escabiose, presente em diversos estabelecimentos penais do Brasil. Para as bacias
sanitarias das celas foram verificadas duas diferentes tipologias: o uso sentado e o

uso agachado.

a) Bacias de uso agachado: nestes modelos ndo ha necessidade de
contato com a pele visto que o individuo pode usar a bacia da cela com
os pés calcados™, e ainda que a utilize descalco o contato do bioagente
com a pele dos pés possui menor probabilidade de contaminacdo se

comparada com regiées mais sensiveis como as coxas e quadril.

b) Bacias de uso sentado: neste caso 0 contato com a pele é

praticamente inevitavel tornando tal modelo de bacia sanitaria um

equipamento com grande possibilidade de transmisséo da citada doenca
dentro da cela.

A escabiose, como j& dito anteriormente, é altamente contagiosa, em
consequéncia disto quando o Estado opta por adotar em uma cela aparelhos
sanitarios que oferecam reducdo do contato com a pele, faz com que os riscos de
contaminacdo percutanea (pele integra) sejam reduzidos. Com isto para esta
variavel apenas as bacias do tipo turcas apresentam conceito positivo.

% 0 uso de calcados como sandalias de borracha e sapatos é permitido nos estabelecimentos penais do Estado
do Para.
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Area de
contato apenas
nos pés,
podendo ser
totalmente
eliminada com
0 uso de
cal¢cados,
atualmente
permitidos na
= SUSIPE do
J__Lﬂw Estado do Para.

0.00 /
{F}{- INSPEGA

o

FISO EM COMCRETO

S —

01-BACIA DO TIPO TURCA

Area de contato
com as coxas e
parte da
panturrilha da
perna. A
eliminacéo do
contato neste
caso so é possivel
com o uso de
acessorios
higiénicos néo
permitidos nas

| unidades penais
1t do Estado.

CH. INSPECAD

0.04d

PIS0 EM COMCRETO

|

(ENCARPSULADA COM COMCRETO)

Desenho 14 - Bacia turca e bacia convencional, demonstracéo da area de contato com a pele.

Desta maneira, diz-se que a variavel “area de contato com a pele” é
diretamente proporcional ao risco de contaminacdo por contato percutaneo (pele
integra), ou seja, quanto maior a &rea de contato, maior o risco a saude. Neste caso

indica-se o uso do aparelho turco no lugar de vasos de posi¢cao sentada.
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5.3.1.2 Variavel 02 - Area de abrangéncia do jato de agua

Esta varidvel trata dos pontos de distribuicdo dos jatos de agua
posicionados na argola da bacia sanitaria, onde tal jato pode ocorrer por toda a
superficie de transporte dos dejetos ou apenas em parte dela. O problema elencado
reside em alguns aparelhos cujo acionamento da descarga atinge apenas parte da
area que necessita de limpeza, ficando o restante a depender da limpeza dos
detentos.

Este problema torna-se mais evidente quando a bacia fica entupida e
transbordando, situacdo comum em muitas unidades penais, nestes casos depois de
realizado o desentupimento, o sistema hidraulico da descarga so6 tende a limpar as
areas onde ha a distribuicdo do jato de agua, ficando o restante do equipamento,
que antes transbordara, com residuos de sujeira.

Para determinar a natureza da proporcionalidade selecionaram-se dois
modelos de bacias comumente encontradas nos estabelecimentos penais do Estado

do Par4, dos quais se observa o seguinte:

a) Turca em fibra de vidro: o jato de agua atende apenas a menor parte
da superficie de transporte da bacia sanitaria, ndo sendo neste caso

indicada aos estabelecimentos penais.

b) Turca ceramica: possui toda a superficie atendida pelo jato de agua,
sendo devido a isso considerada adequada ao ambiente carcerario.

Desta maneira, diz-se que a variavel “area de abrangéncia do jato de
agua” é inversamente proporcional ao risco de contaminacao por contato feco-oral,
ou seja, quanto maior a area de abrangéncia, menor o risco a saude. As Fotografias
67 e 68 exemplificam os aparelhos supracitados e demonstram de modo ilustrativo

0s pontos de distribuicdo e as areas de abrangéncia do jato de agua.
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Pontos de distribuicdo
e u Ny
22 ““““dojatodeégua.

. 4

Area de abrangéncia do
jato de agua.

Neste caso, apenas
uma parte da superficie
de transporte é
atendida.

Fotografia 67 - Pontos de distribuicdo do jato de agua — Bacia turca em fibra de vidro.

‘--lll.l....

Pontos de distribuicdo

dadadad do jato de agua.

Area de abrangéncia
do jato de agua.

Neste caso, toda a
superficie de
transporte é a tendida.

Fotografia 68 - Pontos de distribuicdo do jato de agua — Bacia turca ceramica.
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5.3.1.3 Variavel 3 - Geometria do sifao

O objetivo deste tépico € apontar critérios que permitam a escolha da
tipologia de sifao que melhor se adéqua as peculiaridades de um ambiente
carcerario, de maneira a determinar a natureza da proporcionalidade.

Essa variavel tem sua pertinéncia mais elevada em razdo do uso
inadequado do aparelho por parte dos detentos. Conforme ja explicado, € comum a
utilizacdo desse equipamento como local para eliminacdo de restos de alimentos e
objetos ilegais (celulares, drogas, armas, entre outros), tal acdo traz como
consequéncia um aumento na frequiéncia de entupimentos da bacia, elevando os
riscos de contato feco-oral principalmente nas celas coletivas em que muitos
internos dividem um mesmo aparelho sanitario.

Busca-se com base no estudo da geometria do sifao verificar a
possibilidade de reducédo dos riscos de entupimento da bacia sanitéria, para tanto
sdo analisados trés aspectos: comprimento total, quantidade de curvas, e distancia

dos pontos de intersecao (PI).

a) Comprimento total;

Entende-se por comprimento total do siféo a linha de eixo que vai desde a
altura maxima do poco, passa por todo o canal de sinfonagem, até chegar ao
encaixe da tubulacéo externa (saida da bacia).

Este aspecto da variavel é compreendido como diretamente proporcional
ao problema de entupimento, posto que quanto maior for o comprimento, maiores

séo as chances de um objeto vir a engatar-se no canal do sifao.

b) Quantidade de curvas;

As curvas consideradas para este aspecto foram as que possuem raio
menor que 10 cm. Essa medida foi adotada visando facilitar didaticamente a analise,
descartando-se perimetros que oferecem poucas dificuldades de transporte em
relacdo aos pontos considerados mais criticos que sdo os trechos com raio de

curvatura menores.
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Assim como no item anterior, este aspecto da variavel também é
compreendido como diretamente proporcional ao problema de entupimento visto que

guanto maior a quantidade de curvas, maiores serdo as chances de entupimento.

c) Distancia dos Pontos de Intersecéo - PI;

Procura-se com este aspecto identificar o grau de dificuldade que a curva
oferece para ser vencida; optou-se entédo pelo Ponto de Intersecdo da curva - PI, o
qual se configura num elemento geométrico formado pela intersecao fruto do
prolongamento das linhas que dao origem ao arco. Neste caso quanto maior a
distancia entre o ponto Pl e o arco de curvatura, mais fechada é a curva e
consequentemente mais dificil para um objeto passar por ela. No Desenho 15

temos a descricdo dos elementos geométricos de uma curva incluindo-se o PI.

- P1

e Pl —Ponto de intersecao;

e TC - Ponto tangente da curva;
e CT - Ponto curva tangente;
e R —Raio de curvatura;

e AC - Angulo central;

o2

e C—Cordada curva;
e f—Flecha;

e b —Curvaem arco.

Desenho 15 - Elementos geométricos de uma curva.
Fonte: Duval (2001) apud Silva (2006)
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Desenho 16 — Influéncia dos Pls na geometria das curvas.

No Desenho 16 observa-se que quanto menor a distancia entre o Pl e o
arco de curvatura, mais aberta é a curva e consequentemente mais facil de vencé-la.
Com isso diz-se que a distancia do Pl ao arco é diretamente proporcional ao risco de

entupimento.

5.3.1.3.1 Analise dos trés aspectos geométricos dos sifées

Para alcancarem-se os objetivos da pesquisa foi investigada a seccao
longitudinal dos trés modelos de sifoes identificados a partir dos aparelhos presentes
na NBR 15099 e nas casas penais do Estado. Tais bacias estdo citadas abaixo, e
para facilitar a investigacdo, atribuiram-se didaticamente os nomes SF-M1, SF-M2 e

SF-M3 aos trés modelos respectivamente:

a) Bacia sanitaria convencional — saida para baixo — SF-M1;
b) Bacia sanitaria com saida horizontal — saida horizontal — SF-M2;
c) Bacia do tipo turca — saida horizontal, tipo copo — SF-M3.

As analises buscam identificar qual modelo permite mitigar os riscos de
entupimento da bacia, por conseguinte, apresenta a melhor aplicabilidade em um

ambiente carceréario.
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O modelo SF-M1 é pouco utilizado em estabelecimentos penais, mesmo
assim ainda se apresenta no Estado do Pard, projetado, por exemplo, para celas
destinadas aos portadores de necessidades especiais, ou em carceres destinados
ao regime semi-aberto. O modelo SF-M2 também é pouco presente nas unidades do
Estado, no entanto atualmente tem sido o mais indicado pelo Governo Federal por
ndo necessitar de perfuracdes na laje de piso das celas. J& o0 SF-M3 é o0 que esta
implantado em quase todas as casas penais, nao apenas do Para, mas em grande

parte dos carceres brasileiros.

a) SF-M1 — Sifao com saida para baixo:

wPI2

5.0

Classificacéo pela NBR 15099: Bacia sanitaria convencional
Quantidade de curvas (raio<10 cm): 4

Tipo de siféo: Saida para baixo
Comprimento total do sifao: 58 cm

Tabela 4 — Dados geométricos de SF-M1

Pontos de intersegéo Distancia das curvas Comprimentos
PI-1 5cm 4,5 cm 9,7 cm
PI-2 19,9cm 3,2¢cm 9,1cm
PI-3 1,9cm 3,2 cm 5,7 cm
Pl-4 1,3cm 4,2 cm 59cm
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0 SF-M2 — Sifao com saida horizontal:

B\ /

S
PI

Classificacéo pela NBR 15099: Bacia sanitaria convencional com saida
horizontal

Quantidade de curvas (raio<10 cm): 2
Tipo de sifao: Saida horizontal

Comprimento total do siféao: 38 cm

Tabela 5 — Dados geométricos de SF-M2

Pontos de intersecdo Distancia das curvas Raio Comprimentos
PI-1 8,1 cm 4,8 cm 11,5 cm
PI-2 lcm 6,1 cm 6,5cm

b) SF-M3 — Sifdo com saida horizontal —tipo copo

|50]

PI-1
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Classificagéo pela NBR 15099: Bacia sanitaria tipo turca
Quantidade de curvas (raio<10cm): 2
Tipo de sifao: Tipo copo com tubo interno

Comprimento total: 37 cm

Tabela 6 — Dados geométricos de SF-M3

Pontos de intersecéo Distancia das curvas  Raios Comprimentos
PI-1 N&o se aplica 4,3cm 13,4 cm
PI-2 2,6 cm 6,2 cm 9,7 cm

5.3.1.3.2 Analise dos dados geométricos dos sifoes

Sob o aspecto comprimento e quantidade de curvas, o SF-M1 é o que
apresenta os maiores valores, ndo sendo, portanto, indicado para estabelecimentos
penais.

Ja os modelos SF-M2 e SF-M3 possuem comprimentos aproximados (38
cm e 37 cm respectivamente), bem como a mesma quantidade de curvas, de
maneira que a diferenca surge no aspecto distancia dos Pontos de Intersecdo. O
SF-M3 possui um de seus pontos com valores no infinito, ou seja, as linhas de
origem da curva sao paralelas, apresentando sob este aspecto, maior dificuldade de
transporte que os outros modelos.

O Gréfico 12 abaixo exibe, no trajeto de transporte dos dejetos pelo siféo,
a comparagao entre os trés sifdes. Deve-se observar que para o PI-1 do SF-M3 né&o
seria possivel determinar seu valor por estar no infinito. Entretanto, para efeito de
leitura do gréafico, tais valores foram aleatoriamente atribuidos, observando-se

apenas que este Pl é necessariamente maior que 0s outros.
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VAR
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RV, AN

PC PI-1 PI-2 PI-3 Pl-4 PT

=o—SF-M1 == SF-M2 == SF-M3

PC — Ponto de comeco do arco; Pl — Ponto de intersecao; PT — Ponto de término do arco;

Graéfico 12 - Valores dos Pls para os trés modelos de siféo.

5.3.1.4 Variavel 4 - Desintegrabilidade:

Do neologismo des- + integrar + -(i) dade®*, no ambiente carcerario esta é
uma caracteristica cuja preocupacao deve-se ndo apenas aos aparelhos sanitérios,
mas a todos 0s equipamentos e elementos estruturais da cela, visto que qualquer
objeto de constituicdo fisica fragil pode tornar-se uma potencial fonte de
armazenamento de drogas ou de criagdo de armas utilizadas para fins diversos
como motins, rebelibes, assassinatos, suicidios, entre outros.

E principalmente através desta variavel que se torna possivel aumentar o

grau de dificuldade aos detentos que arriscam promover danos a bacia, este € um

0 prefixo ‘des-* indica, dentre outros significados, uma acgdo contraria, uma negacdo, um desacordo; o radical
‘integra’ é aplicado aqui no sentido de tornar-se inteiro, completar-se; o sufixo —(i) dade é um formador de
substantivos a partir de adjetivos, aplica-se quando ha sentido de qualidade de..., que é prdprio de..., entre
outros (FERREIRA, 2004).
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critério comumente levado em consideracdo pelos projetistas de estabelecimentos
penais, face as variadas formas de vandalismo registradas nas cadeias.

Existem modelos variados de aparelhos sanitarios que expressam a
tentativa de diminuir a frequéncia de danos provocados aos mesmos, citam-se,
como exemplos positivos atuais duas bacias: a ceramica com saida horizontal,
encapsulada com concreto (Fotografia 36, pagina 88), e a metalica antivandalismo
(Fotografia 41, pagina 91).

A desintegrabilidade da bacia apresenta-se relacionada tanto aos
problemas de saude quando aos de seguranca. Em ambos, o principal fator esta
ligado a resisténcia do material ao vandalismo, ou seja, quanto maior for a
fragilidade do aparelho, maior serd a suscetibilidade dos usuérios a infeccao por
doencas, ou ainda, maiores serdo os riscos de transformacgéo das partes danificadas
em armas cortantes ou perfurantes.

No sistema penitenciario do Estado do Para foram identificados quatro
diferentes materiais utilizados na confeccdo de bacias sanitérias, listados abaixo:

a) Ceramica;
b) Fibra de vidro;
c) Concreto;
d) Aco inoxidavel.

Destes, apenas 0 concreto e 0 aco inoxidavel apresentam, nos carceres
da SUSIPE, significativa resisténcia ao vandalismo aplicado pelos detentos, e é
sobre estes dois materiais que descreveremos a experiéncia paraense.

Para as bacias confeccionadas com concreto, apesar da boa dureza, o
revestimento da superficie ndo consegue resistir, da mesma maneira que a ceramica
ou 0 aco, aos produtos de higiene e limpeza, e com o0 passar do tempo a porosidade
fica exposta e acaba por se transformar em area de acumulo de sujeira, propicia a
alojar bioagentes infectantes.

A Penitenciaria Metropolitana 11l — PEM llI, no municipio de Marituba, € a
Unica do Estado do Para em que existem aparelhos sanitarios encapsulados com
concreto, a exemplo da Fotografia 69, abaixo. Tal aparelho foi, por ocasido da obra,

revestido, sua parte de concreto, com resina acrilica. Neste caso, cerca de trés anos
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passados, observam-se manchas de sujeira impressas na superficie, 0 que enfatiza
os riscos de infeccdo. Além disso, na PEM Il existe pelo menos um registro de
guebra da parte ceramica (area de transporte dos dejetos), onde os proprios
funcionarios da casa penal aplicaram o concreto como forma de preencher as

frestas danificadas, resultando em nova area de acumulo de sujeira.

Fotografia 69 — Bacia sanitaria ceramica, com saida horizontal, encapsulada com concreto.
Penitenciaria Metropolitana Ill — PEM 11
Fonte: SUSIPE (2008).

Ja em relagcédo ao aco inoxidavel, no Estado do Para sua implantacdo se
deu no Centro de Recuperacao de Americano Il — CRA Ill, em Santa Izabel do Para,
construido a cerca de trés anos, e tem apresentado resultados positivos, visto que
este material demonstra boa resisténcia aos atos vandalicos, bem como ndo ha
registros de tentativa de ocultacdo de objetos ilegais ou ainda de transformacao em
armas. O ponto negativo reside no fato de que uma, dentre as 60 unidades,
apresentou fragilidade a corrosédo. Entretanto, trata-se de um caso isolado ja que,

segundo os servidores da casa penal, foi utilizado como produto de limpeza o acido
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muriatico®, o qual ficou em contato com a bacia por mais de 24 horas, sendo esta a

provavel causa do problema. A Fotografia 70 ilustra o citado caso isolado.

¢ I
Al
U

Fotografia 70 — Aparelho sanitario metalico, tipo antivandalismo, com superficie metalica em processo
de corrosédo. Vista superior.
Fonte: SUSIPE (2008).

Desta maneira, com base na andlise acima, para a Vvariavel
desintegrablidade, comparando-se o0s materiais ja utilizados nas casas penais
paraenses, conclui-se que o ac¢o inoxidavel tem apresentado, dentro dos carceres
paraenses, melhores condi¢cdes de resisténcia e durabilidade.

% Vulgarmente conhecido como acido muriatico, o acido cloridrico, é uma solucéo aquosa extremamente acida
e corrosiva. Segundo um fabricante de aco inoxidavel do Estado do Para, o acido indicado para a limpeza de
metais inoxidaveis € o nitrico, obedecendo-se os devidos procedimentos para ndo danificar a superficie.

Fonte: Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (2009); Guerreiro Guimaraes Ago Inox (2009).
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5.3.1.5 Variavel 5 — Dureza da Massa interior

Essa variavel estd ligada a classe de riscos a seguranca, e existe
principalmente em razdo da possibilidade de armazenamento de objetos ilegais
dentro da bacia sanitéria.

Tal armazenamento ilegal ocorre por diversas maneiras, e a bacia
sanitaria € apenas uma das tantas engenhosamente utilizadas pelos detentos para
manterem-se ocultamente armados e utilizando drogas. As Fotografias 71 e 72
exemplificam armas localizadas dentro de celas. A primeira exibe estoques
fabricados a partir da armadura do concreto, e a segunda mostra estoques
produzidos a partir do policarbonato das janelas das celas, projetadas para serem
resistentes aos impactos vandalicos. Em ambos os casos, sdo objetos que
apresentam risco a seguranca e podem ser armazenados nas frestas danificadas
das bacias sanitérias.

Fotografia 71 — Armas artesanalmente fabricadas Fotografia 72 — Armas artesanalmente

pelos detentos da Central de Triagem da fabricadas pelos detentos do Centro de
Cremacao — CTM, em Belém. Recuperacdo de Americano Il — CRA 1ll, em
Fonte: SUSIPE (2008). Santa lzabel do Para.

Fonte: SUSIPE (2008).

Aparelhos sanitarios danificados sdo comuns nas casas penais
principalmente por conta da escassa manutencédo, que é uma realidade nacional. Os
danos a superficie podem ser provocados por acidente ou propositalmente, seja qual
for, 0 uso como esconderijo € uma possibilidade significativa dentro de uma cela.

No Estado do Para observa-se que muitos dos casos ocorridos

recentemente, relacionados ao uso da bacia sanitaria como esconderijo de objetos e
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ocultacao de tuneis, tem ligacdo com aparelhos do tipo turco. Entretanto, tratando-se
dos métodos utilizados pelos internos para criar esconderijos, qualquer lugar que
possa ter sua superficie danificada, e que sua massa interior propicie escariacées,
torna-se um potencial alvo de vandalismo.

Desta maneira, prima-se por aparelhos que oferecam um preenchimento
sélido de alta resisténcia em seu interior, de tal forma que, ainda que se danifique a
superficie, haja dentro do corpo do sanitario uma massa com a maxima dureza
possivel, para dificultar a criacdo de espacos que sirvam como esconderijos.

Assim, em relacdo a natureza da proporcionalidade, diz-se que esta é
inversamente proporcional visto que quanto maior for a dureza da massa interior do

aparelho, menores serdo as chances de riscos a seguranca do estabelecimento.

5.3.1.6 Variavel 6 — Fixabilidade

A manutencdo com necessidade de troca do aparelho sanitario traz aos
detentos e funcionarios sérios transtornos em razdo do comum problema de
superlotagéo das celas, mesmo assim os aparelhos utilizados normalmente néo
permitem a substituicdo rapida, ou seja, 0 comum € a interdicdo da cela por no
minimo alguns dias. Em razdo deste problema foi definida a variavel fixabilidade,
qgue busca verificar, com base nos modelos estudados, a forma mais adequada de
fixar o aparelho no céarcere, sem prejuizo das variaveis citadas acima.

O Este item prende-se a verificar dois objetivos inerentes a bacia: o
primeiro trata da necessidade de preservar ao maximo a impossibilidade de remocéao
do aparelho por parte dos detentos para evitar ocultacdes de armas e tlneis; e o
segundo refere-se a necessidade de garantir o exigido na NBR 8160 de 1999, que
orienta a fixacdo de bacias sanitarias somente por meios que facilitem a sua
remocao, resguardando as eventuais necessidades de manutencdes. Tais objetivos
se contrap6em, uma vez que ao dificultar o deslocamento da bacia, tende-se a
prejudicar a possibilidade de remogéo para realizar manutengdes.

Como ja explicado anteriormente, o que se observa na maioria dos
estabelecimentos penitenciarios € que, por questdes de seguranca, tém-se optado
por bacias cujas fixagbes nao permitem a remocéo, salvo quando houver a

demolicdo de parte do local onde esta se encontra instalada.
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Para esta variavel sdo investigados trés tipos considerados relevantes
para o assunto: a bacia turca, a bacia ceramica encapsulada com concreto, e a

bacia metalica antivandalismo.

a) Bacia turca:

Seu assentamento necessita da criacdo de uma area na laje de piso, livre
de ferragem, para fixacdo do corpo da bacia, conforme a Fotografia 73. Isso
representa uma fragilidade a seguranca ja que facilita a abertura de tlneis neste
local. O Desenho 17 exibe a laje de uma cela com bacia turca, demonstrando a

interrupgéo da ferragem para o assentamento do aparelho.

Fotografia 73 — Espera para assentamento de bacia turca.
Fonte: SUSIPE (2008).

by

Em relacdo a possibilidade de remocédo do aparelho para realizar a
manutencdao, esta é prejudicada em razéo do tipo de assentamento, o qual impede
gue a bacia seja retirada, a menos que seja demolida, e em seu lugar instalada
outra.
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a) Bacia ceramica, com saida horizontal, encapsulada com concreto:

Seu assentamento ndo necessita de perfuracdo na laje de piso,
entretanto, objetivando impedir o deslocamento para evitar a ocultacdo de tuneis,
opta-se por armar o encapsulamento de concreto, preferencialmente entrelagando-o
com a ferragem da laje de piso, com isto, este tipo de aparelho ndo oferece a
mesma fragilidade a escavacao de tlneis que a bacia turca. Entretanto, nos casos
de manutencdo com necessidade de remocdo, esta fica prejudicada, sendo
inevitavel a demolicdo do aparelho.

O maior prejuizo mora no fato de que para a instalacdo de uma nova
bacia a cela precisara ficar interditada por dias (periodo de cura do concreto), e 0s
presos tém de ser transferidos para novos espacos, normalmente, ja superlotados
por outros detentos, criando transtornos a administracdo que precisa afasta-los das
facgBes rivais. O Desenho 18, abaixo, ilustra a fixacdo de uma bacia sanitéria

ceramica encapsulada com concreto armado.

a) Bacia metélica antivandalismo:

E a Unica do mercado, dentre as pesquisadas, que consegue oferecer
conceitos positivos aos dois objetivos citados no inicio desse tépico. Referente ao
primeiro, ndo existe até o presente momento nenhum registro sobre a fragilidade do
aparelho ao deslocamento por parte dos presos. Quanto ao segundo objetivo, que é
a possibilidade de retirada da bacia quando existir necessidade de realizarem-se
manutencdes, tal aparelho apresenta um tipo de fixacdo que permite, através de
acesso pelo lado de fora da cela, desenroscar parafusos e remover a bacia.

Com isto, nesta variavel, pode-se afirmar que o mecanismo de fixacdo da
bacia tipo antivandalismo implantada no CRA Ill, em Santa Izabel do Parg,
apresenta melhores resultados quanto a seguranca que 0s outros aparelhos
investigados neste tépico. Por conseguinte, quanto maior for a possibilidade de
remocdo do aparelho, menor é o tempo para realizar as manutencdes com

necessidade de troca da bacia sanitaria.
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Desenho 17 — Assentamento da bacia turca em piso de concreto armado
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Desenho 18 — Assentamento da bacia cerdmica encapsulada com concreto armado, em piso de concreto armado.
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5.3.1.7 Variavel 7 — Area de contato com o piso

Essa variavel torna-se pertinente no momento em que tal area possui
dimensbes, em um plano horizontal, similares as do corpo humano, fazendo com
gue ao conseguir remover o aparelho de sua posicéo original, tal deslocamento
possibilite a criacdo de uma abertura no piso com espaco suficiente para passar uma
ou mais pessoas, dando inicio aos tuneis.

No universo de bacias estudadas neste trabalho, apenas a bacia
ceramica convencional (sem o encapsulamento), Fotografia 74, bem como a
metalica antivandalismo (Fotografia 44, pagina 91) apresentam-se com conceito
positivo visto que sua area de contato com o piso € minima, e qualquer abertura com
as proporcdes do corpo humano pode ser facilmente observada pela fiscalizacéo.
Portanto, entende-se com isto que quanto maior a area de contato com 0 piso,

maiores serao as tentativas de deslocamento da bacia para ocultar tineis.

Fotografia 74 — Bacia sanitaria ceramica convencional, cela do Hospital de Custédia Penitenciaria.
Fonte: SUSIPE (2008).

5.3.1.8 Resumo das analises

Com base nas andlises das variaveis acima, e na determinacdo de suas
proporcionalidades, os Quadros 13 e 14, abaixo, resumem as informagbes mais
importantes relativas ao estudo em questao, de modo a apresentar, individualmente,

as caracteristicas desejaveis de cada variavel, com vistas a salde e seguranca.
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Natureza da

Consequéncia

Item | Problema Variavel . .
proporcionalidade
Contato da bacia Area d ntat Direta Quanto maior a area de contato do aparelho com a
1 com a pele co?naa e(:IZ ato ‘j ‘j pele humana, maiores as chances de contaminacgao.
humana. pete.
Acumulo de Area de Indireta Quanto maior a area de abrangéncia do jato de agua,
dejetos na _ menor o acumulo de dejetos na superficie, por
2 ) abrangéncia do . i x
superficie da 9 j conseguinte, menores serdo as chances de
. jato de agua. inaca
bacia. J g contaminacao.
Geometria do Quanto maior o comprimento do sifao, maiores 0s
3 sifao riscc_)s de entupimen_to, e, por conseguinte, maiores
(comprimento). 0s riscos de contaminagéo.
Geometria do _ Quanto maior a quantidade de curvas do sifao,
. Entun o4 sifao Direta maiores 0s riscos de entupimento, e, por
ntupimento da : i i i TR
baci: (quantidade de p p conseguinte, maiores 0s riscos de contaminagéo
' curvas). j j
Geometria do Quanto maior a distancia do Ponto de Interse¢do em
= sifao relacéo ao arco de curvatura, mais fechada torna-se
(distancia dos a curva e maiores 0s riscos ge entupimento e, por
Pls) conseguinte, de contaminacao.
) Quanto maior a desintegrabilidade do material,
5 Criacdo de Desintegrabilidade | D'féta maiores as chances de cria¢do de partes cortantes

partes cortantes.

do material.

LR}

ou perfurantes, por conseguinte, maiores as chances
de contaminagdo.

Quadro 13 — Apresentacdo da natureza da proporcionalidade, variaveis relacionadas a saude.

149




Natureza da

Consequéncia

Item | Problema Variavel . .
proporcionalidade
Transformacéao o Quanto maior a desintegrabilidade do material,
: . ireta i P
. de pe_lrtes Desmteg_rabllldade 4 4 maiores as chances de criagdo de armas.
danificadas em do material.
armas.
Criacao de Direta Quanto maior a existéncia de vaos nas areas internas
esconderijos nas L - - da bacia, maiores as chances de criacéo de
8 - ) Massa interior. .
areas internas da esconderijos.
bacia.
Tem e . e ~ :
€ p_ogl Quanto maior a possibilidade de remocéo da bacia
interdicéo da L ~
cela para realizar Fixabilidade di pelos agentes de manutencao, resguardando-se a
. maFr)luten %0 (possibilidade de | Indireta dificuldade de deslocamento do aparelho por parte
9 uando hag remocao pelos . dos presos, menor é o tempo de interdicdo da cela
gecessi dade de agentes de nos casos de manutencdo com necessidade de troca
remocao do manutencgao). do sanitario, e conseqliientemente, menores 0s riscos
¢ a seguranca institucional.
aparelho.
Vulnerabilidade a Area de contato Direta \(/? ulﬁ(re]:gbrirlli?;gés aa r:si:g\(/aaccgc])t?jtg ’tt[Jrr]\aeli?sr aor
10 | escavacéo de u & P

tneis.

com 0 piso.

Ll |

conseguinte, maiores o0s riscos de fuga.

Quadro 14 — Apresentacdo da natureza da proporcionalidade, variaveis relacionadas a seguranga.
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5.4 PROPOSTA DE BACIA SANITARIA PARA O SISTEMA PENITENCIARIO

As analises do item anterior demonstram que as proporcionalidades sao
em 80% dos casos estudados, da mesma natureza, restando apenas as variaveis:
Abrangéncia do jato de 4gua, e a Fixabilidade, que apresentam aspecto de natureza
inversamente proporcionais.

Desta forma, conclui-se que, para melhorar os frequientes problemas de
saude e seguranca, relativos as bacias sanitarias dos carceres masculinos, devem-

se procurar aparelhos que oferecam as caracteristicas listadas no quadro abaixo:

Diretrizes de projeto

Menor area de contato possivel com a
pele humana;

Maior area possivel de abrangéncia do
jato de agua que sai da argola;

Sifdo com menor comprimento possivel;

Sifao com menor quantidade de curvas
possivel;

As curvas do sifdo deverdo ter o menor
valor possivel para a distancia entre o
ponto de intersecdo (Pl) e o arco de
curvatura;

Ser confeccionada com material mais
resistente possivel as agressdes dos
presos;

Preenchimento das areas internas das
paredes da bacia com material de maior
dureza possivel;

Maior possibilidade de remocéo para a

manutencao;

Menor area possivel de contato com o
piso.

Parametros recomendados

Apenas a area de contato com 0s pés;

Apenas Jatos atinjam a 100% da superficie de
transporte dos dejetos;

Comprimento maximo de 38 cm (SF-M2);

Maximo de 2 curvas (SF-M2);

Maximo de 8,1 cm (SF-M2);

Sugere-se 0 a¢o inoxidavel AlSI 304 ou superior;

Sugere-se concreto com o minimo de 30 MPa;

Sugere-se a fixacdo com parafusos rosqueaveis,
fixados através das paredes da area de
manutencao (acesso restrito aos funcionarios);
Sugerem-se dimensdes inferiores as
proporc@es, em proje¢édo horizontal, do corpo
humano.

Quadro 15 — Diretrizes de projeto e pardmetros recomendados
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Dadas as nove diretrizes de projetos acima e comparando-as com 0S
aparelhos sanitarios pesquisados, conclui-se que ndo ha no mercado nenhum que
abrace a todos estes critérios, podendo o gestor do 6rgao, diante da no¢éo do risco
de cada variavel, escolher a aquisicdo do aparelho que ofereca a menor quantidade
possivel de problemas.

Sugere-se, entretanto que as proximas bacias sanitarias, a serem
instaladas em carceres masculinos, sejam projetadas com base nos critérios acima
estudados. Para tanto, abaixo é apresentada um proposta que, dentro dos
parametros adotados nesta pesquisa, contempla todas as diretrizes apontadas.

O modelo trata entdo, conforme resultado das proporcionalidades
analisadas, de uma bacia do tipo turca, elevada do piso, confeccionada em aco
inoxidavel e preenchida com concreto. Desta maneira a proposta procura atender

aos critérios da seguinte maneira:

a) Menor area de contato possivel com a pele humana,;
o Optou-se pela tipologia de uma bacia turca (uso agachado).
Isso se deve ao fato de que tal aparelho requer apenas o
contato com 0s pés, e no caso dos carceres paraenses, €
possivel utilizar sandalias, o que possibilita eliminar por

completo o contato fisico da pele humana;

b) Maior &area possivel de abrangéncia do jato de agua que sai da
argola;

o No modelo proposto, o jato de 4gua, similarmente as bacias

turcas ceramicas, ocorre em 100% da argola, atingindo toda

a superficie de transporte dos dejetos.

c) Sifdo com menor comprimento possivel;
o Optou-se pelo sifao SF-M2, que possui 0 menor
comprimento, tratando-se de 38 cm.

d) Sifdo com menor quantidade de curvas possivel,
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0 O modelo SF-M2 também possui a menor quantidade de

curvas, tratando-se de duas apenas.

e) As curvas do sifao deverdo ter o menor valor possivel para a
distancia entre o ponto de intersecao (PI) e o arco de curvatura,
o0 O modelo SF-M2 também apresenta as menores distancias
para o aspecto dos Pontos de Intersecao.

f) Ser confeccionada com material mais resistente possivel as
agressoes dos presos;
0 Optou-se pelo uso do aco inoxidavel, visto que este tem se
apresentado, no Estado do Para, um dos mais adequados
as possiveis agressdes dos detentos;

g) Preenchimento das areas internas das paredes da bacia com
material de maior dureza possivel,
0 Optou-se por utilizar o concreto como preenchimento das
partes internas do aparelho, sugere-se 30 a 35 MPa,
conforme resolugéo 03/CNPCP (2005).

h) Maior possibilidade de remocao para a manutencao;
0 Optou-se por utilizar o mesmo sistema de algumas bacias
sanitarias metalicas antivandalismo, tratando-se de

parafusos com fixacao pelo lado externo da cela.

i) Menor area possivel de contato com o piso.
0 A area de contato do aparelho sugerido € um retangulo de
45x15 cm, de modo que o aparelho ndo possibilite a

ocultacdo de um tunel.

Abaixo se apresentam as plantas que demonstram o dimensionamento e
as especificacdes técnicas da bacia proposta, em seguida sdo exibidas as imagens
gue ilustram o modo como configura visualmente o produto final.
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Desenho 19 — Secc¢do longitudinal da nova bacia sanitéaria.
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Desenho 20 - Seccéo transversal da nova bacia sanitaria.
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Desenho 21 — Perspectiva da bacia
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Desenho 22 — Perspectiva da bacia
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Desenho 23 — Perspectiva da bacia
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Desenho 24 — Perspectiva da bacia
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Desenho 25 — Perspectiva da bacia
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Desenho 26 — Perspectiva da bacia
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Desenho 27 — Perspectiva da bacia
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Desenho 28 — Perspectiva da bacia
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5.5 CONSIDERACOES SOBRE O APARELHO PROPOSTO

Este topico objetiva descrever consideracfes pertinentes ao resultado
final do aparelho projetado. Apresentam-se aqui as justificativas para as dimensdes,
as observacfes quanto as indicacdes de ndo-uso e o comparativo de valor da nova

bacia com as outras existentes no mercado.

5.5.1 A ergonomiaconsiderada

Para explicar os principais parametros que visam oferecer ao individuo o
devido conforto ao usar o aparelho, apresentam-se abaixo as trés referéncias

relevantes:

e As exigéncias da norma NBR 15099 (ABNT, 2004);
e As medidas de aparelhos a venda na atualidade (CELITE, 2008);
e As propor¢des do corpo humano (NEUFERT, 2004).

Em relacdo as exigéncias das normas brasileiras, pertinentes a
ergonomia de uma bacia do tipo turca, existe apenas a limitacdo minima de largura
qgue é de 35 centimetros, ndo ocorrendo restricbes quanto a largura maxima ou
comprimento.

Comparando-se as proporcdes projetadas com as de uma bacia turca
atualmente fabricada, verifica-se que o aparelho proposto € ligeiramente maior que o
existente, conforme a tabela abaixo. Assim, fica demonstrado que nao ha perdas em

relac@o ao que existe a venda no mercado.

Tabela 7 — Comparativo de largura e comprimento entre uma bacia turca cerdmica e a bacia proposta

| Tipo de aparelho Largura Comprimento
Bacia turca ceramica 45 cm 59,5 cm

(mercado local)

Bacia proposta 47,5 cm 62,9 cm
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Por fim, como principal elemento delineador das dimensdes da nova
bacia, se tomou por base as “Medidas do Corpo” descritas por Neufert (2004) que
propde um individuo mediano com 1,75 metros de altura, assim foram verificadas,
conforme a figura abaixo, as grandezas que melhor se adéquam ao conforto do

usuario.

Desenho 29 — Ergonomia do aparelho, as rela¢des de propor¢cdo com o corpo humano.

Observa-se ainda que no desenho acima existe a preocupacao com o ato
de urinar, do qual se buscou reduzir ao maximo possivel as distancias entre o
individuo em pé e a bacia, diminuindo, desta forma, as chances de gotejar urina nas

bordas do aparelho.

5.5.2 Lugares em que o aparelho néo € indicado

Devido ao fato de que a nova bacia destina-se a grande massa
populacional de presos, foram identificadas duas situacdes em que o aparelho nao é
indicado para uso em estabelecimentos prisionais: nas unidades femininas e nas

celas adaptadas aos Portadores de Necessidades Especiais - PNE.
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O aparelho ndo se adéqua a classe de PNE uma vez que se faz
necessario esforco com as penas para utiliza-lo, desta forma sugere-se 0 uso de
equipamentos convencionais, a exemplo do metélico anti-vandalismo, ou ainda o
vaso ceramico encapsulado com concreto, desde que obedecendo a normatizacao
vigente. Para o publico encarcerado feminino, o uso deste aparelho deve ocorrer
com restricbes uma vez que a pesquisa nao investigou casos como internas
gravidas e outras variaveis pertinentes as mulheres reclusas.

Mesmo com as observacdes citadas acima, a bacia projetada adéqua-se
ao atendimento de mais de 90% da populacdo presa no Brasil, principalmente nos
ambientes que sofrem com a superlotacdo, onde o vandalismo e a dificuldade com a

higiene intensificam os riscos a salde e a seguranca.

Y

5.5.3 O comparativo de precos com os aparelhos atualmente a venda no

mercado

A variavel “preco” é de grande importancia na escolha do aparelho
sanitario, mas nao comp6s a planilha de andlise da natureza das proporcionalidades
em razado de ndo possuir relacdo direta com 0 aumento da saude ou da seguranca
penitenciaria, tratando-se entdo uma consequéncia dos elementos especificados em
projeto. Desta maneira este tOpico realiza a verificagdo monetaria do aparelho
proposto em comparagao com oS outros pesquisados neste trabalho.

O preco estimado da nova bacia sanitaria foi pesquisado em uma
industria local que atua no ramo de fabricacdo de equipamentos em aco inoxidavel,
a qual levou em consideragdo a produg¢do minima de 300 unidades, considerou-se a
fabricacdo e os servicos de instalacdo, bem como a emissdo de certificado de
garantia para cinco anos de uso das bacias. No preco estédo inclusos os encargos de
mao de obra e o BDI — Bonificacdo de Despesas Indiretas de 30%, com lucro de
10%.

Assim, com o objetivo de apresentar o comparativo de valores foi
elaborada a tabela abaixo, em que os aparelhos constantes nesta pesquisa estéo
com precos estimados para o més de junho de 2009, no Estado do Para.
Consideraram-se todos 0s sanitarios instalados e prontos para uso.
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Valor

estimado

Uso sentado, aco
1 inoxidavel, com lavabo R$ 5.284,83 Exterior (Europa)
embutido:

Uso sentado, ago
2 inoxidavel (saida R$ 2.382,16 Exterior (Europa)

horizontal);

Uso agachado (turco), em )
3 L o R$ 1.605,36 Exterior (Europa)
aco inoxidavel, sem siféo:

Bacia turca elevada do i .
] Nacional (Para —
4 piso (aparelho proposto R$ 1.588,60
] empresa local)
nesta pesquisa):

Uso agachado (turco), em Nacional (Para -
5 ' ' R$ 579,92 t
fibra de vidro: SEOP) 3

Uso sentado, ceramico, i .
Nacional (Pard —

6 encapsulado com R$ 374,40
SUSIPE)

concreto:

Uso agachado (turco), Nacional (Para - \
7 R g ( ) R$ 307,10 ( ’\

ceramico: SINAPI) \ >

Uso sentado, cerdmico Nacional (Para -

) ] R$ 274,12
(saida horizontal) SEOP)

Quadro 16 — Verificacao dos precos estimados dos aparelhos sanitarios pesquisados.

Observacéo 1: Foram considerados os precos do més de dezembro a junho de 2008.

Observacao 2: Para encargos sociais estimou-se em 119,37% (hora trabalhada).

Fonte das imagens: Autosanit (2008); Astra S/A IndUstria e Comércio (2008); DEPEN (2009); e Celite

(2008).
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A tabela acima apresenta os precos dos aparelhos em ordem
decrescente, na qual dos oito investigados, a bacia proposta apresenta-se em 4°
lugar custando quase um terco do aparelho mais caro (o metélico anti-vandalismo —
comumente utilizado em nivel internacional). Entretanto, se comparado ao preco dos
vasos atualmente indicados pelo DEPEN, o projetado custa cerca de trés vezes
mais.

E importante explicar que, segundo dados atuais da SUSIPE, a
construcao de um estabelecimento penitenciario no estado do Para, com capacidade
para cerca de 200 vagas esta estimada em 6 milhdes de reais. Tal unidade prisional
necessitaria de aproximadamente 40 aparelhos, o que custaria R$ 63.544,00,
aproximadamente de 1% do total da obra.

Conclui-se com isto que o aparelho sugerido apresenta-se mais caro que
0s comumente usados no pais, entretanto do ponto de vista da saude prisional e da
seguranga penitenciéria, tal custo pode ser considerado irrelevante se avaliado do
ponto de vista da reducdo de riscos a saude e a seguranca prisional, cuja nao

observéancia pode trazer prejuizos irremediaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de bacia sanitaria proposto € um protétipo elaborado a partir
das variaveis de problemas relacionados a salde e a seguranca nos carceres
masculinos do Estado do Para, e apesar de estar fundamentado em questdes
especificamente prisionais, o produto ndo perde a validade se analisado do ponto de
vista de um ambiente publico comum, visto que € significativo 0 nimero de pessoas
que evita usar a bacia sanitaria fora de suas residéncias em virtude dos riscos a
saude, desta forma, o modelo projetado pode ser indicado, além do uso em
estabelecimentos penais, para implantacdo em lugares onde comumente se tem
problemas de vandalismo e limpeza como pracas publicas, terminais rodoviarios,
postos de gasolina, entre outros.

Além da proposta de bacia em si, é relevante a lista de diretrizes de
projeto apontada nesta pesquisa ja que a producdo do aparelho € uma sugestéo
futura que pode ou ndo ser acatada pelos fabricantes, mas a implantacdo de
sanitarios mais adequados precisa ser observada pelos administradores aos quais
cabe o zelo pela saude dos detentos e pela seguranca institucional.

As diretrizes de projeto adotadas buscaram apontar solucdes claras e
elementares de uma proposta que culmina na mescla entre um aparelho de uso
agachado e outro que se eleva do piso, 0s aspectos positivos obtidos podem
fundamentar elaboracéo de trabalhos posteriores que ampliem a realidade estudada,
seja na area de salde, seja ha de seguranca.

Uma das possibilidades futuras é o estudo de outros equipamentos
ligados ao sistema predial sanitario, os quais em geral sdo normatizados para
ambientes comuns, ndo se adequando as peculiaridades carcerarias, a exemplo dos
lavatérios, do chuveiro, e da descarga da bacia sanitaria. Tais equipamentos
costumam trazer prejuizos a administracdo, uma vez que, depois de depredados
geram vazamentos que interferem constantemente no volume da agua do
reservatério que por sua vez passa a nao mais suportar a demanda.

Os resultados da pesquisa podem ainda contribuir para o estimulo a
producdo de normas voltadas aos estabelecimentos penais, visto que estas sdo
raras no Brasil, e no que diz respeito ao sistema de esgotamento sanitario,

praticamente inexistem.
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Referente ao tema saude prisional, ao analisarem-se 0s riscos de
contaminacao do ponto de vista da cadeia epidemioldgica das doencas infecciosas,
foi possivel observar com clareza a fragilidade dos internos a estas enfermidades. Ja
gue o céarcere raramente oferece condicbes adequadas de salubridade, estas por
sua vez tendem a extrapolar as muralhas dos presidios e atingir, como se explicou
anteriormente, a populagdo como um todo através dos visitantes, funcionarios e dos
proprios detentos quando ganham a liberdade. N&o se trata, portanto, das reducdes
de riscos a salude apenas nos estabelecimentos penais, mas da prevencdo de
doencas contagiosas que podem ser transmitidas a sociedade.

Os problemas do sistema penitenciario brasileiro estdo longe de ser
sanados com a confeccdo de uma nova bacia sanitaria que visa tdo somente mitigar
as dificuldades relacionadas a saude e seguranca nos carceres. As mazelas das
prisbes do Brasil devem ser analisadas do ponto de vista macro, ou seja, por se
tratar do complexo contexto da aplicacdo da pena privativa de liberdade, que visa,
entre outros, oferecer ao individuo uma chance de retorno a sociedade, producdes
como a dessa dissertacdo devem ser entendidas como contribui¢cdes singulares de
um contexto plural que precisa ser investigado do ponto de vista multidisciplinar, e

assim se alcancar no futuro uma realidade menos critica que a atual.
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ANEXOS

Populacéo Prisional Mundial (8" edicéo).

1 USA 2.293.157,00 756 US Bureau of Justice
Statistics

2 China 1.565.771,00 119 NPA

3 Russian Federation 891.738,00 629 NPA

4 Brazil 440.013,00 227 NPA

5 India 373.271,00 33 National Crime Records
Bureau

6 Mexico 222.671,00 207 NPA

7 Thailand 166.338,00 257 NPA

8 South Africa 164.297,00 335 NPA

9 Iran 158.351,00 222 NPA

10 | Ukraine 149.790,00 323 NPA

11 Indonesia 136.017,00 58 NPA

12 Turkey 101.100,00 142 NPA

13 | Vietnam 98.556,00 116 NPA, Asia

14 | Philippines 91.530,00 108 United Nations 10th
Survey

15 Pakistan 90.000,00 55 US State Dep’t human

rights report

16 Poland 84.321,00 221 NPA

17 England & Wales 83.392,00 153 NPA

18 Bangladesh 83.000,00 51 NPA

19 Japan 81.255,00 63 NPA

20 | Ethiopia 80.000,00 98 US State Dep’t human

rights report
21 Spain 73.687,00 160 NPA
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22 | Germany 73.203,00 89 German Federal Statistical
Office
23 | Colombia 69.689,00 149 NPA
24 Myanmar (Burma) 65.063,00 126 NPA, Asia
25 | Egypt 64.378,00 87 United Nations 10th
Survey
26 | Taiwan 63.370,00 276 NPA
27 | Argentina 60.621,00 154 Ministry of Justice,
Argentina
28 | Cuba 60.000,00 531 Prof. Nils Christie, Oslo
University
29 France 59.655,00 96 NPA
30 Rwanda 58.598,00 604 604 US State Dep’t
human rights report
31 | Kazakhstan 56.012,00 378 Penal Reform
International, Almaty
32 Italy 55.057,00 92 Ministry of Justice, Italy
33 | Algeria 54.000,00 158 NPA
34 Morocco 53.580,00 167 NPA
35 Chile 51.244,00 305 NPA
36 Malaysia 50.305,00 192 NPA, Asia
37 | Uzbekistan 48.000,00 184 NPA
38 Korea (Republic of) 47.097,00 97 NPA
39 Kenya 47.036,00 130 ‘The Nation’, Kenya
40 | Belarus 45.416,00 468 United Nations 10th
Survey
41 Tanzania 43.911,00 113 NPA
42 Peru 41.745,00 146 NPA
43 Nigeria 39.438,00 28 NPA
44 | Canada 38.348,00 116 Statistics Canada
45 | Dem. Repub. Congo 30.000,00 57 Crim. justice experts,

D.R.Congo
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46 | Saudi Arabia 28.612,00 132 United Nations 8th Survey
47 | Australia 27.615,00 129 Australian Bureau of
Statistics
48 Iraq 27.366,00 93 UN Assistance Mission for
Irag (UNAMI)
49 | Romania 26.551,00 124 NPA
50 Uganda 26.273,00 88 NPA
51 | Tunisia 26.000,00 263 Tunisian Human Rights
League
52 Sri Lanka 25.537,00 121 NPA
53 Israel 22.788,00 326 NPA
54 | Cameroon 22.734,00 139
55 | Venezuela 22.000,00 79 ‘Venezuela Analysis’,
Venezuela
56 | Azerbaijan 19.559,00 229 United Nations 10th
Survey
57 Czech Republic 18.901,00 182 NPA
58 | Georgia 18.170,00 415 NPA
59 | Zimbabwe 17.967,00 136 NPA
60 Madagascar 17.495,00 91 NPA
61 | Ecuador 17.065,00 126 NPA
62 Dominican Republic 16.457,00 165 NPA
63 | Netherlands 16.416,00 100 NPA
64 Mozambique 15.000,00 53 NPA
65 Hungary 14.911,00 149 NPA
66 | El Salvador 14.682,00 208 US State Dep’t human
rights report
67 Zambia 14.347,00 122 NPA
68 | Yemen 14.000,00 83 PRI Newsletter 33, 1998
69 Puerto Rico (US) 13.215,00 330 US Bureau of Justice

Statistics
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70 Libya 12.748,00 209 NPA

71 Ghana 12.736,00 55 NPA

72 Greece 12.300,00 109 Ministry of Justice,
Greece

73 | Sudan 12.000,00 36 NPA

74 Singapore 11.768,00 267 NPA

75 | Honduras 11.589,00 161 NPA

76 | United Arab Emirates 11.193,00 238 United Nations 10th
Survey

77 Portugal 11.017,00 104 NPA

78 | Turkmenistan 10.953,00 224 United Nations 10th
Survey

79 Malawi 10.830,00 78 NPA

80 | Cote d’lvoire 10.621,00 55 US State Dep’t human

rights report

81 Syria 10.599,00 58 United Nations 9th Survey

82 Hong Kong (China) 10.434,00 143 NPA

83 | Cambodia 10.337,00 71 NPA, Asia

84 Bulgaria 10.271,00 134 NPA

85 Panama 10.036,00 295 NPA

86 Belgium 10.002,00 93 NPA

87 | Afghanistan 9.600,00 30 United Nations, Kabul

88 | Burundi 9.114,00 104 NPA

89 | Serbia 8.978,00 122 C of E Annual Penal

Statistics
90 |CostaRica 8.924,00 198 NPA
91 Kyrgyzstan 8.427,00 156 Penal Reform
International, Almaty
92 | Angola 8.300,00 52 NPA
93 | Moldova 8.130,00 227 C of E Annual Penal

Statistics
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94 | Slovakia 7.986,00 148 NPA
95 | Austria 7.909,00 95 NPA
96 | Scotland 7.893,00 152 NPA
97 | New Zealand 7.887,00 185 NPA
98 | Lithuania 7.866,00 234 Statistics Lithuania
99 Bolivia 7.682,00 82 NPA
100 | Jordan 7.500,00 123 NPA
101 | Guatemala 7.477,00 57 US State Dep’t human
rights report
102 | Tajikistan 7.350,00 109 Penal Reform
International, Almaty
103 | Uruguay 6.947,00 193 NPA
104 | Sweden 6.770,00 74 NPA
105 | Nepal 6.700,00 24 Home Ministry, Nepal
106 | Mongolia 6.593,00 244 NPA, Asia
107 | Latvia 6.548,00 288 NPA
108 | Senegal 6.425,00 53 NPA
109 | Haiti 6.370,00 71 US State Dep’t human
rights report
110 | Benin 6.083,00 66 Non
111 | Nicaragua 6.060,00 107 US State Dep’t human
rights report
112 | Paraguay 6.031,00 97 NPA
113 | Botswana 5.917,00 329 NPA
114 | Lebanon 5.870,00 159 NPA
115 | Switzerland 5.715,00 76 Swiss Federal Statistical
Office
116 | Niger 5.709,00 46 NPA
117 | Albania 5.041,00 159 NPA
118 |Jamaica 4.709,00 174 NPA
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119 | Mali 4.407,00 33 Ministry of Justice, Mali
120 | Croatia 4.127,00 93 NPA
121 | Namibia 4.064,00 194 NPA
122 | Papua New Guinea 4.056,00 69 NPA
123 | Laos 4.020,00 69 NPA
124 | Armenia 3.520,00 109 NPA
125 | Kuwait 3.500,00 130 US State Dep’t human
rights report
126 | Estonia 3.467,00 259 NPA
127 | Denmark 3.448,00 63 NPA
128 | Chad 3.416,00 35 US State Dep’t human
rights report
129 | Finland 3.370,00 64 NPA
130 |Ireland 3.325,00 76 NPA
131 | Trinidad & Tobago 3.310,00 270 US State Dep’t human
rights report
132 | Norway 3.276,00 69 NPA
133 | Togo 3.200,00 65 Afrol News
134 | Guinea (Conakry) 3.070,00 37 NPA
135 | Burkina Faso 2.800,00 23 NPA
136 | Gabon 2.750,00 196 US State Dep’t human
rights report
137 | Lesotho 2.701,00 144 NPA
138 | Swaziland 2.546,00 231 NPA
139 | Mauritius 2.223,00 171 NPA
140 | Macedonia (F Yug 2.200,00 107 Southeast European
Rep) Times
141 | Oman 2.020,00 81 United Nations 7th Survey
142 | Guyana 1.955,00 260 NPA
143 | SierraLeone 1.899,00 33 Prison Watch, Sierra
Leone
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144 | Bosnia & Herzegovina 1.750,00 67 Ministry of Justice,
-Federation Federation of B&H
145 | Suriname 1.600,00 356 US State Dep’t human
rights report
146 | Northern Ireland 1.562,00 88 NPA
147 | Bahamas 1.400,00 422 US State Dep’t human
rights report
148 | Belize 1.334,00 455 NPA
149 | Slovenia 1.317,00 65 NPA
150 | Réunion (France) 1.307,00 161 French Ministry of Justice
151 | Kosovo/Kosova 1.300,00 62 UN Mission in Kosovo
(UNMIK)
152 | Central African Rep. 1.233,00 29 US State Dep’t human
rights report
153 | Maldives 1.125,00 343 United Nations 9th Survey
154 | Barbados 1.030,00 379 ‘The Nation’, Barbados
155 | Liberia 1.022,00 29 NPA
156 | Bosnhia & Herzegovina 928,00 66 C of E Annual Penal
-Republika Srpska Statistics
157 | Congo (Brazzaville) 900,00 22 US State Dep’t human
rights report
158 | Macau (China) 894,00 161 Macau statistical
directorate (DSEC)
159 | Fiji 892,00 106 NPA
160 | Mauritania 815,00 26 US State Dep’t human
rights report
161 | Guadeloupe (France) 790,00 174 French Ministry of Justice
162 | Martinique (France) 763,00 191 French Ministry of Justice
163 | Cape Verde 755,00 178 NPA
164 | French 746,00 365 French Ministry of Justice
Guiana/Guyane
(France)
165 | Luxembourg 745,00 155 Ministry of Justice,

Luxembourg
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166 | Montenegro 734,00 108 C of E Annual Penal
Statistics
167 | Neth. Antilles 713,00 319 C of E CPT report & prison
(Netherlands) director
168 | Bahrain 701,00 95 United Nations 9th Survey
169 | Cyprus 671,00 83 NPA
170 | Guam (US) 559,00 318 NPA
171 | Virgin Islands (US) 555,00 512 US Bureau of Justice
Statistics
172 | StLucia 503,00 303 NPA
173 | Brunei Darussalam 486,00 124 NPA
174 | Qatar 465,00 55 United Nations 9th Survey
175 | Gambia 450,00 32 NPA
176 | French Polynesia 404,00 153 French Ministry of Justice
(France)
177 | Malta 387,00 95 Ministry of Justice &
Home Affairs, Malta
178 | Djibouti 384,00 61 Min. of Foreign Affairs,
Djibouti
179 | StVincent & 376,00 317 US State Dep’t human
Grenadines rights report
180 | Grenada 367,00 408 US State Dep’t human
rights report
181 | New Caledonia 326,00 133 French Ministry of Justice
(France)
182 | TimorLeste 320,00 41 UN High Commiss’r for
Human Rights
183 | Aruba (Netherlands) 277,00 277 C of E CPT report
184 | Bermuda (UK) 261,00 394 NPA
185 | Dominica 254,00 348 NPA
186 | American Samoa (US) 236,00 410 US Bureau of Justice
Statistics
187 | StKitts & Nevis 232,00 588 Jail delivery, St Kitts &
Nevis
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188 | Seychelles 221,00 270 US State Dep’t human
rights report
189 | Solomon Islands 211,00 42 NPA
190 | Antigua & Barbuda 208,00 299 NPA
191 | Cayman Islands (UK) 207,00 380 NPA
192 | Comoros 200,00 30 Criminal justice expert,
Comoros
193 | Greenland (Denmark) 188,00 334 Danish NPA
194 | Jersey (UK) 186,00 203 NPA
195 | Samoa 186,00 99 NPA
196 | Mayotte (France) 179,00 85 French Ministry of Justice
197 | Sao Tome e Principe 160,00 83 NPA
198 |Iceland 140,00 44 NPA
199 | Northern Mariana Is. 131,00 151 NPA
(US)
200 | Virgin Islands (UK) 117,00 488 NPA
201 | Vanuatu 117,00 53 NPA
202 | Palau 97,00 478 NPA
203 | Isle of Man (UK) 97,00 127 NPA
204 | Kiribati 88,00 82 NPA
205 | Tonga 86,00 74 NPA, Asia
206 | Guernsey (UK) 74,00 113 NPA
207 | Micronesia, Fed 72,00 67 F S Micronesia Statistical
States of Yearbook
208 | Anguilla (UK) 55,00 401 NPA
209 | Marshall Islands 47,00 78 US State Dep’t human
rights report
210 | Gibraltar (UK) 43,00 154 NPA
211 | Monaco 36,00 105 C of E Annual Penal
Statistics
212 | Andorra 30,00 37 C of E Annual Penal
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Statistics

213 | Cook Islands (N2) 27,00 126 NPA

214 | Faeroe Is. (Denmark) 11,00 23 Danish NPA
215 | Liechtenstein 7,00 20 C of E CPT report
216 | Tuvalu 3,00 25 NPA

217 | Nauru 3,00 23 NPA

218 | San Marino 1,00 30,2 C of E Annual Penal

Statistics

Fonte: International Centre for Prioson Studies, Kings College London (2008).
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