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Este trabalho é dedicado aos sujeitos desta pesquisa e a todas as pessoas que estdo na
constante luta pela construcdo de um mundo sem muros e segregacgOes, pela transformacéo
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RESUMO

O direito a salude das pessoas em privacdo de liberdade € garantido tanto pela Lei de
Execucao Penal de 1984 quanto pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988, entretanto os
estudos e relatérios indicam que este direito ndo se concretiza no cotidiano da vida das
pessoas em confinamento. O primeiro estudo é qualitativo e foi realizado com pessoas em
privacdo de liberdade, agentes penitenciarios e profissionais de saude de uma unidade
prisional de Ribeirdo das Neves, no ano de 2011. A pesquisa demonstrou que, de acordo com
a percepcdo dos sujeitos, o direito a saude é universal apenas em norma, uma vez que esta
inscrito na lei, mas que de fato apenas se concretiza para as pessoas que possuem dinheiro e
hd um descaso do Estado Democratico de Direitos com 0s servigos publicos. Na unidade
prisional em questdo, ha uma transferéncia de responsabilidade do Estado para a familia e
uma recusa dos agentes penitenciérios e profissionais de salde em se atribuir o direito a saude
aos presos por questdes disciplinares e por um julgamento moral. O segundo estudo é um
ensaio teérico em que coloca de um lado a democracia e de outro a disciplina. A luz desta
contraposicdo, apresentamos as correntes que hoje se colocam no debate para a construcao de
solucbes a perda de legitimidade do sistema penal: eficientismo, minimalismo e
abolicionismo penal. Sendo que, a primeira alia-se a uma sociedade de controle mantendo as
regras disciplinares e aumentando o aparato coercitivo do Estado. E as duas ultimas sdo
pautadas em uma modificacdo da sociedade que tende a uma aboli¢do do sistema penal e a
transferéncia das solugbes dos conflitos a sociedade civil, aliando-se a democracia
apresentada. Desdobra-se desse debate a defesa de que o questionamento acerca das bases em
que se assentam o sistema penal deve ser realizado para que se possibilite a construcdo de
politicas publicas de saude cujas finalidades de intervencdo estejam voltadas a concretizagao

do direito a saude.



ABSTRACT

The right to health of persons deprived of their freedom is guaranteed by both the Criminal
Sentencing Act of 1984 as the Federal Constitution of Brazil in 1988, however the studies and
reports indicate that this right is not realized in the daily lives of the people inmates. The first
study is qualitative and was conducted with persons deprived of their freedom, prison officers
and health professionals from a prison unit in Ribeirdo das Neves, in 2011. Research has
shown that according to the perception of the subjects the right to health is universal in the
norm, since it is in law, but that really only comes into being for people who have money and
there is an eglect of the state and public services. In the prison unit in question, there is a
transfer of state responsibility for the family and a refusal of prison officials and health
professionals in assigning the right to health of prisoners in disciplinary matters and a moral
judgment. The second study is a theoretical essay that puts democracy on one side and
another discipline. The contrast of light chains that now stand in the debate for the
construction of solutions to the loss of legitimacy of the criminal justice system: efficientism,
minimalism and penal abolitionism. Since the first allied himself with a society of control
while maintaining the disciplinary rules and increasing the coercive apparatus of the state.
And the last two are based on a modification of a society that tends to abolish the penal
system and the transfer of solutions to the conflicts of civil society, allying themselves to
democracy presented. This debate unfolds the defense that the questioning about the basis on
which sit the criminal system should be done, so that it enables the construction of public
health policies with the purpose of intervention is aimed at realization of the right.
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ANEXO A — ARTIGO PUBLICADO



APRESENTACAO

O presente trabalho constitui Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pods-
Graduacao em Saude Publica da Universidade Federal de Minas Gerais, area de concentracao
em Politicas de Saude e Planejamento, na linha de pesquisa Politica de Saude, Economia e
Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude, para obtencdo do grau de Mestre em Saude Publica.
E apresentado no formato Artigo Cientifico, conforme estabelecido no Regulamento do

Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica, no seu Capitulo V, Art. 58, Paragrafo 2°.

Sdo apresentados dois artigos que tratam do direito a saude das pessoas em privacdo de
liberdade no sistema penitenciario brasileiro. O estudo integra o projeto de investigacdo “O
direito a saude no sistema prisional de Minas Gerais: as varias percepc¢des do direito a saude

das pessoas em privacao de liberdade.”.

O primeiro artigo, intitulado “O contraditério direito a saude de pessoas em privacdo de
liberdade: o caso de uma unidade prisional de Minas Gerais.”, € resultado de um estudo
qualitativo realizado no ano de 2011 em uma unidade prisional do municipio de Ribeirdo das
Neves. Os dados empiricos foram coletados por meio de grupos focais realizados com trés
atores inseridos na unidade: pessoas em privacdo de liberdade, agentes penitenciarios e

profissionais de saude.

O segundo artigo, denominado “Democracia e disciplina: os lugares de debate a cerca do
sistema penitenciario”, é um ensaio tedrico em que se confronta a democracia proposta por
Gramsci e a disciplina de Foucault para iluminar o debate e os lugares de discussdo dos rumos
e solucgdes para o enfrentamento da crise sistema penal entre trés correntes: eficienticismo,

minimalismo e abolicionismo penal.
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1 CONSIDERAQOESINICIAIS
1.1 Saulde e direito a saude

A conceituacdo de saude pode ser dividida entre duas correntes: a que aborda a salide como
um conjunto de determinantes sociais e subjetivos e outra que trata a salide como auséncia de
doencas. A primeira corrente data do século IV a. C. com Hipdcrates que afirma a influéncia
da cidade e das condi¢des de vida sobre a satde e foi também foco de estudo de Engels que
em “A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra” conclui que as condicdes de trabalho, a
cidade, o estilo de vida dos trabalhadores sdo fatores que influenciaram no nivel de saide da
populacdo. Os grupos que defendem essa corrente discutem os determinantes sociais da satde
como: alimentagdo, moradia, trabalho, educacdo, religiosidade’. A segunda corrente,
originada no inicio do século XVII por Descartes, comparou 0 corpo humano a uma maquina
e explicou a doengca como um defeito na linha de montagem que deveria ser reparado de
forma especializada. Os estudos de doenca sé&o voltados para determinacdo de uma etiologia
especifica da doenca (bactérias, virus, parasitas, anormalidades genéticas). Essa corrente
trouxe pesquisas de muita relevancia no campo da salide como o desenvolvimento de

tratamentos especificos para algumas doencas, salvando intimeras vidas®.

Foi no debate entre essas duas correntes e com a consolidacdo do Estado de Bem-Estar Social,
que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, definiu sade como o “completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doengas”. A carta de criacdo da OMS
acrescentou ainda que a satde € um direito fundamental de todo ser humano, sem distin¢do de
raca, religido, ideologia politica e condi¢do socioeconémica, deve ser garantida pelos
governos, por medidas sanitérias e sociais, depende da mais ampla cooperacdo entre as
pessoas e 0 Estado e é uma condicdo fundamental para alcancar a paz e a seguranga® (OMS,
1948).

A sociedade internacional decidiu reconstruir e positivar os direitos humanos frente as
atrocidades ocorridas na Segunda Guerra Mundial com o Estado Moderno que entrelaga a

condicdo de sujeito de direito a pertinéncia a uma determinada ragca, como na era Hitler, e

! Dallari, SG. O direito & satde. Revista de Sadde Piblica. Sao Paulo. 1988; 22(1): 57-63.
2 OMS. Constituicdko da  Organizacgdo  Mundial de  Salde. 1948.  Disponivel em:
<http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf>. Acessado em 01/11/2010.
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com a polarizacdo do mundo entre paises capitalistas e socialistas. Dessa maneira, em 1945
foi criada a Organizacdo das Nag¢Ges Unidas — ONU-, por meio da Carta de S&o Francisco,
que foi um marco histérico da dedicacdo de um desejo da comunidade internacional de
reconhecer e fazer respeitar os direitos humanos no mundo. Houveram formalizacdes de
tratados internacionais de protecdo aos direitos humanos importantes anteriores a criacdo da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) — cita-se a proibicdo da escraviddo, a protecdo dos
trabalhadores com a criacdo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Entretanto, o
passo decisivo, de acordo com Ramos®, para internacionalizacdo da tematica dos direitos
humanos e do estabelecimento do dever dos Estados signatarios em promové-los foi
estabelecida pela Carta de Sdo Francisco. Segundo Ramos®, era primeira vez que se
estabelecia num tratado de alcance universal que o Estado tem o dever de assegurar a

dignidade e a vida humana a todos sob sua jurisdi¢do, quer nacional ou estrangeiro.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos introduziu a concepg¢do contemporanea de
Direitos Humanos com trés caracteristicas fundamentais: universalidade, uma vez que a
condicdo de pessoa é 0 Unico pressuposto para que seja conferida a titularidade do direito;
indivisibilidade porque o elenco dos direitos civis e politicos sdo interdependentes e
indivisiveis do elenco dos direitos sociais, econémicos e culturais; e, por ultimo,
internacionalidade, ja que hd uma consolidacdo da ideia de que todos devem ser protegidos
ndo apenas pelos Estados nacionais, mas também no ambito internacional na condicdo de

sujeito de direito.”

Outro movimento importante se deu no sentido de universalizar os direitos humanos. Skkink

apud Piovesan® observa:

“O direito internacional dos direitos humanos pressupde como legitima
e necessaria a preocupacao de atores estatais e ndo estatais a respeito

do modo pelo qual os habitantes do outros Estados séo tratados. A rede

¥ Ramos, A.C. Teoria geral dos direitos humanos na ordem internacional. Rio de Janeiro: Renovar. 2005.

* Piovesan, F. Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais e Direitos Civis e Politicos. Revista Internacional de
Direitos Humanos. Ano 1. N° 1. 2004

> SikkinkK, K. Human rigths, principled Issue-Networks, and Sovereignty in Latin America. 10 Foundation/
Massachusetts Institute of Tecnology, 1993. Apud Piovesan, F. Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais e
Direitos Civis e Politicos. Revista Internacional de Direitos Humanos. Ano 1. N° 1. 2004.
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de protecdo dos direitos humanos internacionais busca redefinir o que

é matéria de exclusiva jurisdicdo doméstica dos Estados.””

Para Piovesan®, essa concepgdo aponta duas importantes consequéncias: a revisio da nocéo de
soberania absoluta do Estado e a cristalizagdo da ideia de que o individuo deve ter seus
direitos protegidos no a&mbito internacional, na condi¢do de sujeito de direito. A nocdo de
soberania transita de uma concepcdo “hobbesiana”, na qual o centro da soberania € o Estado,
para uma concepcao “kantiana”, na qual a concep¢do de soberania € focada na cidadania
universal, centrada no ser humano. Essa transicdo permite, entdo, uma intervencao

internacional no plano nacional em prol da protego dos direitos humanos.®

O Brasil, mesmo tendo sido signatario da DUDH em 1948, sO garantiu o direito a saude
universal, e outros, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, apds um amplo
movimento de luta pelo fim da ditadura e por uma politica publica de salde universal,
iniciado na década de 70 do século XX e batizado por Reforma Sanitaria Brasileira. A
Reforma Sanitaria Brasileira, assim como outros movimentos de luta que se fortaleceram
durante a ditadura militar (1964-1985), tinha como conducdo politica ideolégica uma
transformacdo radical rumo ao socialismo’. A promulgacdo da Constituicdo da RepUblica
Federativa do Brasil de 1988 (CF/88) é considerada um marco historico na democracia
brasileira, sobretudo no que diz respeito aos direitos sociais®. A luz dos tratados

internacionais, o direito a satde no Brasil é afirmado da seguinte maneira:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacéo.”®

A Constituicdo Federal de 1988, portanto, cria o Sistema Unico de Sadde (SUS) com os
seguintes principios e diretrizes: universalidade, ao admitir a saide como um direito de todos;

igualdade de acesso para todos, portanto, pressupbe equidade; integralidade do cuidado

® Piovesan, F. Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais e Direitos Civis e Politicos. Revista Internacional de
Direitos Humanos. Ano 1. N° 1. 2004
’ Paim, JS. Reforma sanitaria brasileira: contribuicio para a compreenséo e critica. Salvador. EDUFBA. Rio de
Janeiro. FIOCRUZ. 2008. 308p.
8 Cohn, A. A reforma sanitaria brasileira apés 20 anos do SUS: reflexdes. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro.
2009. 25(7):1614-1619.
% Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia. DF. 1988.
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envolvendo acgBes de promogdo, prevencdo e recuperacdo da salde; participagdo da
comunidade e descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo das acdes e servigos de

saude.

A cidadania, segundo Fleury e Overney™, é um status concedido aos membros incluidos e
participantes de uma comunidade politica nacional que compartilha crencas em relagdo aos
poderes publicos, a sociedade e ao conjunto de direitos e deveres que sdo atribuidos aos
cidaddos. Portanto se anterior a promulgacéo da constituicdo, no Brasil, havia uma relacdo de
cidadania regulada'®, na qual apenas os trabalhadores com vinculos formais eram sujeitos de
direitos de acordo com a contribuicdo efetuada; apés a promulgacdo, 0 pais assume um
modelo de protecdo social no qual ha condicdo de cidadania universal uma vez que a Unica
condicdo posta pra o uso dos direitos é a necessidade dos individuos'® e que remete ao Estado
Democrético de Direito a responsabilidade de garantir uma vida digna a todos os cidaddos em

relacdo & satide, trabalho, educacéo, moradia, alimentacéo, entre outros.™

No modelo de protecdo social que implica uma cidadania universal, o exercicio do direito a
salde compreende elementos de justica e de autonomia. O elemento justica se da a medida
que o direito a saude pressupde um sistema de protecdo que trate de forma diferenciada os
diversos contextos socioecondmicos e culturais, diminuindo as desigualdades de
oportunidades entre os individuos. Em contrapartida, o direito a saude deve considerar a
autonomia do sujeito e sua vivéncia para conduzir, com liberdade, a sua propria saude, sem
discriminacdes, interferéncias e tratamentos ndo consentidos.*® Para fazer que esses dois
elementos sejam complementares, como posto pela OMS, é necessaria cooperacao entre as
pessoas e 0 governo no sentido de definir as politicas sociais, econémicas e culturais que irdo
assegurar o direito & salde da comunidade em questdo.’* Ainda que tardiamente, a
consolidacdo do Estado Democratico de Direito no Brasil permitiu o desenvolvimento do
SUS proporcionando um avango nas acles e servigos de saude, houve avango na estratégia

satide da familia, nos programas de saide mental e AIDS.*

9 Fleury e Ouverney. Politica de Satde: uma politica social. In: Giovanella, L. et.al. Politicas e sistemas de
saude no Brasil. Rio de Janeiro. FIOCRUZ. 2008

1 Campos, GWS. SUS depois de vinte anos: reflexdes sobre o direito & atengéo a satide. Boletim do Instituto de
Saude. Edicao Especial de 20 anos do SUS. 2008.

12 Dallari, SG. O direito & satde. Revista de Satde Publica. S3o Paulo. 1988; 22(1): 57-63.
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Simultaneamente & promulgacdo da CF/88 ha um avango do modelo neoliberal e o
desaparecimento da polaridade ideoldgica entre capitalismo e socialismo, ocasionando uma
retirada dos direitos conquistados no contexto da Guerra Fria. Assim, no Brasil o direito a
salde tem se restringido & condicdo de consumidores.’! O Estado apesar de ser,
constitucionalmente, responsavel pela construcdo e implementacdo de politicas publicas
sociais e econdmicas que promovam, proteja e recupere a salde das pessoas, esta cada vez
mais recuado deixando grande parte da provisao social da saude para a iniciativa privada, que,

de acordo com a constituicéo, deveria ser apenas um setor suplementar.™

A politica de saude pensada como forma de assegurar justica e autonomia ndo consegue criar
macro politicas que garantam a universalidade e integralidade do acesso e das acGes de salde,
ndo reduz as desigualdades sociais, 0 que torna ainda mais critica, quando se analisa o direito
a saude de segmentos em situacGes de vulnerabilidade: pessoas presas, indios, negros,
mulheres, criancas, idosos. As populacbes em situacdo de vulnerabilidade sdo destinadas
apenas politicas focalizadas que ndo contemplam a necessidade integral e nem diminuem as

discriminacdes.**

1.2 Sistema penitenciario brasileiro e saude
Em dezembro de 2010 foram informados, de acordo com Departamento Penitenciario

Nacional (DEPEN)*®, uma populagdo carceraria de 496.251 em 1.857 estabelecimentos penais
(incluindo os que estdo sob custodia da Policia Civil), com uma taxa de encarceramento de
259 por 100.000 habitantes. Enquanto que o crescimento da populacgéo brasileira, em 20 anos,
foi de 30%, o crescimento da populagéo encarcerada foi de 451%. O perfil das pessoas presas
é, em sua maioria: jovens de baixa escolaridade e afrodescendentes. Os crimes contra
patriménio predominam entre 0os homens e envolvendo entorpecentes, entre as mulheres.

Além disso, hd um grande nimero de pessoas presas em regime provisorio, ou seja,

13 Carvalho, SR. Reflexdes sobre o tema cidadania e a producéo de subjetividade no SUS. In. Carvalho, SR;
Barros, ME; Ferrigato, S. (org.). Conexdes: salde coletiva e politicas de subjetividade. Sdo Paulo. HUCITEC.
2009.

1 QUEIROZ, R. Direitos Humanos e Sadde. In. Satde e Direitos Humanos. Ministério da Satide. FIOCRUZ.
Nucleo de Estudos em Direitos Humanos e Salde Helena Besserman. Ano 3, n.3. Brasilia: Editora do Ministério
da Saude. 2006

> Ministério da Justica. Departamento Penitenciario Nacional. Relatério Estatistico do Sistema Nacional de
Informacdo Penitenciaria (Infopen). 2010.
http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MID574E9CEITEMIDC37B2AE94C6840068B1624D28407509CPTBRNN.h
tm. (acessado em 10/ago/2011).
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aguardando finalizacdo do processo penal. Segue abaixo a consolidagdo em figuras de alguns
indicadores disponibilizados pelo DEPEN® relativos a dezembro de 2010.

Figura 1: Distribuicio de pessoas presas por faixa etaria. Brasil, 2010.

018 a 24 ANOS
30% m25 a 29 ANOS
30 a 34 ANOS
B35 a 45 ANOS
@46 a 60 ANOS

ENAO INFORMADO

Fonte: Departamento Penitencidrio Nacional, 2010.
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Figura 2: Distribuicio de pessoas presas por cor da pele. Brasil,
2010.
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Fonte: Departamento Penitencidrio Nacional, 2010.
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Figura 3: Distribuicio de pessoas presas por escolaridade. Brasil,
2010.
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Figura 4: Distribuiciao de pessoas presas no sistema penitenciario por
regime. Brasil, 2010.
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Figura 5: Distribuicido por tipo de crime, homens Brasil, 2010.
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Figura 6: Distribuicio por tipo de crime, mulheres. Brasil, 2010.
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A CF/88% prevé que as pessoas em privacdo de liberdade tém parte de seus direitos civis e
seus direitos politicos suspensos até que se cumpra a pena. Os direitos sociais, entretanto, ndo
s30 atingidos pela sentenca. Varios sdo os tratados internacionais®’ que determinam que as
pessoas presas deva-se garantir a vida digna, assegurando instalacfes fisicas, alimentacgéo,
vestuario, lazer, assisténcia a saude e juridica, trabalho, educagéo e a reinsercéo social, a ndo
submissao a tortura e castigos cruéis, ao nao tratamento desumano e degradante, bem como as

legislacBes nacionais.

A Lei de Execucdo Penal™® (LEP) N° 7.210, de 11 de julho de 1984, anterior & criagdo do
SUS, estabelece como direitos dos presos: alimentacdo e vestuario suficiente, atribuicdo de
trabalho e remuneracéo, previdéncia social, recreacdo, visita de conjuge, assisténcia material,
a saude, juridica, educacional, social e religiosa, entre outros. Quanto ao direito a salde, a
LEP trata de assisténcia a saude, no artigo 14, que deve ser de carater preventivo e curativo
compreendendo atendimento médico, farmacéutico e odontologico. Apds 15 anos, o Plano
Nacional de Sadde no Sistema Penitenciario™® (PNSSP) pela Portaria Interministerial n°
1.777, dos Ministérios da Salde e da Justica, de 9 de setembro de 2003, é instituido com
objetivo de promover atengdo integral & salude das pessoas presas que visam a reduzir 0s
agravos e danos provocados pelo confinamento. Alem disso, a portaria definiu as unidades
com mais de 100 pessoas confinadas deveria ter uma equipe de atencdo a salude para cada 500
presos, e as unidades de menor porte devem ser atendidas pelas equipes de saude ligadas ao

municipio.

No ano de 2000, a Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos Deputados realizou a
inspecdo de 17 estabelecimentos penais em seis estados brasileiros: Ceara, Pernambuco, Rio

de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Parand. Essas visitas resultaram no Relatério da Il

16 Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia. DF. 1988.

7 Declaragdo Universal de Direitos Humanos (1948); Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (1966); Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966); Convengdo contra Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos e Degradantes (1984); Regras Minimas para o Tratamento de
Reclusos (1977); Conjunto de Principios para a Protecdo de Todas as Pessoas Sujeitas a qualquer forma de
Detengdo ou Prisdo (1988); Convencéo Americana de Direitos Humanos (1969); Convencéo Interamericana para
Prevenir e Punir a Tortura (1985); Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em
Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1988).

'8 Brasil. Lei de Execucdo Penal. Lei N° 7.210, de 11 de julho de 1984. Ministério da Justica. Brasilia.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7210.htm (acessado em: 15/ago/2011).

19 Brasil. Portaria Interministerial n° 1.777 de 9 de setembro de 2003. Ministério da Sadde e Ministério da
Justica. Brasilia. 2003.
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Caravana Nacional de Direitos Humanos®®, denominado “Uma amostra da realidade
brasileira”. De acordo com o relatorio, os estabelecimentos possuem péssimas condi¢es
estruturais, a alimentacao é precaria, ha varias ocorréncias de agressdes aos presos cometidos
entre eles e pelos agentes penitenciarios, a maior parte dos presos ndo possuem qualquer tipo

de atividade laborativa e educacional, a assisténcia juridica e de saude ndo sdo garantidas.

O 3° Relatério Nacional de Direitos Humanos®* também denuncia o ndo cumprimento das
diretrizes estabelecidas pela Lei de Execucdo Penal e pelo PNSSP, bem como as violacGes
dos direitos humanos existentes dentro das unidades prisionais no Brasil. De acordo com o
referido relatdrio, a auséncia de condigdes dignas de habitacdo, a falta de acesso a assisténcia
judiciaria e de saude é causa de inimeras rebelides. O Relatério sobre mulheres encarceradas

no Brasil?

revela que quando se trata do aprisionamento de mulheres ha ainda mais auséncia
de politicas publicas que considerem a especificidade do género. As condi¢des sub-humanas
sdo agravadas pela invisibilidade da mulher encarcerada, que representa apenas 6% da

populacdo presa, e pelas frequentes violéncias sexuais cometidas pelos agentes penitenciarios.

Os estudos publicados relativos a salde das pessoas privadas de liberdade, bem como os
relatorios de entidades ligadas aos direitos humanos, mostram que é uma problematica latente
a auséncia de estrutura adequada e suficiente para o atendimento médico e confinamento: ha
superlotacdo, a alimentacdo é de ma qualidade e pouco, as celas sdo umidas, mal ventiladas,

ndo h4 insercio em atividades laborais. #%%%

Quanto a prevencédo de doencas infecciosas e agravos psicossociais 0s estudos indicam que no
Brasil pelo menos 20% da populacéo presa é infectada pelo virus da AIDS e de Hepatite B,

20 Brasil. Camara dos Deputados. Il Caravana Nacional Direitos Humanos: uma amostra da realidade prisional
brasileira. Brasilia. 2000. Disponivel em: http://www.dhnet.org.br/dados/caravanas/br/iicaravana.html. Acesso
em: 04 de nov. 2010.

*! Brasil. 3° Relatério Nacional sobre os Direitos Humanos no Brasil: 2002 — 2005. Ncleo de Estudos da
Violéncia. USP. Sdo Paulo. 2007a.

2 PBrasil. Relatério sobre as mulheres encarceradas no Brasil. 2007b. Disponivel em:
http://asbrad.com.br/conte%C3%BAdo/relat%C3%B3rio_oea.pdf. Acesso em: 04 de nov. 2010.

2% Coelho, H.C. et al. Soroprevaléncia da infeccéo pelo virus da Hepatite B em uma prisdo brasileira. Rev Bras
Epidemiol. 2009.12(2): 124-31.

24 Sequeira, V.C. Uma vida ndo vale nada: priséo e abandono politico-social. Psicologia Ciéncia e Profissao.
2006. 26 (4): 660-671.
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10% pelo da sifilis e Hepatite C.>> Um estudo realizado em uma penitenciaria de Ribeirdo
Preto em S&o Paulo, no ano de 2003, apresentou uma prevaléncia de Hepatite B de 19,5%.%
Outro estudo® realizado na zona oeste de Sdo Paulo, entre os anos de 2000 a 2001, com o
objetivo de verificar a associacdo entre o tempo de aprisionamento com a taxa de infeccéo por
tuberculose, englobou 1.059 detentos, sendo que desses 932 concordaram em participar da
pesquisa. O estudo apontou que 64,5% dos presos estavam infectados pela bactéria, sendo que
quanto maior o tempo de confinamento, maior a porcentagem de detentos infectados. No caso
de serem reincidentes e estarem presos por mais de 366 dias, a porcentagem de encarcerados
com infeccdo por tuberculose era de 100%. As autoras apontam que o confinamento, a
superlotacdo, as precarias condi¢cdes de higiene, a baixa qualidade da alimentacdo e o abalo

emocional causado pela situacéo sdo fatores que aumentam e propiciam a infec¢ao.

Um estudo qualitativo realizado em trés unidades prisionais e um hospital de custodia do Rio

de Janeiro, Diuna et.al.?’

objetivou conhecer e entender as representacdes e praticas em
matéria de saude dos agentes penitenciarios e dos proprios presos. De acordo com o estudo, a
preocupacado com os riscos ligados a integridade fisica é colocada em primeiro lugar como
dano a salde tanto para agentes penitenciarios quanto para os privados de liberdade. No
discurso dos agentes penitenciarios a ameaca a integridade fisica aparece como algo
intrinseco ao trabalho, sendo uma constante referéncia a tensdo emocional. Para 0s presos esse
risco esté ligado a sua seguranca intramuros nas relagdes entre 0s presos — pertencimento aos
grupos e confronto existente entre eles — e com 0s agentes penitenciarios que fazem uso da
disciplina e de punic¢des. Outras preocupacdes referentes aos riscos a saude s@o a sujeira que
Ihes € imposta e as doencas infectocontagiosas que fazem da relacéo entre os presos e destes

com 0s agentes uma ameaga a satde.?’

Em Minas Gerais, de acordo com os dados do DEPEN?®, em dezembro de 2010, o nimero de

pessoas em privacdo de liberdade era de 46.293 em 110 estabelecimentos com capacidade

2 Menezes, R.P.O. Projeto de implantacdo do controle da tuberculose nas instituicdes penais do municipio de
Salvador/BA. Boletim de Pneumologia Sanitaria. 2002. 10(2).

% Nogueira, PA. & Abrahdo, RMCM. A infeccéo tuberculosa e o tempo de prisdo da populagdo carceréria dos
Distritos Policiais da zona oeste da cidade de S8o Paulo. Rev Bras Epidemiol. 2009. 12(1): 30-8.

% Diuna, V et al. Sadde em prisdes: representages e praticas dos agentes de seguranca penitenciaria no Rio de

Janeiro, Brasil. Cad. Salde Publica. 2008; 24(8):1887-1896

%8 Ministério da Justica. Departamento Penitenciario Nacional. Relatério Estatistico do Sistema Nacional de

Informacdo Penitenciaria (Infopen). 2010.
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para 30.905 pessoas, revelando a mesma superlotacdo das unidades. Em Minas Gerais dos
110 estabelecimentos, apenas 28 possuiam equipes cadastradas, ou seja, menos de 30% das

unidades de encarceramento possuem equipes de atengéo a saude.

1.3 Aspectos do estudo
Esse estudo é parte da pesquisa intitulada: “O direito a sadde no sistema prisional de Minas

Gerais: as varias percepcdes do direito a saude das pessoas em privacédo de liberdade.”, que se
propds a discutir o direito a salde com 0s seguintes atores: pessoas em privacdo de liberdade,
agentes penitenciarios da unidade, profissionais de saude da unidade e funcionarios da
Diretoria de Salde e Atendimento Psicossocial da Secretaria de Estado de Defesa Social de
Minas Gerais (SEDS/MG) e da Coordenacdo de Saude das Pessoas em Privagédo de Liberdade
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG). Esse trabalho foi realizado no
ano de 2011, em um presidio situado no municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, pelo
Ndcleo de Promocéo da Salde e Paz da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Minas Gerais, onde passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP/UFMG).

O projeto de pesquisa referente a essa dissertacdo foi aprovado por banca examinadora no dia
10 de dezembro de 2010, durante sesséo de qualificacdo (Apéndice A). O projeto sofreu
modificagcdes de forma a proporcionar viabilidade e melhores evidéncias. A proposta inicial
tinha também como objetivo realizar o trabalho em uma unidade da Associacdo de Protecéo e
Assisténcia aos Condenados (APAC), entretanto para dar viabilidade ao projeto de pesquisa
que realizado para esta dissertacdo, decidimos que este campo ndo seria abarcado neste
estudo. Em contrapartida agregamos outros sujeitos para o trabalho: profissionais de saude e
técnicos da Diretoria de Saude e Atendimento Psicossocial da Secretaria de Estado de Defesa
Social de Minas Gerais (SEDS/MG) e da Coordenacgédo de Saude das Pessoas em Privagédo de
Liberdade da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG). Os grupos focais
com estes Gltimos — técnicos das secretarias de estado — foram realizados em meados de
setembro o que inviabilizou a analise para compor este trabalho. Além disso, entendemos que
suas opinides deveriam ser confrontadas também as opinides dos superintendentes e secretario

das respectivas secretarias de estado. Pretendiamos também abordar as consequéncias da

http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MID574E9CEITEMIDC37B2AE94C6840068B1624D28407509CPTBRNN.h
tm. (acessado em 10/ago/2011).
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efetivacdo ou ndo efetivacdo dos direitos humanos percebidas pelos sujeitos, mas por hora
este também ¢é um trabalho que ficara para a proxima etapa.

Inicialmente foi definido que selecionariamos as pessoas em privacdo de liberdade de acordo
com a idade e o tempo de confinamento, entretanto, como a coleta de dados foi realizada por
meio de grupos focais (Apéndice B), houve restricdes de formacdo destes grupos por parte da
Secretaria de Estado de Defesa Social e da diretoria da unidade estudada. A técnica de grupos
focais exige um ambiente permissivo e ndo constrangedor o que impediu a formacao de
grupos com as pessoas presas escolhidas por aqueles critérios (idade e tempo de
confinamento) sem a presenca de agentes penitenciarios. Para contornar tal limitagdo
decidimos realizar os grupos com as pessoas confinadas e que frequentavam a escola da
unidade. Este espaco nos foi cedido tanto pela direcdo da unidade quanto pela direcdo da

escola da unidade.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Esse trabalho tem como objetivo elucidar, compreender e discutir os principais obstaculos na

efetivacdo do direito a satde das pessoas em privacgédo de liberdade no sistema penitenciario.

2.2 Objetivos Especificos

a. Elucidar as percepcbes das pessoas em privacdo de liberdade, profissionais de saude e
agentes penitenciarios sobre o direito a saude das pessoas presas e conhecer a realidade
de efetivacdo ou ndo efetivacdo deste direito em uma unidade prisional de Ribeirdo das

Neves.

b. Realizar um debate tedrico sobre as concepcdes politico-ideoldgicas em que esta
assentado o direito a salde e o sistema penitenciario e as solucfes apresentadas para o

enfretamento da crise do sistema penitenciario.
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3 ARTIGO 1: O contraditério direito a satde de pessoas em privacao de liberdade: o
caso de uma unidade prisional de Minas Gerais*

Elida Lucia Carvalho Martins
Luciana Gomes Martins
Andréa Maria Silveira

Elza Machado de Melo

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar a efetivacdo do direito a salde das pessoas em
privacdo de liberdade, por meio de grupos focais realizados com trés grupos focais com
sujeitos envolvidos no contexto carcerdrio: pessoas presas, agentes penitenciarios e
profissionais de saude de uma unidade prisional masculina em Ribeirdo das Neves (MG). As
discussdes foram gravadas, transcritas e submetidas a anélise de discurso. O direito a salde,
compreendido como acesso integral a servicos de satde de qualidade, é questionado enquanto
fendmeno real, uma vez que, estando 0s servigos publicos sucateados, esse acesso esta restrito
a quem pode pagar. O descaso do Estado em relacdo ao direito a salde das pessoas presas €
justificado pela fungdo disciplinar da prisdo. As precérias condi¢bes de trabalho e o
julgamento moral sobre a conduta do preso indicam uma recusa em reconhecer a legitimidade
de seu direito a saude. Ainda que as leis brasileiras afirmem sadde como direito de todos e
dever do Estado, constata-se a ndo realizacdo desse direito tanto para as pessoas presas como

para os profissionais que atuam no presidio.
Palavras-chave: Direito a Saude; Prisdes; Violéncia; CondicGes de Trabalho.
ABSTRACT

This paper aims to analyze the realization of the right to health of people deprived of liberty,
by means of focus groups conducted with three subjects involved in the prison context:
imprisoned people, prison officers, and health professionals in a male prison in Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais, Brazil. The discussions were recorded, transcribed, and underwent
discourse analysis. The right to health, understood as full access to good-quality health

services, is put into question as an actual phenomenon, since, considering that public services

' Artigo publicado pela Revista Satde e Sociedade (USP. Impresso). , v.23, p.1222 - 1234, 2014.
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are scrapped, this access is restricted to those who can pay for it. State neglect with regard to
the right to health of imprisoned people is justified by the disciplinary role played by prison.
Poor working conditions and moral judgment on the prisoner’s behavior indicate a refusal to
recognize the legitimacy of his right to health. Although the Brazilian laws claim that health is
a right of all and a duty of the State, we find out the lack of realization of this right both for
imprisoned people and for the professionals working in the prison.

Keywords: Right to Health; Prisons; Violence; Working Conditions.

3.1 Introducéo

O aumento da populacdo carcerdria € uma realidade nos paises industrializados ou em
processo de industrializagdo (Walmsley, 2009). Em 2008, a populagédo mundial foi estimada
pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 6,75 bilhGes de pessoas, das quais 9,8
milhGes encontram-se presas, significando uma taxa de encarceramento mundial de 145 por
100.000 habitantes. O Brasil possui a maior populacdo carceraria da América Latina
(Walmsley, 2009). Em dezembro de 2012, eram 548.003 presos em 1.881 estabelecimentos
penais (incluindo os que estdo sob custédia da policia civil)®, com uma taxa de
encarceramento de 287,31 por 100.000 habitantes (Brasil, 2012). Nos ultimos cinco anos, em
Minas Gerais, houve um aumento de 89,8% da populacéo carceraria (Conselho Nacional de
Justica, 2010) e, em dezembro de 2012, a taxa de encarceramento registrada no Estado foi de
263,32/100.000 habitantes (Brasil, 2010a). As precérias condi¢des do sistema penitenciario
brasileiro sdo bem conhecidas: superlotacdo, condi¢cfes sanitarias rudimentares, alimentacao
insuficiente, auséncia de assisténcia médica, juridica, educacional e profissional. Tem-se,
ainda, constante violéncia entre os presos e entre esses e 0 Estado, representado por policiais e
agentes penitenciarios (Brasil, 2000, Mesquita Neto e Alves, 2007; CEJIL, 2007; Diuana e
col., 2008). Tudo isso, somado ao uso de drogas e ao sedentarismo, torna a prisdo um local de

grande risco para a saude (Assis, 2007). A despeito das penas de carater cruel terem sido

2 A Policia Judiciaria é responsavel por realizar investigacdes, colher provas por meio do inquérito policial e
entregar ao Ministério Publico, que procedera a acusacdo do acusado. A Policia Judiciaria nos &mbitos estaduais
e municipais é exercida pela Policia Civil, no ambito federal pela Policia Federal. A custodia dos presos é
legalmente exercida pelos agentes penitenciarios, quando estdo em prisdes. Porém, foi atribuido, sem qualquer
amparo legal (Borges Netto e Silva, 2007), a Policia Judiciaria o poder de custédia dos presos que estdo em
prisdo preventiva ou até mesmo aqueles com sentenca transitado em julgado. Por isso, as delegacias da Policia
Judicidria sdo usadas também como carceragem. Tal custddia é exercida pelo controle dos carcereiros policiais,
que sdo funcionéarios da Policia Judiciéaria.
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vedadas pela Constituicdo Federal em vigéncia (Brasil, 1988) e a pena de prisdo se restringir a
perda da liberdade, ndo de outros direitos fundamentais (Brasil, 1988), h& no sistema prisional
riscos ligados a integridade fisica, a falta de infraestrutura e as doencas infectocontagiosas,
além de uma desvalorizacao do preso e de suas queixas apresentadas inicialmente aos agentes
penitencidrios. Estes fazem uma avaliagdo informal do caso e decidem, com base em critérios
pessoais, 0 encaminhamento ou ndo do preso ao servico médico, resultando em um controle
do acesso aos servigos de salde. Segundo Diuana e colaboradores (2008), a producédo de
acOes de saude hierarquizadas e focadas na doenca indica a resisténcia por parte dos agentes
penitenciarios, da administracdo penitenciaria e da sociedade civil em considerar a salde
como um direito do preso. Marco legal O direito a saude da populacdo em privacdo de
liberdade foi normatizado na legislacéo brasileira pela Lei de Execucdo Penal (LEP) n. 7.210,
de 11 de julho de 1984 (Brasil, 1984), que dispde sobre as condi¢bes de cumprimento das
sentencas criminais e sobre as condicGes para proporcionar a integracdo social do condenado
e do internado. Segundo a LEP (Brasil, 1984), a assisténcia a saide é um direito das pessoas
em privacdo de liberdade, tem carater curativo e preventivo e compreende o atendimento
médico, farmacéutico e odontologico. Além disso, a norma legal determina que o acesso a
servicos de saude de unidade prisional equipada ocorrerd mediante autorizagdo da diregdo do
estabelecimento (Brasil, 1984). Nesse cenario, ndo € mero acaso a institucionalizacdo do
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP) pela Portaria Interministerial n.
1.777, dos ministérios da Saude e da Justica, de 9 de setembro de 2003, na qual se prevé a
necessidade de organizagdo de agdes e servicos de saude no sistema penitenciario orientados
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2003). O PNSSP é
guiado pela légica da atencdo bésica e define a corresponsabilidade das trés esferas de
governo pela gestdo das acBes e dos servigos de saude no sistema penitenciario (Brasil,
2010b). O plano define como prioridades da politica: reforma e equipagem das unidades
prisionais; organizacdo do sistema de informagdo de saude; implantacdo de acbes de
promocdo da saude; implementacdo de medidas de protecdo especificas para hepatites,
tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo, DST/Aids e agravos psicossociais decorrentes
do confinamento; distribuicdo de preservativos e insumos para a reducdo de danos associados
ao uso de drogas; garantia de acesso aos demais niveis de atencdo a saude, por meio das
referéncias, incluidas na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) estadual. O presente trabalho
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propOe-se a compreender e discutir a efetivacdo do direito & saude das pessoas em privacao de
liberdade como disposto nas legislagdes que o regulamentam.

3.2 Percurso Metodoldgico

Trata-se de estudo qualitativo sobre o direito a salde das pessoas em privacdo de liberdade,
realizado no ano de 2011 em um presidio destinado a populagéo carceraria masculina, situado
no municipio de Ribeirdo das Neves, MG. Participaram do estudo: pessoas em privacdo de
liberdade, agentes penitenciarios e profissionais de salde da unidade prisional. Aos grupos
propusemos a discussdo sobre o que era o direito a saude, como ele se realizava na unidade
prisional e quais os principais determinantes para se concretizar o direito a satde na unidade.
Todos os participantes da pesquisa assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP/UFMG), n. CAAE - 0323.0.203.000-11. Os dados foram coletados por meio de
grupos focais, realizados na propria unidade prisional. A escolha dessa técnica fundamentou-
se na sua potencialidade de se explorar e aprofundar os conceitos, interesses, preocupacoes e
percepcdes comuns e conflituosas que emergem da interagdo social (Gaskell, 2008): “O grupo
focal € um ambiente mais natural e holistico em que os participantes levam em consideracdo
0s pontos de vistas dos outros na formulacdo de suas respostas e comentam suas proprias
experiéncias e as dos outros” (p. 76). Além disso, esse tipo de procedimento metodoldgico,
dada sua natureza interativa (Whestphal e col., 1996; Gatti, 2005; Gaskell, 2008), contribuiu
para quebrar o constrangimento proprio do cenario de estudo e, ainda, propiciou um espaco
ndo vigiado para a obtencdo dos dados. A formacdo dos grupos foi feita a partir de um
processo de negociacdo envolvendo a Secretaria de Estado de Defesa Social de Minas Gerais
(SEDS/MG) e o diretor geral e os diretores de ressocializacdo e de seguranca do presidio.

Foram realizados trés grupos focais, assim organizados:

- Grupos focais com as pessoas em privacgdo de liberdade — GF1 Em virtude das dificuldades
logisticas para se agrupar presos de diferentes pavilhdes e de se fazer um convite aberto a
todos os detentos, uma vez que o transito dos internos obedece a protocolos estabelecidos,
foram incluidos na pesquisa 0s presos que estudam. Esse grupo é pré-formado, mas néo
selecionado, pela administracdo do presidio, uma vez que a inscricdo na escola é realizada a
pedido do detento. A pesquisa se limitou aos presos do ensino fundamental, Gnico nivel de

escolarizacdo para o qual existem turmas regulares. Foi permitida a entrada em apenas dois
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pavilhGes do presidio, obedecendo as normas e a dire¢do do estabelecimento, o que reduziu as
possibilidades de selecdo e amostra. Os encontros foram realizados nas salas de aula, que se
localizam dentro do pavilhdo, sem a presenca de agentes penitenciarios, profissionais de
saude, professores ou qualquer outro funcionario do presidio. A utilizacdo desse espaco
contou com a autorizagdo previa da SEDS/MG e da direcdo da escola do presidio. Foram
formados dois grupos, um em cada pavilh&o, um com oito participantes e outro com onze. A
realizacdo do grupo focal foi precedida de um encontro, no qual as pessoas em privacdo de
liberdade foram convidadas a participar e os pesquisadores explicaram os objetivos do estudo
e 0 método a ser utilizado. Foram realizados quatro encontros, com dura¢do média de uma
hora, previamente acordados com o0s sujeitos, durante os quais foram realizadas dindmicas e
conversacOes entre 0s participantes com o0 objetivo de facilitar a interacdo entre o0s
participantes e os moderadores. Para iniciar a discussdo sobre direito a saude foi exibido o

filme “Um ato de coragem”, de Nick Cassavetes.

- Grupo focal com agentes penitencidrios — GF2 O recrutamento de agentes penitenciarios
para a pesquisa nao foi uma tarefa facil, pelo fato de eles ndo poderem abandonar os postos de
trabalho nem continuar no presidio apds o término do plantdo. Para contornar essa limitacéo,
foram escolhidos os agentes de transito interno que tém a responsabilidade de fazer o
deslocamento dos detentos entre a cela e as demais dependéncias da unidade, tarefa que
poderia ser coberta por outros agentes penitenciarios, caso necessario. No inicio houve certa
resisténcia, mas ao final do primeiro encontro, com as explica¢fes dadas, formou-se um grupo
com seis agentes penitenciarios. Foram realizados quatro encontros, com duracdo média de
uma hora cada, previamente acordados com 0s sujeitos, seguindo a mesma metodologia

adotada para os grupos focais com as pessoas privadas de liberdade.

- Grupo focal com profissionais de satude — GF3 Os profissionais de saude foram reunidos nas
dependéncias do Nucleo de Atendimento a Saude da unidade prisional para a explicacdo da
pesquisa. Em virtude da rotina de trabalho, dividida em plantdes, e da dificuldade de se
interromper o atendimento aos presos, 0s grupos foram formados com os profissionais que
estavam em escala conjunta de plantdo, a cada quinze dias. Apesar de a literatura recomendar
0 minimo de seis participantes (Gatti, 2005), esse grupo foi realizado com cinco integrantes,
para ndo se inviabilizar a pesquisa. Foram realizados dois encontros, com dura¢do média de

duas horas. Para o grupo dos profissionais de satde ndo foi possivel a realizagdo da dinamica
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e exibicdo do filme, uma vez que a cada encontro os atendimentos de salde eram

interrompidos, sendo necessario que o tempo concedido fosse usado apenas para a discussao.

Os grupos foram conduzidos por duas pesquisadoras: uma atuando como moderadora, outra
como observadora. A moderadora teve papel de estimular a participacdo de todos — distribuir
a fala para que ninguém a monopolizasse — e promover o debate pontuando 0s consensos e as
divergéncias entre as falas e colocando em pauta questdes suscitadas pela discusséo. A
observadora auxiliou anotando os comportamentos, expressoes, falas e a dindmica do grupo.
Esses papeis foram desempenhados pela primeira e segunda autora deste artigo,
respectivamente. Os encontros foram suficientes para obtencdo de material necessério para
compreensdo e saturacdo das opinides sobre o problema. As discussdes foram registradas por
meio de um gravador digital e, posteriormente, transcritas. Apds a transcricdo, os discursos de
cada grupo focal foram analisados por meio da analise de discurso (Gill, 2008) e triangulados,
com intuito de avaliar 0 objeto desta pesquisa a luz do encontro das percepcfes dos trés atores
inseridos na mesma realidade, superando a dicotomia entre o subjetivo e 0 objetivo (Minayo,

2010). Portanto, os resultados apresentados sdo as percep¢fes comuns aos trés grupos focais.

3.3 Resultados e Discussdo

A saude e o direito a salde

As falas dos profissionais de salude do presidio mostram sintonia com o principio da
integralidade (Buss, 2000; Mattos, 2006; Paim, 2008): Segundo a Organizagdo Mundial,
salde é o bem- -estar fisico, mental, social e ndo sé a auséncia da doenca, né? Entéo, € tudo
engloba o ser humano, completo (GF3). O mesmo ocorre com as pessoas presas, para as quais
a saude é liberdade: “[...] liberdade pra mim é saude [...]; respeito pelo outro: [...] comeca
pelo respeito ao proximo, porque se vocé falar da salde, questdo de mal tratar, ndo ter
respeito com vocé, ndo te ver como um ser humano [...]; trabalho: [...] se eu ‘tivé
trabaiando’ la honestamente, eu ‘vd ta’ de bem com a vida [...]; e local onde se vive: [...]
uma casa, piscina, uma arvore, um canteirozinho de rosas, céu e as andorinhas voando
[...]”(GF1). Para os agentes penitenciarios, é tudo isso e mais as condi¢des de trabalho: “Vocé
ndo sabe onde vocé vai apoiar, onde vocé vai segurar, ai vocé se abala. Vocé ndo tem suporte
suficiente pra ta fazendo qualquer coisa, abala mentalmente [...] todos os acessos aqui ‘€’

complicado, tanto pra gente quanto pro preso. Vocé ndo sabe como fazer nada, vocé tem
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dificuldade pra fazer qualquer outra coisa, vocé ndo ta seguro de nada que vocé faz. E acaba
abalando mentalmente, fisicamente, vocé fica nervoso, mas tem que ficar calado em diversas
situagdes. Muitas vezes, ndo pode dar sua opinido sobre o0 que ‘ta’ certo e o que ‘ta’ errado.
E isso vai te abalando, vai desmoronando aos poucos. Até que vocé chega e basicamente ndo
sabe quem é vocé mais [...] Ai vocé vai sé abaixando, abaixando, abaixando e fala:
‘acabou’.” (GF2). Os entrevistados compreendem a salde, também, como um direito e assim
o definem: “Direito a salde é quando a pessoa ‘t4’ passando mal e precisa ser ‘atendido’. A
pessoa ‘td’ precisando, ‘t4’ passando mal, precisa ser ‘atendido’. Se ‘océ’ precisa de

medicamento, de operacdo, de atendimento médico, do que precisar, entendeu?” (GF1).

Conceito préximo ao formulado por Pinheiro e colaboradores (2010): ““[...] o direito a satude
¢ ter acesso universal aos cuidados em salde, com recursos necessarios para prové-los,
sendo oferecidos por servicos de qualidade, nos quais as praticas culturais sdo consideradas,
e a educacdo e informacéo sejam meios de sua producéo e reproducéo social” (p. 17). Essa
compreensdo €, de acordo com Bodstein (2003), necessaria para que o direito a saude seja
pratica social inerente a condi¢cdo humana concretizada no cotidiano da vida das pessoas. Para
todos os entrevistados, esse direito estd ligado & condicdo de cidaddo: “E o direito que eu
tenho como cidada de ser atendida [...] com um atendimento digno, com qualidade. Porque a
pessoa, provavelmente, quando procura um atendimento, ela ta debilitada, né?” (GF3). O
direito & saude estd intimamente ligado a uma condicdo de cidadania ativa, ou seja, “uma
constante luta contra qualquer constrangimento que impeca 0 seu exercicio” (Nogueira e
Pires, 2004, p. 755), e ndo pode ser resumido a formalizacdo em leis sem a sua concretizacéo
no cotidiano das pessoas. Para 0s autores € necessario considerar o direito a saide no plano
politico como uma instancia de luta coletiva para que sejam deslocados do plano meramente
formal e ndo historico. Segundo Dallari (1988), a efetividade desse direito se dara de acordo
com o grau de desenvolvimento socioeconémico e cultural do Estado e conforme a

participacdo dos individuos no processo.
A universalidade do direito a saude: formal ou real?

A efetividade do direito, como estabelecido no ordenamento juridico brasileiro, € questionada
pelos sujeitos desta pesquisa: “A constituicdo fala também que satde € um direito de todos,
né? SO que na pratica esse direito é restrito, né? Muito restrito [...]” (GF3). Eles separam 0

direito a salde enquanto norma, expressa em leis, do direito enquanto fendmeno real. Quando
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se referem ao direito a saude como universal referem-se ao que a norma determina; entretanto

apontam que sua efetividade e seu usufruto ndo sdo para todas as pessoas.

Ha um paradoxo apresentado entre a norma e a realidade. Pachukanis (1988) atenta-nos a
perceber que a distancia entre “Dever Ser” e “Ser” cria uma barreira intransponivel para
compreensdo e a efetivacdo do direito, uma postura de manutencdo do status quo. Para ele, o
direito que se encerra em uma hierarquia de normas, dentro dos limites da categoria eterna do
“Dever Ser”, sem contato com o fendmeno, o “Ser”, nada mais € do que a mascara que
encobre as lutas de classe e as relacdes de poder. Como argumenta Merhy (2012), ndo ¢ de
hoje que no Brasil algumas vidas valem mais que outras e algumas pessoas possuem mais
direitos que outras. Segundo esse autor, desde a Constituicdo de 1988 houve uma reversao da
aposta inicial do Sistema Unico de Sadde, tanto no sentido organizacional quanto no sentido

diretivo, regulatério, avaliativo, financeiro e do proprio processo de cuidado em saude.

Para Merhy (2012), o SUS exerce funcdo suplementar ao setor privado, quando deveria ser o
contréario. Assim também descrevem os entrevistados desta pesquisa. “Poucas oportunidades,
as vezes a gente vé pelo Sistema Unico de Sadde. O atendimento, como é demorado, ‘¢’
poucas vagas pra muita gente” (GF3). De um modo geral, todos apontam o descaso do
Estado com a politica de saude puablica por responder a interesses nao prioritarios da
sociedade, sendo, antes, interesses particulares que deslocam a estruturagdo dos servicos
publicos de saude para segundo plano: “Eles ‘ta’ preocupado é com a Copa do Mundo no
Brasil, € com o campo, ndo quer saber de saude, ndo. Quantos bilhdes eles tdo dando pro

futebol? Nao téo preocupando nem com um milh&o pra saude” (GF1).

O Estado para Marx e Engels é produto da contradicdo da sociedade dividida por
antagonismos irreconciliaveis entre as classes econémicas, em funcdo das relagdes de
producdo, para a qual se faz necessario um poder aparentemente acima e distante dela. Ha
uma suposta separacdo entre o interesse publico, salvaguardado pelo Estado, do interesse
privado proprio da sociedade civil capitalista. Mas, como o Estado nasce do conflito de
interesses das classes, € o interesse da classe economicamente dominante que ele representa,
ao mesmo tempo em que € por intermédio dele que essa classe converte-se em politicamente
dominante, utilizando dos meios repressivos para exploracdo da classe oprimida (Mascaro,
2002). O interesse privado se sobrepde ao interesse publico, mas de forma mascarada, pelo

direito que se pretende universal: ““os direitos concedidos aos cidaddos sdo regulados de
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acordo com as posses dos referidos cidadaos, pelo que se evidencia ser o Estado um
organismo para prote- ¢do dos que possuem contra os que nao possuem’ (Engels, 1982, p.
137). A promulgacdo do direito a saude no Brasil, fruto de movimentos sociais envolvidos no
processo de redemocratizacdo do pais e produtores da Reforma Sanitaria Brasileira, ocorreu,
como explica Campos (2008), concomitantemente ao neoliberalismo, que favoreceu o
mercado e o afastamento do Estado dos setores sociais. Para Fleury (2009), nos ultimos anos,
h& um retrocesso na construcdo de saude como um valor publico: sob orientacdo neoliberal, a
salide passa a ser um bem de consumo, individualizado, com anuéncia e promocéo do Estado.
A classe burguesa avanga com incentivos fiscais, transferéncia de servicos e prestacdes para o
setor privado, corte de gastos publicos nas politicas sociais e consequente atrofia do papel do

Estado em efetivar os direitos sociais.

O que se vé com o capitalismo avancado € a retirada dos direitos conquistados pelos
movimentos de lutas populares, tornando o acesso aos servi- ¢os de salude passivel de ser
negociado e comprado, limitado a quem possui mais condi¢des financeiras. Para tornar-se
cidaddo € necessaria a integracdo do individuo ao mercado, como consumidor e como
produtor (Queiroz, 2006). Essa analise se harmoniza com a fala dos entrevistados: *““Hoje em
dia, se vocé tiver dinheiro vocé tem isso tudo e mais ainda. Agora, se vocé ndo tem dinheiro,
vocé ndo tem nada. Saneamento basico, principalmente, comida, salde, ndo tem nada”
(GF2). H& uma compreensdo, para 0s sujeitos desta pesquisa, de que a efetivacdo do direito a
salde na vida das pessoas é intimamente ligada ao aspecto econémico. E essa situacédo
contraditéria, de um lado, o direito universal institucionalizado de outro, sua negacao a
populacdo de menor nivel socioecondmico, reedita a analise de Marx, para quem a afirmacéo
do direito como universal esconde as diferencas entre explorados e exploradores, a luta de
classes presente no capitalismo e, por fim, determina o impeério da l6gica burguesa. O direito
jusnatural evolui pela necessidade de se assegurar o funcionamento do sistema por meio de
instancias estabelecidas pelas relagdes produtivas, configurando o direito como de classe e no
interesse da classe exploradora. Sendo assim, o direito universal e igual é formalizado apenas
em lei e ndo em sua concretude, uma vez que no capitalismo o trabalhador e o capitalista,
apesar de estarem em conflito, perante o direito sdo tratados da mesma forma, escondendo as

desigualdades materiais (Mascaro, 2002).

E como é para as pessoas em privacdo de liberdade?
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Do mesmo modo que o direito & satde de todos, o direito a satde das pessoas em privagdo de
liberdade é percebido por elas prdprias enquanto norma que ndo se concretiza no cotidiano da
vida: “Direito a salde nao é deixar a gente aqui, entendeu? O preso aqui tem que procurar
saber como que ‘t4’ a saude dele, do que ele ‘ta” precisando, se ndo tem gastrite ou ulcera ou
aids ou cancer ou um problema de pele. [...] As vezes a familia dele vai 14, marca um médico,
entendeu? As vezes ndo tem escolta, as vezes alguma coisa que precisava, algum
procedimento ndo da pra levar o preso e nisso vai ficando. E a sau- de, como é que fica?
Entendeu? E que eu gostaria, se teria disponibilidade, que o governo se preocupasse mais
‘da’ nossa saude. [...] Eu ndo tenho ninguém pra me ajudar, entdo eu vou fazer o qué?”
(GF1).

Essa percepcdo € compartilhada tanto pelos profissionais de saude quanto pelos agentes
penitenciarios que relatam a precariedade dos servicos de saude dentro da unidade prisional
estudada e a falta de atencdo aos detentos: “Eles ndo tém direito a nada aqui, ninguém da
aten- ¢do a eles aqui. Eles estdo jogados” (GF3). “Praticamente ndo existe. A dentista vem
pra bater ponto. Assim, que o aparelho ta quebrado ja tem muito tempo. Entdo nédo tem. Tem
o direito, mas ndo tem acesso. Eles vdo |4, balangam®, balangam. A gente vai, escuta isso

todo dia. E fala e fala, e ndo resolve outra coisa.” (GF2).

Estudos publicados sobre a salde das pessoas privadas de liberdade (Menezes, 2002;
Sequeira, 2006; Coelho, 2009), bem como os relatérios de entidades ligadas aos direitos
humanos (Brasil, 2010b; Mesquita Neto e Alves, 2007; CEJIL, 2007), demonstram que as
condicdes insalubres do carcere — o confinamento, a superlotacédo, as precarias condicdes de
higiene, a falta de estrutura adequada e suficiente para o atendimento médico, alimentos de
ma qualidade e aquém do necessario, auséncia de uma politica substancial de inser¢do em
atividades laborais, a violéncia e o abalo emocional — séo fatores que aumentam e propiciam
infeccdes. De acordo com Menezes (2002), no Brasil pelo menos 20% da populacdo presa é

infectada pelo virus da aids e da hepatite B, 10% pelo bacilo da sifilis e virus da hepatite C.

Segundo Pedroso (1997), essa é uma situacdo que marca a historia do sistema penitenciério

brasileiro e que revela o descaso das politicas publicas em matéria penal. Esse descaso, na

* A expressdo “balangam” se refere a pratica adotada pelos detentos de bater na porta da cela quando se faz
necessaria uma assisténcia a sadde de urgéncia.
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avaliacdo dos entrevistados, é justificado pelas fun¢des da prisdo, seguranca e disciplina:
“Primeiro a gente trabalha com seguranca. Entre o preso morrer dentro da cela e eu arriscar
abrir uma brecha pra ter rebelido dentro do presidio, um pavilhdo, infelizmente ele vai
morrer dentro da cela. Entendeu?” (GF2). [...] “é aquele negadcio... “direito preso? Preso tem

que ter direito a alguma coisa? Preso tem que ter disciplina!”” (GF3).

Para Foucault (1986) a disciplina como tatica de poder se enraizou com o inicio do sistema de
producdo capitalista. A sociedade burguesa abriga-se num sistema de direitos formalmente
universais e igualitarios, sustentado por esses mecanismos de micropoder que constituem as
disciplinas, que se apresenta como uma espécie de “contradireito” (Foucault, 1986). A
disciplina insere uma relacdo de subordinacdo de um individuo sobre o outro, concentrando
“mais-poder” (Foucault, 1986) sempre do mesmo lado, afirmando a desigualdade de posicao
entre os individuos em relacdo ao regulamento comum, enquanto que os sistemas juridicos
qualificam os sujeitos de direito de acordo com as normas universais. A pena de prisdo
assume um carater de aparelho disciplinar exaustivo em todos os aspectos do individuo:
treinamento fisico do individuo, aptiddo ao trabalho, comportamento, atitude moral,
disposicdes individuais (Foucault, 1986). Como dizem os agentes: “O sistema, ele é todo

manipulado exatamente pra ficar num controle autoritario, totalmente assim, né?” (GF2).

Assim, a prisdo vai além da privacdo da liberdade como punicdo do delito e passa a ter a
funcdo de modular a pena, quantificar e graduar o castigo, segundo a obediéncia as ordens
hierarquica do aprisionado (Foucault, 1986). “Ele sabe que ele errou, que tem que ser feito
daquela forma, tem que aplicar aquela punicdo, quase sempre é comunicagdo, ou COC
(Centro de Observacdo Criminoldgica) mesmo, fica la isolado e tudo. Mas a maioria dos
problemas nossos ndo sdo diretamente ligados a eles, porque aqui a gente da ordem, tem que
cumprir, se ele ndo cumprir por bem vai cumprir por mal. Mal pra ele, pra gente nem tanto.

Mas se precisar a forca vai ter que ser usada a forca, fazer o qué?” (GF2).

O direito a saude pode ser empregado, quando da reivindicagdo, como um direito individual
privilegiando a liberdade para escolher o tipo de relagdo que a pessoa terd com o territorio, o
tipo de vida que quer viver, o tipo de tratamento a que serd submetida (Dallari, 1988). Mas,
como apontam Diuana e colaboradores (2008), aos presos é negada a condi¢do de paciente,
uma vez que estdo submetidos a ordem: para ter acesso aos servigos de saude € preciso que 0S

detentos se submetam aos valores hierarquicos e as relacfes de divida e gratiddo. “E hoje até
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teve um preso que eu tava atendendo agora e eu achei interessante. Eu perguntei a ele se
tinha aqui procedimento que eu posso ajudar. E ele: ‘N&o, doutora, é s6 isso mesmo e tal.
Toda vez que eu preciso ‘vim’ aqui no nacleo eles me trazem, eu sempre sou atendido. O meu
tratamento t4 sendo muito bem feito, eu sou hipertenso, t6 recebendo toda a minha
medicacdo e tal’. Ai eu falei assim: ‘e como é que €? Vocé?’ Ai, assim, ele falou: ‘eu nunca
fui pro COC, eu nédo tenho problema nenhum com os agentes’. Entdo, assim, se vocé
consegue ter bom relacionamento eu acho que € mais facil de vocé conseguir que o seu

direito seja respeitado” (GF3).

O acesso aos servicos de satde também pode ocorrer por meio do pagamento pelos servigos
de saude extramuros: “eu conversei com assistente social e ela ‘fal6’ que s6 se a familia
tivesse dinheiro la fora pra paga la fora, pra ‘leva’” (GF1). O que, segundo as normas
juridicas, o Estado deveria prover, no caso das pessoas em privagdo de liberdade passa a ser
responsabilidade da familia, seja por ela ter condi¢Bes financeiras para pagar, seja ela usuaria
que procura e pressiona 0s servicos publicos de salde, extramuros e intramuros, aos quais 0S
presos terdo acesso. “Na maioria das vezes so tira ‘ndis’ pra atendimento, na maioria das
vezes com a familia” (GF1). “Uma coisa eu ja falo: ‘ndo prometo nada’. Eu chego falo isso:
‘vou tentar resolver’. Porque eu chego aqui em cima, as vezes eu preciso de autorizacdo de
coordenador, de um diretor. Ai, beleza, eu consigo aqui, mas ndo consigo la fora, ai a gente

liga pra familia...” (GF3).

A presenca da familia durante a execucgédo penal e a importancia de seu papel na sobrevivéncia
dos presos, para garantia do acesso a servigos — juridicos e de salde — e dendncia de abusos e
punicdes ilegais foram demonstradas por Guimaraes e colaboradores (2006), em estudo
realizado na cidade de Porto Alegre. A familia a que se refere é predominantemente composta
por mulheres, de baixa condi¢cdo socioecondmica, estigmatizadas pelos gestores da prisdo que
as responsabilizam pela criminalidade. N6s também encontramos as profissionais de salde,
mulheres, pejorativamente sendo chamadas de “mé&es de preso por tentarem fazer valer o
direito do preso” (GF3).

Se por um lado, é consensual entre os entrevistados, a critica de ndo efetivacdo do principio
de universalidade do SUS, por outro lado, porém — e de forma contraditoria — ha certa recusa
em atribuir este direito ao preso. A percepcao de profissionais e de agentes penitenciarios é de

que 0 acesso aos servicos de salde, mesmo que precérios, proporciona uma condigdo de
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vantagem aos detentos, de ter mais direito que os demais sujeitos envolvidos no contexto do
sistema penitenciario: “Mas se vocé for pensar, né? Mesmo assim eu acho que ainda no.. no
sistema prisional ainda tem mais direito que quem ta la fora” (GF3). “Mas o direito mesmo
quem tem é o preso. Igual ele tem direito a advogado, a escola, essas ‘coisa toda’. Entéo,

quem tem direito mesmo € o preso.” (GF2).

O entendimento por profissionais de saude e agentes penitencidrios do acesso aos servigos de
salde como vantagem dada ao preso tem relacdo com a insatisfagdo com as precarias
condi¢des de trabalho a que estdo submetidos, compreendidas como auséncia de direito,
provocando, por consequéncia, uma atitude de negacdo desse suposto mais direito do outro:
“E ruim, porque vai falar de profissional, de colegas de servico, né? Mas as vezes se a colega
ndo tiver bem pra trabalhar, ela esbarra nisso. Nega o direito que o outro tem porque eu ndo
t6 tendo.” (GF3). “E porque, querendo ou n&o, eles ‘¢’ albergado, eles vém todo dia na
cadeia. Entao, querendo ou ndo, eles pagam cadeia também, e é trabalhar definitivo. [...] O
salario é baixo, ne? Corre risco de vida desde os familiares deles. Mil e oitocentos reais, 1SS0
é dinheiro pra ter uma responsabilidade grande dessa?” (GF1). As condicbes de trabalho —
vinculos precarizados, baixos salarios, falta de atendimento a satde fisica e mental, violéncia
institucional — a que estdo submetidos tanto os profissionais de salde quanto os agentes
penitenciarios da unidade prisional pesquisada, foram objetos de estudo em outros Estados.
Essas pesquisas indicam existir relagdo forte entre tais condi¢cbes e o comprometimento da
saude fisica e mental dos trabalhadores, bem como com o comportamento agressivo em

relacdo as pessoas presas (Fernandes e col., 2002; Diuana e col., 2008).

H&, muitas vezes, na recusa ao direito a salde do preso um julgamento moral: “criminoso”
(GF3). Se o crime é algo que traz dano moral a sociedade, 0 criminoso passa a ser 0 “inimigo
social” (Foucault, 2003); aquele que rompeu com um pacto que, em tese, havia estabelecido
e, portanto, ndo pode ser tratado da mesma maneira que outras pessoas cujos comportamentos
ndo ferem o moralmente concebido como conduta correta: “65 anos. Sabe aquele homem
assim conservador, de valores conservados, preservados? Ele t4 aqui no fim do mundo, mas
ele tava com cabeca baixa, humilde, nem gostava muito de falar. Gracas ao Senhor ele ja
saiu, ne? Justica foi feita! Mas, ai, eu vou tratar esse senhor de 65 anos igual ao que, desde

11 anos, como eu atendi semana passada: ‘eu roubo desde 11 anos, entdo nunca gostei de
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trabalhar néo, doutora, eu roubo desde os 11°. Ndo, ndo posso tratar da mesma maneira”
(GF3).

O julgamento moral como um elemento discriminador que dificulta o acesso aos servicos de
salde é confirmado e denunciado pelos presos. Entretanto, a recusa ao direito € reproduzida
por eles quando se referem aos detentos que estdo no “seguro” — pavilhdo segregado para
pessoas que cumprem pena de prisdo por estupro, ndo pagamento de pensdo alimenticia, entre
outros, e 0s presos que delatam outros a direcdo do presidio. A expressao “mais-direito” €
também utilizada por detentos quando se remetem a concretizacdo do direito a saude para 0s
presos do seguro. H& um julgamento moral de que crimes como 0s descritos acima s&o tipicos
de “pessoas sem carater” (GF1), e que a punicdo a eles deveria ser mais severa, sugerindo
pena de morte, execucdo: “A lei tinha que ser mais severa, tanto no crime de estupro quanto

nos duzentio”*

(GF1). O direito a saude em seus aspectos sociais privilegia a igualdade,
sendo as limitagbes aos comportamentos humanos estabelecidas para que todos usufruam
igualmente das vantagens da vida em sociedade e dos cuidados em saude (Dallari, 1988). A
igualdade formal, assim como a universalidade, para Pachukanis (1988) &, além de uma
dissimulacdo da exploracdo capitalista, um principio realmente atuante e incorporado pela
sociedade burguesa como um principio moral e de transformacdo das relagdes humanas em

relagdes juridicas.

Consequentemente se se reconhecer o outro como igual é imprescindivel para o
reconhecimento do direito, o julgamento moral sobre 0 comportamento de uma pessoa que
quebra o pacto social a discrimina e impede o reconhecimento de que o direito a salde seja
efetivado de maneira igual. A guem possui uma conduta que fere o que € moralmente correto
deve-se destinar menor atengdo, menor acesso aos servigos de salde, provocando o que
chamamos de dupla penalizacdo. Ela é entendida como o conjunto do isolamento da pena de
prisdo, oriunda do julgamento juridico préprio do processo penal, e da constante violagdo de
direitos a que uma pessoa em privacao de liberdade é submetida, procedente do julgamento
moral sob 0 comportamento do preso durante a execugdo da pena.

* O termo “duzentdo” é utilizado quando se deseja fazer referéncia aos crimes inseridos no Titulo VI - dos crimes
contra a dignidade sexual - do Cédigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.
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3.4 Consideragdes Finais

A salde para 0s sujeitos desta pesquisa — pessoas presas, agentes penitenciarios e
profissionais de saude — ndo se limita & auséncia de doengas, fisicas ou mentais, sendo o
processo saude-doenca determinado por outras condi¢des de vida como liberdade, familia,
respeito ao proximo, trabalho. Para eles, saude € um direito cuja efetividade dar-se-ia pela
garantia do acesso integral e com qualidade aos servicos de saude, e esta restrito & parcela da
populacdo que pode pagar por tais servigos. Dessa forma, o direito universal a saide é

questionado enquanto fendmeno real, apesar de ser garantido enquanto norma juridica.

A pesquisa revela o descaso do Estado com os detentos, submetendo-os a condigdes
desumanas e insalubres, o que aumenta a sua vulnerabilidade as doencas. As relacGes
estabelecidas sdo de violéncia nas quais individuos vulneraveis — como 0 Sd0 as pessoas
presas — veem-se constrangidos as posicoes de submissdo a uma ordem disciplinar hierarquica
para ter acesso aos servicos de saude. Além disso, ha um constante julgamento moral sobre o
comportamento do preso, quando da operacionalizacdo de seu acesso as agles de salde,
culminando muitas vezes na nao efetivacdo desse acesso. As precarias condi¢des de trabalho
apontam também para a néo realizacdo dos direitos dos trabalhadores inseridos no contexto
carcerario — profissionais de salde e 0s agentes penitenciarios —, 0 que acarreta, muitas vezes,

ressentimentos e recusa em atribuir o direito a salde a pessoa presa.

O campo de producdo de conhecimento e do cuidado em salde, desde o inicio da Reforma
Sanitaria até os dias de hoje, postula sujeitos de vontade, desejos e conhecimentos produtores
de modos de vida, de significados e sentidos (Merhy, 2012), protagonistas da construcéo tanto
de préticas de saude no dia a dia de suas vidas, quanto de servigos e aces de salde que
possibilitem alcangar um patamar de producédo e reproducdo da vida (Reis e col., 2004) que
Ihes seja satisfatoria. Ou seja, a partir da luta pela Reforma Sanitaria, a saude foi
compreendida como uma préatica de libertacdo das relagdes de opressdo e de constante
construcdo da cidadania (Reis, e col.,, 2004; Carvalho, 2009). Em uma situacdo de
encarceramento, que objetifica as pessoas e as coloca em relagdes de opressao hierarquizadas,
desumanas e embrutecedoras, aprisiona-se também a dimensdo da salde construida pela

Reforma Sanitaria Brasileira.
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E preciso atentar-nos para o fato de que a logica de encarceramento esta, quase sempre,
destinada a um mesmo publico: jovens, pobres, afrodescendentes, envolvidos em atos de viés
econémico, que historicamente vivem um processo de marginalizacdo e exclusdo social
(Lopes e col., 2008). Reforca esta percepcao o perfil da populacdo brasileira presa: 55% dos
membros sdo jovens de 18 a 29 anos, 46% tém até o ensino fundamental completo, 60% séo
afrodescendentes, 38% foram presos por crimes contra o patrimonio e 19% por envolvimento
com entorpecentes, segundo os dados do Departamento Penitenciario Nacional (Brasil, 2012).
Enquanto o direito universal a saude como pratica de democratizacdo do Estado, da saude, da
sociedade e da cultura (Paim, 2008) ndo se concretiza para as pessoas em privacdo de
liberdade, a pena de prisdo € um fendmeno real que materializa o contradireito (Foucault,

1986), contraditoriamente sustentado pelo direito penal.

Ainda que leis nacionais postulem que a pena de prisdo apenas pode privar a pessoa de sua
liberdade, ndo de outros direitos, como o da salude, e que é dever do Estado prover tais
direitos, admitindo também uma possibilidade de carater reformatoério da prisdo, o que se vé
na materialidade € que a pena de prisdo assume um carater cruel, violento e de reproducéo da
violéncia institucional contra as pessoas presas e contra os profissionais ali inseridos. A partir
desta pesquisa, concluimos que a efetivacdo do direito a salde das pessoas em privagdo de
liberdade vai além da garantia de acesso as a¢Oes e aos servicos publicos e estatais de salde.

A efetivacdo desse direito requer o rompimento com a logica punitiva de encarceramento da
sociedade disciplinar, assim como o fez a luta antimanicomial. Esse rompimento pressupde,
como vém discutindo os criminologistas, o deslocamento de eixo tanto do espago quanto do
modelo de solucdo dos conflitos, do Estado para comunidade, promovendo lagos de
solidariedade e o controle local (Zaffaroni, 1991). Alinhar a construcdo da politica do cuidado
em salde das pessoas em privacdo de liberdade a essa nova perspectiva € estritamente
necessario para a construcdo de um direito a saide que va além da formalidade e de um
sistema Unico de salde que seja concretamente universal, integral, equitativo e capaz de

envolver o conjunto de sujeitos participantes do processo de produgdo da saude.
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4  ARTIGO 2: Democracia e disciplina: os lugares de debate a cerca do sistema penal.
Democracy and discipline: the where of debate about the criminal system.

Elida Lucia Carvalho Martins
Andréa Maria Silveira

Elza Machado de Melo

RESUMO

A saude foi reconhecida como um direito humano e afirmada como um direito de todos e
dever do Estado no Brasil por meio de um amplo movimento de luta denominado Reforma
Sanitaria Brasileira, que tinha como objetivo a construcdo da democracia como um projeto
rumo ao socialismo. Para Gramsci ndo ha democracia sem socialismo e ndo ha socialismo
sem democracia, sendo que esta é construida por vontades coletivas que ndo sdo Unicas e
constantes, no interior de uma classe, mas que passam por um campo de disputa de
hegemonia permanente no interior da sociedade civil que favorece o controle intersubjetivo e
a diminuicdo do Estado-coercdo. Em contraposicéo, a disciplina, segundo Foucault, € uma
tatica de poder que hierarquiza e submete 0s sujeitos as regras para que, docilmente, estes
operem quando e como se quer. A prisdo, assim como o sistema penal, faz uso da disciplina
com fins ideologicos de prevencdo de crimes e diminuicdo da violéncia. Entretanto, ha um
fracasso quanto ao fim ideoldgico e um sucesso quanto ao fim real: selecdo de individuos a
serem punidos de forma para atender objetivos socioeconémicos, culturais e étnicos de uma
classe. A partir da perda da racionalidade do discurso do sistema penal trés correntes se
propdem a construir respostas e solucdes para a resolucdo de conflitos: eficientismo,
minimalismo e abolicionismo penal. Enquanto o eficientismo, e até mesmo o garantismo de
Ferrajoli propOe a relegitimicdo do sistema penal, o abolicionismo e o minimalismo penal,
que tém como finalidade a abolicdo do sistema penal, reivindicam a construcdo de uma nova
sociedade capaz de, a partir de lacos comunitarios fortes, propor um modo de solucdo dos
conflitos que se distancie dos aparelhos punitivos do Estado. Entender este debate €
imprescindivel para a construcdo de politicas publicas de salde cujas finalidades de

intervencgdo estejam voltadas a concretizagdo do direito e & construgdo da democracia.
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ABSTRACT

Health was recognized as a human right and affirmed as a universal right and duty of the state
in Brazil through a broad movement of struggle called Brazilian Health Reform, which aimed
at building democracy as a project towards socialism. For Gramsci there is no democracy
without socialism and no socialism without democracy, and this one is built by collective
wills that are not unique and constant within a class, but that pass through a field of dispute
for hegemony within civil society permanently favors intersubject control and reduction of
inter-state coercion. In contrast, the discipline, according to Foucault, is a tactic of power that
ranks and submits the subject to the rules so that, docilely, when they operate and how they
want. The prison, as well as the criminal system, makes use of the discipline for ideological
crime prevention and reduction of violence. However, there is a failure as after success as an
ideological and the its real purpose: selection of individuals to be punished in order to meet
socio-economic objectives, cultural and ethnic. From the loss of rationality discourse of the
system criminal, three current penal system is proposed to construct answers and solutions to
conflict resolution: efficientism, minimalism and penal abolitionism. While efficientism, and
even the guaranteeism Ferrajoli re-legitimation proposes the criminal justice system, penal
abolitionism and minimalism, which aim at the abolition of the penal system, claiming the
construction of a new society capable of, from strong community ties propose a way to solve
the conflict that departs punitive apparatus of the state. Understanding this debate is essential
to building public health policies with the purpose of intervention is aimed at implementation

of the law and building democracy.

Key words: right health; democracy; discipline; prisons.
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4.1 Introducéo

A saude foi reconhecida como um direito humano pela Organizagdo das Nagdes Unidas em
1948, quando criou a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)'. Apés um longo processo de
luta contra a ditadura militar e, no campo da saude, pela Reforma Sanitaria Brasileira, iniciada
na década de 70 do século XX, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece o Estado
Democrético de Direito e cria o Sistema Unico de Satde (SUS) com os seguintes principios e
diretrizes: universalidade, ao admitir a saide como um direito de todos; igualdade de acesso
para todos; integralidade do cuidado envolvendo a¢des de promocao, prevencao e recuperagao
da saude; participacdo da comunidade e descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo das

acoes e servicos de sadde.’

O direito a saude é estendido a todos e passa a ser uma atribuicdo do Estado, podendo ser
definido como ter acesso integral as acOes e servicos de saude que tenham qualidade para
atender as necessidades dos individuos e de suas comunidades, sem discriminacdo, e que €
determinado a partir de uma luta construida pelos individuos em comunidade como um
exercicio de cidadania ativa.>** Dallari® nos aponta que o direito & satde apropria-se tanto da
liberdade quanto da igualdade e depende do grau de desenvolvimento politico, cultural e
socioeconémico do Estado e de uma organizacgéo estatal e social que privilegie a participacdo
e o poder local. Segundo a autora, ha um equilibrio entre estes valores e a efetiva realizacdo
do direito & satde, como um produto historico de construcéo social.

Anterior & afirmac&o do direito & salide na Constituicdo Federal de 19882 e também resultante
do processo de luta de movimentos dos direitos humanos, o direito a saude da popula¢do em
privacdo de liberdade foi normatizado na legislagéo brasileira pela Lei de Execugdo Penal
(LEP) N° 7.210, de 11 de julho de 1984°. A lei disp&e sobre as condigdes de cumprimento das
sentencas criminais, visando proporcionar uma harmonica integracdo social do condenado.
Segundo a LEP®, a assisténcia & sadde é um direito das pessoas em privacdo de liberdade, tem
cardter curativo e preventivo e compreende o atendimento medico, farmacéutico e
odontoldgico. Apds 15 anos, com a publicacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) pela Portaria Interministerial n® 1.777, dos Ministérios da Satde e da
Justica, de 9 de setembro de 2003, assume-se a necessidade de organizacdo de acOes e
servicos de saude no sistema penitenciario orientados pelos principios e diretrizes do SUS.
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No entanto, em dezembro de 2010, de acordo com os dados do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide® — CNES -, havia apenas 275 equipes de satde cadastradas para as
496.251 pessoas presas mantidos em 1857 prisdes’. Assim, de acordo com os dados oficiais,
apenas 15% das unidades do sistema penitenciario contavam com uma equipe de atencédo a
salde da pessoa em privagdo de liberdade. Além disso, as unidades prisionais no Brasil
possuem precdrias infraestruturas - pouca luz, dgua ndo filtrada, lugares sem ventilagdo,
superlotacdo — que adicionado ao confinamento e a violéncia fisica e simbolica tornam a
prisso um local onde as condi¢cBes de vulnerabilidade do processo saude-doenca se
acentuam.'0121314 gequndo Pedroso™, o sistema penitenciario assume uma estrutura de
poder de punicdo do Estado que revela a excluséo social a que estdo submetidos as pessoas

confinadas.

Nesse contexto controverso, o presente trabalho se propde a discutir o direito a salde na
perspectiva da Reforma Sanitaria Brasileira como um ““projeto civilizatorio articulado a

radicalizacdo da democracia na perspectiva do socialismo”*’

em contraposicdo a disciplina
da priséo, inserindo-se no debate sobre o papel do aprisionamento no sistema penal e 0s
rumos a ele atribuidos, segundo trés importantes correntes: eficientismo, minimalismo e

abolicionismo penal®.

4.2 Democracia e direito a saude

A Reforma Sanitaria Brasileira, um amplo movimento de luta pela democratizacdo da saude
aliado a um projeto politico ideologico de democratizacdo do pais inspirou a construcdo de
um sistema publico de saide no Brasil, foi constituida como um projeto baseado em trés

elementos, segundo Paim®:

1) “Democratizacdo da saude, que implica a elevacéo da consciéncia sanitaria sobre
saude e seus determinantes e o reconhecimento do direito a salde, inerente a
cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Saude

e participacao social no estabelecimento de politicas e na gestéo;

2) Democratizacdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo,
assegurando a descentralizacdo do processo decisério e o controle social bem

como fomentando a ética e a transparéncia dos governos;
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3) Democratizacdo da sociedade e da cultura, alcangando o0s espacos da
organizacdo econdmica e da cultura, seja na producdo e distribuicdo justa da
riqueza, seja na ado¢do de uma totalidade de mudancas em torno de conjunto de
politicas publicas e préaticas de saude, seja mediante uma reforma intelectual e
moral.”® (p.173).

Segundo Stotz®, a Reforma Sanitaria Brasileira foi fundamentada no referencial gramsciano e
passou a ver a rede publica de satde para além do espago de controle e coercdo do Estado,
mas como um local de um longo processo de construgéo de hegemonia da sociedade. Trata-se
aqui da concepcdo ampliada de Estado proposta por Gramsci, que comporta duas esferas
principais: a sociedade politica (ou Estado-coercédo) e a sociedade civil. A sociedade politica

de Gramsci é formada, segundo Coutinho®:

“pelo conjunto dos mecanismos através do quais a classe dominante detém o
monopolio legal da repressdo e da violéncia e que se identifica com os
aparelhos de coercéo sobre o controle das burocracias executiva e policial-
militar;(...).”* (p.127).

Enquanto que a sociedade civil de Gramsci €:

“(...) formada precisamente pelo conjunto das organizacfes responsaveis pela
elaboracéo e ou difusdo das ideologias, compreendendo o sistema escolar, as
Igrejas, os partidos politicos, os sindicatos, as organizacgdes profissionais, a
organizacdo material da cultura (revistas, jornais, editoras, meios de

comunicacéo de massa), etc.” 21(p.127).

Apesar de tanto a sociedade politica quanto a sociedade civil servirem para conservar ou
promover uma determinada base econémica, que esta de acordo com os interesses de uma
classe social, existem duas problematicas basicas que diferenciam a sociedade politica da
sociedade civil: a fungdo da organizacao social e a materialidade (socio institucional) propria.
Se por um lado, a sociedade politica conserva os interesses por meio da coercdo utilizando
como matéria os aparelhos repressivos do Estado (controlados pela burocracia executiva e
policial-militar); por outro lado, a sociedade civil busca exercer sua hegemonia ganhando
aliados para suas posicdes mediante direcdo politica e consenso utilizando como meio 0s
“aparelhos privados de hegemonia” que sdo 0s organismos sociais coletivos voluntérios e
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relativamente autbnomos em face da sociedade politica (exemplificando, meios de
comunicacéo, escolas, Igrejas, partidos politicos, movimentos sociais, sindicatos, etc).'®

E preciso ressaltar que, Gramsci, segundo Coutinho®®, distingue sociedade civil e sociedade
politica apenas para fins metodoldgicos, sendo que na realidade efetiva o Estado é formado
pela sociedade civil e pela sociedade politica, ou seja, o Estado é a coer¢cdo somada a
dimensédo do consenso, da legitimidade. Gramsci amplia o conceito de Estado desenvolvido
por Marx e Engels, pois para estes o Estado é entendido como coercdo, o monopodlio da

violéncia a servico da classe dominante.*®

Coutinho™® nos atenta que para entender a concepcao de democracia em Gramsci é necessario
entender que o conceito de hegemonia € 0 momento do consenso. Um contrato feito no nivel
da sociedade civil gerado em consequéncia dos sujeitos coletivos — sindicatos, partidos,
movimentos sociais — que determina as a¢oes do Estado, podendo chegar a absorver em si e a

eliminar os mecanismos coercitivos estatais — uma sociedade comunista. Em sintese:

“a afirmacdo de que, numa relacdo hegemonica, expressa-se sempre uma
prioridade da vontade geral sobre a vontade singular ou particular, ou do
interesse comum ou publico sobre o interesse individual ou privado; isso se
torna evidente quando Gramsci diz que hegemonia implica uma passagem do
momento  ““econémico-corporativo”  (ou‘‘egoistico-passional’”) para 0

momento ético-politico (ou universal)” *® (p.272).

N&o ha aqui uma supremacia da vontade coletiva a partir da repressdo das vontades
particulares. De acordo com Coutinho'®, para Gramsci a vontade coletiva (ético-politico)
conserva e eleva ao nivel superior os interesses singulares, a partir de um processo historico
de construcao intersubjetiva, cada vez mais livre de coerc¢do, o que Gramsci denomina como
“vontade coletiva nacional-popular”. Para Gramsci, pelo entendimento de Coutinho™, ndo ha
predominio consensual, portanto, hegem®onico, do interesse publico sobre o privado se ndo em
uma sociedade comunista, em uma sociedade que ndo estd fundada nos antagonismos das
classes sociais. Quanto mais o ser social se socializa tanto mais se amplia as margens da
liberdade e da autonomia do individuo social. Dessa maneira, 0 aumento da participagdo da

sociedade civil concretiza a construcdo de uma nova hegemonia que esteja cada vez mais
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préxima do controle intersubjetivo das interacdes sociais, afastando-se daquela da “coergédo”,
quer provenha do Estado ou do mercado, do “poder” ou do “dinheiro”.*®

Para a disputa e construcdo desta nova hegemonia socialista, portanto, da democracia, €
necessario que a participacdo e a autonomia da sociedade civil sejam fomentadas, juntamente
com os vinculos sociais, e afastem-se do predominio econdmico dos interesses de uma

determinada classe social.

Primeiramente € necessario esclarecer que o entendimento de autonomia nao é de “autonomia
individual” como uma liberdade das limitagGes das relagOes e lagos sociais, produzindo uma
falsa aparéncia de independéncia e autossuficiéncia do individuo em relagdo ao mundo
exterior. Esse entendimento € a ““camisa de forca imposta ao homem pela evolucdo
capitalista, e os valores da “autonomia individual’” representam a sua glorificacdo ética.”. %
(p.244). Segundo Mészéaros?, autonomia envolve, necessariamente, o outro. A autonomia é

resultado da participacdo na vida social:

“Em outras palavras: a autonomia humanamente significativa nao &,
na realidade, diferente da reciprocidade social, no curso da qual os
individuos envolvidos uns com 0s outros adaptam-se mutuamente as
condicdes determinadas de intercambio e, ao mesmo tempo, conservam
0 poder de iniciativa. Se tal reciprocidade existe ou ndo depende do
carater da estrutura social dada.” % (p.244).

Dessa maneira, a autonomia que se estabelece do encontro do individuo com coletivo é a
precondicdo necessaria para o individuo adquirir sua personalidade possibilitando o
afastamento da alienacdo produzida por um processo de trabalho fragmentado e
individualizante. O sujeito individual possui uma compreensdo limitada da cadeia produtiva,
além de ndo se perceber como produtor do objeto, tornando o trabalho uma atividade cada vez
mais abstrata, tipica da producéo capitalista. Esse processo alienante e fragmentador extrapola
o local de trabalho, comprometendo também a consciéncia individual e a vida social.?* A

I*® para Gramsci ou a reciprocidade social para Meszaros® é o que garante a

autonomia socia
construcdo da hegemonia, da vontade coletiva historicamente construida pelo ser social que

possui meios para elevacao de consciéncia, permitindo que ele, na relagdo com o outro, defina
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as melhores condicgdes para produgdo e reproducdo da vida, abrindo mdo dos interesses

puramente econdmicos-corporativos.

E importante retomar, como dito anteriormente, que a hegemonia na sociedade capitalista —
baseada na individualidade, na vida privada, na regulagdo do mercado - é 0 modo da
sociedade civil manter e conservar 0s interesses econdémicos de uma classe social. A
democracia é construida por vontades coletivas que ndo sdo Unicas e constantes, no interior de
uma classe, mas que passam por um campo de luta por reconhecimento permanente no
interior da sociedade civil e na diminui¢do do Estado-coer¢do. Em uma sociedade dividida em
classes antagonicas, a classe que controla os aparelhos de repressdo e violéncia do Estado
submete a todos os demais interesses a ter uma mesma visdo de mundo, controlando,
inclusive, os aparelhos privados de hegemonia. Por isso, para Gramsci ndo ha democracia sem
socialismo e ndo ha socialismo sem democracia.'® Mas Gramsci, de acordo com Coutinho®,
afirma que a construcéo e busca do socialismo se da de forma progressiva e mediante disputa
de interesses, 0 que implica numa crescente conquista de espagos que ampliam as esferas

deliberativas:

“O movimento para criar uma nova civilizagdo, um novo tipo de homem e de
cidad&o,(...) [implica] a vontade de construir, no invélucro da sociedade
politica, uma complexa e bem articulada sociedade civil, na qual o individuo

singular se autogoverne.” ?!(p.266).

Gramsci, portanto, propde uma forma de socialismo no qual o centro da nova ordem deve
residir ndo no fortalecimento do Estado e seus aparelhos, mas na ampliacéo do espaco publico
néo estatal, da sociedade civil e seus aparelhos privados de hegemonia, mas aos quais se adere
voluntariamente para, por meio do contrato intersubjetivo de uma vontade geral, conceber a

politica. Para Gramsci é a prépria democracia o caminho de construcdo do socialismo.®

O direito para Gramsci, como descrevem Buckel e Fischer-Lescano,”’ é luta por um novo
costume. O direito hegemdnico constitui o direito integral (consenso e coer¢do), mas que pode
dispensar os aparelhos coercitivos do Estado porque ha um clima de amplo reconhecimento.?’
Assim, é a ampliacdo da participagdo nos espacos de disputa das ideias hegemonicas - tais
como na elaboracédo das politicas sociais e econdmicas, nos meios de comunicacdo em massa,

nas organizagdes sociais, nos partidos politicos, nas escolas — que possibilita a deliberagdo por
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politicas centradas nas necessidades das pessoas e de suas comunidades, preservando o carater
universal e o interesse publico.'® O direito hegeménico é, portanto, aquele que se faz por meio
da participacdo que promova a autonomia social fortalecendo a “vontade coletiva nacional

popular®,

E evidente que desde a década de 70, com inicio da Reforma Sanitaria Brasileira, até os dias
atuais ndo chegamos nem proximo da democracia de Gramsci e muito pelo contrario,
assistimos no Brasil e, internacionalmente, segundo Stotz?*, uma ofensiva do “capital
reestruturado”?: com a flexibilizacéo dos direitos sociais, a desregulamentacéo do mercado, a
terceirizacdo e precarizacdo dos vinculos de trabalho, o desemprego e o subemprego. Paim®
conclui que embora a Reforma Sanitaria Brasileira tenha como base um projeto politico-
ideoldgico que reivindicava a “revolucdo do modo de vida” (p.273), apenas obteve uma
reforma parcial. Houve avangos como: o processo de descentralizagdo politica para
municipios e estados; um aumento da participacdo social em saude por meio dos conselhos e
conferéncias de salde; a organizacdo da vigilancia sanitaria e dos sistemas de informagéo.
Entretanto, a submissdo a interesses partidarios, o retorno a logica clientelista prépria do
periodo ditatorial, a desmobilizacdo dos aliados e do uso de cargos publicos no jogo
partidario, a descontinuidade da administracdo publica, o subfinanciamento da politica de
salde, entre outros fatores, exemplificam os entraves econdmicos, politicos, juridicos e
ideoldgicos que culminaram em um distanciamento do projeto original que se propunha a uma

revolucdo do modo de vida.

Cohn?® diz haver um deslocamento da discussdo da democracia, do papel do Estado para uma
discussdo tecnicista, levando a uma confusdo e esterilizacdo de conceitos que foram
emancipatérios quando da Reforma Sanitéaria Brasileira. Cohn?® ainda aponta que embora a
democratizagdo ainda seja um termo presente, h4 um constante processo de despolitizagdo da
participacdo social com a tecnificacdo das propostas e analises correntes.

Em outras palavras, a construcdo democrdtica do SUS, dentro de uma perspectiva de
“revolucdo do modo de vida”, esta comprometida e a institucionalizacdo do direito da saude,
pautado nos principios da universalidade, equidade, integralidade, reduz-se a formalidade;
servindo, como afirma Paim, para assegurar o funcionamento do sistema por meio de

instancias estabelecidas pelas relagbes produtivas sem modificacdo do status quo.
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4.3 Disciplina e a priséao

A instituicdo-prisdo foi criada antes de ser definida por lei como o local de execugéo da pena
por exceléncia. Na antiguidade, a prisdo era um local destinado a custddia e a tortura, onde os
delinquentes aguardavam a pena de morte ou as penas corporais. Na idade média as sanc¢oes
eram determinadas pelos governantes de acordo com o status social do réu, sendo as penas

corporais verdadeiros espetaculos de mutilagdo do corpo.®®

A instituicdo da prisdo como base do sistema penal ocorre com a mudanga da sociedade do
espetaculo, na qual se colocava a multidao a visibilidade de um ndmero pequeno de objetos,
para uma sociedade moderna “pandptica”, onde poucos possam ver a multiddo.® O modelo
pandptico de Bentham desindividualiza o exercicio do poder, uma vez que o vigilante pode
ver sem ser visto, e 0 automatiza, o vigiado sempre estard num estado consciente e

permanente da vigilancia sem, necessariamente, estar sendo vigiado.

Para além de ser uma forma arquitetbnica, o pandptico é uma forma de governo, de
disciplinarizacéo e é no inicio do século XIX que se assistiu & multiplicacdo das instituicbes
disciplinares (prisbes, manicomios, hospitais, escolas, etc). Em uma sociedade capitalista a
vida privada é supervalorizada, em detrimento dos elementos de vida publica e em

comunidade, as relacées passam a ser reguladas pela vigilancia, pela disciplina.™®

A disciplina, segundo Foucault'®, como exercicio do poder é préprio do sistema de producéo
capitalista, com o objetivo de controle e sujeicdo do corpo alheio para produzir corpos doceis,
adestrados para que facam o que se quer e como se quer. A disciplina como tatica de poder
responde a trés principios: primeiro, a vigilancia hierarquica, integrada a relacdes de controle
verticalizadas, como um poder sobre o corpo alheio; segundo, a sangdo normalizadora
baseado num duplo sistema de recompensa e puni¢do que toma como elementos o tempo, a
atividade e a maneira de ser para corrigir e reduzir desvios; e, por ultimo, o exame que
conjuga as técnicas de vigilancia e de sancédo para que relacdes de poder criem o saber e 0

individuo seja objeto deste poder e do saber. *°

A disciplina atinge a trés objetivos da sociedade capitalista: tornar o exercicio do poder o
menos custoso por motivos econdémicos (pequena despesa) e politicos (o exercicio deve ser
invisivel para suscitar pouca ou nenhuma resisténcia); maximizar a intensidade e extensdo

desse poder social, sem lacunas ou fracassos, sendo colocado a todos; e, por ultimo, fazer com
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gue o crescimento econémico do poder seja somado ao rendimento dos aparelhos
disciplinares. O aumento da producdo e da acumulacdo de capital é realizado a partir da
disciplinarizacdo automatica e invisivel do corpo social, que visa a fabricacdo de individuos
uteis, e do aumento dos aparelhos de producdo. Com o inicio do sistema de producéo
capitalista, a disciplina passa a ser uma forma de impor um dominio sobre o corpo dos outros

ndo apenas para que facam o que se quer, mas também para que operem como se quer.™®

No decorrer do século XVIII a burguesia abrigou-se através de um quadro juridico, explicito,
formalmente igualitario e organizado por um regime parlamentar e representativo, dando ideia
de que os direitos eram universais e igualitarios. Entretanto, para a burguesia se manter no
poder, esse sistema de direitos é sustentado por aparelhos desiguais e assimétricos que sao
constituidos pela disciplina. A disciplina apresenta-se como uma espécie de contradireito®®,
subordinando os individuos um em relacdo ao outro, excluindo a possibilidade da formacéo
de vinculos sociais, de reciprocidades a partir do momento em que concentra 0 “mais-poder”
sempre do mesmo lado, e afirma a desigualdade de posicao entre os individuos em relagdo ao

regulamento comum.*®

Desde 0 século XIX, segundo Passeti®, a sociedade disciplinar “vivenciou reviravoltas
politicas que foram da tirania a democracia, da democracia ao socialismo, do socialismo a
ditadura.” Os ideais democratas da sociedade disciplinar defendeu direitos que perpetuavam
desigualdades e assimetrias e o socialismo de Estado construiu a ditadura que os colocou
reféem dos democratas. A sociedade disciplinar aumentou a producdo e o acumulo econémico
e de poder de minorias que se opunham a politicas intervencionistas do Estado. A sociedade
disciplinar buscou o equilibrio da producdo com o gerenciamento da miséria, rivalizando o
Welfare State ao Estado socialista. Investiu no corpo produtivo, mas que poderia perder a vida

a qualquer momento, e na docilidade politica. Em resumo:

“Combateu na luta contra a exploracdo material e a dominagdo politica
liderada por uma minoria sapiente — também capaz de provocar sustos —, feita
representante dos trabalhadores e miseraveis, portando nova e superior
consciéncia estruturada. Instalou-se no Estado, pela planificacdo da economia
e consagracao do trabalho intelectual, apds sua ocupacédo revolucionaria,
prometendo levar a dissolucdo do dominio do capital sobre o trabalho, do

trabalho intelectual sobre o manual e da propriedade privada sobre a riqueza
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social. Despertou a esperanga no socialismo de Estado e foi subjugada pela

realidade ditatorial.”?®

E num contexto de enraizamento do processo de disciplinarizacdo da sociedade que a prisdo
passa a ser a forma de punicdo do inicio do século XIX. No Estado liberal, em que todos os
individuos sdo tomados como livres e iguais, a nova legislacdo define o poder de castigar
fundamentado na privacéo da liberdade e na transformacgédo dos individuos. A prisdo passa a
ser um aparelho disciplinar exaustivo, hierarquizando os individuos pelas assimetrias das
sujeicBes disciplinares.’® Assim Foucault'® aponta trés métodos de agdo para a organizago da

priséo: isolamento, trabalho e instrumento de modulagéo das penas.

O principio do isolamento tem como objetivo tornar a pena ndo apenas individual, mas
individualizante de duas maneiras: a primeira € que prisdo deve impedir a formacao de
vinculos, de um corpo social entre os detentos; a segunda é que o isolamento deve garantir o
exercicio sobre os condenados e o encontro deles com um poder inabaldvel e com 0 maximo
de intensidade. O isolamento propde, portanto, o rompimento e substituicdo das relagdes

horizontais por relacdes verticais de vigia e controle hierarquicos.*®

O trabalho penal é principio da ordem e da regularidade. A utilidade do trabalho penal ¢é a
transformacdo das pessoas presas em individuos mecanizados, segundo as normas gerais de
uma sociedade industrial. E a sangdo normalizadora que tem intuito de corrigir desvios e

normalizar os corpos.*®

E por dltimo, Foucault'® apresenta a prisio como um instrumento modulador da pena tendo
como funcdo quantifica-la e gradué-la de acordo com a transformacédo “dtil” do detento no
decorrer da mesma. Ou seja, a pena ndo deve apenas variar com 0 ato e suas circunstancias,
mas com a propria execucdo penal. Sendo assim, a pena deve ser individualizada e o
individuo punido nada mais é que um objeto de transformacédo do aparelho carcerario. Esse
poder arbitrario de modulacdo da pena de acordo com o desenrolar da mesma é exercido pela
prépria administracdo carceréria, ja que € ela responsavel por transformar o objeto da pena,
como uma parte da soberania punitiva. A isso Foucault’® d4 o nome de Declaragdo de
Independéncia carceraria.*® Assim, o individuo punido além de ser objeto das relaces de

poder é também das relagdes de saber, das técnicas de vigilancia e de correcéo.
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Mas para Foucault'® ha uma diferenciacdo dos objetivos ideolégicos do sistema carcerério —
repressdo e reducdo da criminalidade — dos objetivos reais que sdo a repressdo seletiva da
criminalidade e a organizacdo da delinquéncia como tatica politica de submissdo. Dessa
forma, Foucault’® declara o fracasso dos objetivos ideolégicos da prisio enumerando os
argumentos: ““As prisdes ndo diminuem a taxa de criminalidade, pode-se aumenta-las,
modifica-las ou transforma-las™*® (p.234); “A detenc&o provoca reincidéncia” ** (p.234), seja
pelo processo de exclusdo nos espagos extramuros seja pelas condi¢des de vida da familia; “A
prisdo fabrica também os delinquentes impondo aos detentos limitaces violentas; ela se
destina a aplicar as leis, e a ensinar o respeito por elas; ora todo o seu funcionamento se

» 18 (n.235); “A prisdo torna possivel, ou melhor

desenrola no sentido de abuso de poder.
favorece a organizacdo de um meio de delinquentes, solidarios entre si, hierarquizados,

prontos para todas as cumplicidades futuras’ *® (p.235).

Quanto aos objetivos reais da prisdo, entretanto, ndo podemos declarar o fracasso. Para
Focault'® o sistema penal (lei penal, justica penal e prisdo) é instrumento de dominacéo de
uma classe pela aplicacdo da lei penal as classes inferiores, pela seletividade da classe e dos
crimes que serdo punidos. A prisdo € o centro da dissociacdo politica da criminalidade uma
vez que a repressdo € destinada as classes inferiores e ha uma imunizacdo da criminalidade
das elites do poder econdmico e politico; e cumpre a fungdo de inculcar na classe operéria a
aceitacdo e o aprendizado das regras do mundo capitalista (regras da propriedade, dos

trabalhos precarizados, etc). *8

Seguindo a mesma ideia, Batista®® comenta que quando se fala do Brasil como “pais da
impunidade” é uma generalizacdo indevida, uma vez que para 0s pobres a puni¢do esta
sempre presente, a impunidade refere-se a imunidade das classes dominantes. Isto é
confirmado ao observarmos os dados publicados, em 2010, pelo Departamento Penitenciario
Nacional®: a populacdo carceraria é, predominantemente, jovem, 56% tinha idade de 18 a 29
anos; de baixa escolaridade, 46% com ensino fundamental incompleto; do sexo masculino,
representam 94% da populacdo presa; e 43% de cor de pele parda. Dentre as mulheres que
estavam em 2010 no sistema penitenciario (sem contar as unidades policiais), 64% foram
detidas por delito envolvendo entorpecentes; 10% por roubo; 8% por furto; 7% por crimes
contra a pessoa e 12% por outros crimes (estelionato, receptacdo, latrocinio, estatuto do
desarmamento, crime contra costumes). Enquanto que para homens, 27% foram detidos por
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roubo; 22% por crimes envolvendo entorpecentes; 15% por furto; 12% crimes contra pessoa e
24% por outros crimes.

De acordo com Foucault'® a histéria da prisdo é ciclo vicioso de fracasso e reforma. Este
também é o entendimento de Pedroso™ para a histéria do sistema penitenciério brasileiro. A
utopia penitenciaria do discurso juridico - que acredita na ressocializa¢do e recuperacdo do
apenado e na protecdo dos “homens bons”- é refutada ao menor contato com a realidade. Para
Zaffaroni®! a situacdo critica do sistema penal na América Latina revela a perda da
racionalidade do discurso penal: os sistemas penais ndo operam da forma como o discurso
penal os supde, hd uma “““perda das penas”, isto é as penas como inflicao de dor sem sentido
(“perdido™ no sentido de carentes de racionalidade).”*(p.12).

Em resumo, Andrade™ retne os fortes argumentos concorrentes para a deslegitimacdo do
sistema penal: a) O sistema penal tem heranca da doutrina medieval do bem x mal. Uma
relacdo polarizadora entre vitima (bem) e autor (mal), a pena tem versdo purgatoria; b) a
eficacia invertida do sistema penal que ndo atende as funcbes declaradas e cumpre funcbes
reais em siléncio; c¢) ndo cumpre as funcgdes reais (proteger bens juridicos e combater e
prevenir criminalidade) porque sua funcao real é fabricar criminosos; d) seleciona as camadas
mais baixas dos estratos sociais, reproduz desigualdades sociais, produz sofrimentos estéreis e
com alto custo social; e) apesar da extensdao dos danos, atua apenas sobre um nudmero

reduzido de casos; f) é um sistema de dificil controle e que age a partir da violéncia.'®

4.4 “E agora José?”

A famosa pergunta que inicia 0 poema “Jose” de Carlos Drummond de Andrade cabe
perfeitamente para uma discussdo de qual sociedade queremos para nosso futuro. H4 como
construir uma democracia, tal qual Gramsci propde e que foi propulsora das lutas contra a
ditadura militar no Brasil e pela Reforma Sanitaria Brasileira, na sociedade controle? Em uma
verdadeira democracia faz sentido ter a pena de prisdo como centro da politica para coercéo e
reducdo de crimes? E possivel falar de direito & satide — entendido como ter acesso as ages e
servicos de saude com qualidade, sem discriminacdo e que depende da autonomia e
participagdo dos individuos em comunidade — em um local de exaustéo disciplinar? E possivel
conceber um sujeito que em sua sociabilidade, participa da vida politica e econdmica,
disputando as ideias hegemonicas de forma a privilegiar o interesse publico sobre o privado, e

acessa integralmente as acOes e 0s servigos de saude, de acordo com suas condicOes e
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necessidade, inclusive como um protagonista essencial da gestdo e elaboracdo da politica
desses servicos que atenda as especificidades do interesse publico, inserido num local onde se
privilegia as relacGes verticais hierarquicas, o exercicio do poder que vigia e sanciona e a

producdo de um saber que submete o outro a regras, em sua maioria violentas?

“E agora José?”, o que faremos? Existem, atualmente, trés linhas de debate sobre os rumos do
sistema penal (constituido pelas leis, justica penal e prisdo): o eficientismo, o minimalismo

penal e o0 abolicionismo penal.*®

Comecemos o debate pelo eficientismo uma vez que esta corrente propde reforma, expanséo e
relegitimacdo do sistema penal, a partir de uma leitura que a crise da legitimidade é apenas
conjuntural e de eficiéncia. Segundo Andrade®, esta linha é a que estd em curso na era da
globalizacdo neoliberal (inclusive no Brasil com um aumento de 417% da populagédo
carceraria em 20 anos*?). Parte do pressuposto de que é preciso aumentar a repressio, por
meio de leis mais severas, do aumento dos aparatos policiais, judiciarios e penitenciarios
como mecanismos de reduc¢do da criminalidade. O discurso da “Lei e Ordem” é uma politica
de combate a criminalidade, iniciada nos Estados Unidos da América, denominada Tolerancia
Zero™ que resultou em quedas dos niveis de crimes cometidos acompanhado de um aumento

radical do nimero de individuos presos.

A “Declaracdo dos Principios da Tolerancia™®

culmina em uma politica de ampliagéo do
encarceramento do rigor punitivo aliado a penas alternativas répidas e flexiveis com o
objetivo de ampliar a punicdo na estratificacdo social e acabar com a seletividade penal e
impunidades. Ha também uma constante preocupacdo em se garantir os direitos humanos
dentro das prisdes, 0 que, muitas vezes, é argumento utilizado para a privatizacdo das
unidades prisionais, como por exemplo, a Parceria Publico-Privada realizada pelo Governo do

Estado de Minas Gerais.>*

Muitas sdo as criticas a essas alternativas entre elas é a de que a seletividade dos que serdo
punidos permanece. Para Wacquant®® o encarceramento é a forma de regulamentar os
segmentos mais baixos do mercado de trabalho, ou seja, de impor ofertas de trabalho precério
e mal remunerado de duas maneiras: pelo fortalecimento do aparelho penal (aumento do
numero de prisdes, aumento da presenca policial e da agressividade da mesma, tribunais mais
severos); e pela reorganizagdo dos servigos sociais em instrumento de vigilancia que obrigam
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as classes mais pobres a cumprir regras para ter direito a alguma assisténcia. Temos como
exemplo disso as politicas denominadas Workfare, que condicionam o direito & assisténcia
estatal ao vinculo empregaticio em quaisquer condic¢des de trabalho e remuneracdo, Learnfare
que vincula o beneficio da familia em funcdo da presenca escolar dos filhos ou dos
adolescentes em cursos que pouco qualificam e aumentam a perspectiva de emprego. As duas
estratégias - aumento do aparato penal e as politicas compensatorias: Workfare e Learnfare —
quando articuladas forcam a classe trabalhadora a se distanciar dos trabalhos ilegais, como o
trafico de drogas ilicitas, e a aceitar um trabalho dessocializado, gerando um grande volume
de trabalhadores marginais que podem ser explorados sem qualquer preocupagéo,

fomentando, assim, o crescimento e acumulagéo do capital.*®

O aparato carcerario, de acordo com Wacquant®, faz com que a taxa de desemprego diminua,
pois, além do fato de os encarcerados ndo serem incluidos na matematica, 0 aumento do
namero de presidios e a contratacdo de servigos para administracdo penitenciaria geram
empregos. Nos Estados Unidos a populagéo carceraria passou de 380 mil a 2 milhdes, entre 0s
anos de 1975 e 2000, enquanto que os beneficiarios do Welfare cairam de 11 para menos de 5
milhGes. Os recursos orcamentarios para administracdo penitenciaria aumentaram em 50
bilndes de doélares e foram criados 500 mil novos empregos, tornando as cadeias e
penitenciarias do pais no terceiro maior empregador do pais. Portanto, o que se pode dizer é
que o sistema penal passa a ser um instrumento de administracdo da pobreza, sendo o
problema de exclusdo social, criado pelo sistema capitalista globalizado, resolvido pelo

encarceramento.®

Para Zaffaroni®* nos paises da América Latina a prisdo néo teve pretensdo disciplinar para
aumento de producéo e lucro, o verdadeiro modelo ideoldgico da prisdo nos paises periféricos
ndo foi o de Bentham, mas sim o de Lombroso. Este modelo partia do pressuposto de uma
inferioridade biologica tanto dos delinquentes centrais como de toda a populacdo dos paises
colonizados. O que se instaurou nos paises periféricos, durante a colonizacao, foi um poder
que privou a autodeterminacgdo e impds idiomas, culturas, valores sob a justificativa de que
seriam conduzidos a “verdade™. A prisdo nos paises da América Latina, tdo somente,
cumpria a funcdo de ser uma instituicao de sequestro dentro de outra: a propria col6nia. A este
projeto Zaffaroni®* deu o nome de ““apartheid criminoldgico natural’”*(p.79) uma vez que as

maiorias eram de selvagens nos paises colonizados, a funcdo que a prisdo cumpria no centro,
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aqui era cumprida pela prépria colonia. Para Zaffaroni®', apés a era Hitler, o modelo de
Lombroso foi apagado nos paises centrais pelos ideais liberais e substituido, entdo, por outros
discursos. Ao passo gque nos paises marginais instalou-se a contradicéo entre a reproducao dos
discursos teoricos dos paises centrais e 0 discurso dos orgaos dos sistemas penais: “o velho

3331

discurso racista biologicista”*"(p.79). perceber

Diante deste contexto, a necessidade de uma resposta que nao relegitime a prisdo é para
Zaffaroni®! primordial para que os paises periféricos saiam da colonizacdo impetrada pelos
paises centrais (2 nova colonizacdo técnico-cientifica, Zaffaroni®® d4& o nome de
tecnocolonialismo). Conforme o autor, por meio do tecnocolonialismo — dominio tecnoldgico
dos paises centrais em areas como teleinformatica, a tecnologia, a energia nuclear e a roboética
— 0S paises periféricos perdem sua importancia para 0s paises centrais que com O
desenvolvimento tecnoldgico ndo necessitam nem de mé&o-de-obra barata nem de matérias-
primas.®* Além de uma deteriorizag4o da posicdo latino-americana no intercambio comercial,
ha um aumento dos gastos com pagamento das dividas externas (por exemplo, no Brasil, 0
Projeto de Lei Orcamentaria de 2012 destinou 46,59% do Produto Interno Bruto — PIB - para
amortizacdo da divida e juros®’) que, segundo Zaffaroni®!, provoca uma recessio e
precarizacdo das relacOes trabalhistas, impactando, principalmente, na vida da populagdo
urbana marginalizada. Para conter a marginalizacdo aumentam a presenca e agressividade
policial em &reas mais pobres — a que Boaventura® tem chamado de Facismo Social. Nilo
Batista®® aponta que hé instauracdo de um Estado de excecdo nas favelas e que, com isso, a
pena de prisdo vira “divindade” no Brasil, 0 que para Zaffaroni*! é a perpetuacdo do

genocidio e do etnocidio.

“Para a grande maioria dos brasileiros - do escravismo colonial ao
capitalismo selvagem contemporaneo - a puni¢do é um fato cotidiano. Essa
punicdo se apresenta implacavelmente sempre que pobres, negros ou
quaisquer outros marginalizados vivem a conjuntura de serem acusados da
pratica de crimes interindividuais (furtos, lesdes corporais, homicidios,
estupros, etc.). Porém essa punicdo permeia principalmente o uso estrutural
do sistema penal para garantir a equacao econdémica. Os brasileiros pobres
conhecem isso. Ou séo presos por vadiagem, ou arranjem rapido um emprego

e desfrutem do salario minimo (punidos ou mal pagos). Depois que ja estdo
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trabalhando, nada de greves para discutir o salario, porque a policia prende e

arrebenta (punidos e mal pagos).”* (p.38-39).

E preciso ressaltar a participacdo dos meios de comunicagio em massa que interessada nos
lucros, sdo fabricas das ilusdes sobre a possivel seguranca que 0s sistemas penais podem
oferecer e da continuidade de se atribuir os crimes a pobres e afrodescendentes. Segundo
Zaffaroni*!, em nivel transnacional os meios de comunicacao transmitem programas e séries
policiais que glorificam os membros das agéncias penais que aniquilam o “mau” — no Brasil
temos como exemplo Capitdo Nascimento do famoso filme “Tropa de Elite” de José Padilha.
E em nivel nacional os meios de comunicacdo desencadeiam as campanhas “Lei e Ordem”
relegitimando os sistemas penais e pedindo maior severidade dos 6rgaos (querendo inclusive
diminuir maioridade penal), produzindo uma falsa sensacdo de que ha uma impunidade geral

e instigando revoltas coletivas que justificam a¢des do Estado de excecéo.

Polarizando com a proposta relegitimadora do sistema penal, ha o abolicionismo penal de
Hulsman, Mathiesen, Nils Christie e Foucault e o minimalismo proposto por Baratta e
Zaffaroni'®. Para Andrade®® o objeto de abolic&o ou minimizagdo ndo é o Direito Penal, mas o
sistema penal que institucionaliza o poder punitivo do Estado e a “organizacéo cultural do
sistema de justica criminal”. O sistema penal compreende: a totalidade das instituigdes que
operacionalizam o controle penal (Parlamento, Policia, Ministério Publico, Justica, Prisdo) e a
totalidade das Leis, teorias e categorias (direitos, ciéncias e politicas criminais). Abolir ou
minimizar nao sO a engenharia, mas também toda uma cultura punitiva que é reproduzida pela

midia, escola e universidade.

Ha diferentes abolicionismos, segundo Zaffaroni®, mas aqui estamos tratando do
abolicionismo radical do sistema penal, ou seja, “sua radical substituicdo por outras

instancias de solucdo dos conflitos™3(

p.97) que sejam informais. E esta € uma corrente que
aglutina forcas de movimentos com a participagdo de familiares, técnicos, presos e
simpatizantes — a exemplo do Grupo de Amigos e Familiares das Pessoas em Privacdo de

! e De Folter”® descrevem a diferenca entre os

Liberdade de Belo Horizonte. Zaffaroni
métodos, pressupostos filosoficos e taticas para alcancar os objetivos do abolicionismo e trés
sdo essas correntes: fenomenologica de Hulsman, marxista de Mathiesen e estruturalista de

Foucault. Antes de fazermos uma breve exposi¢éo do que propde cada um desses estudiosos,
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é preciso esclarecer que ndo ha uma proposta de substituicdo instantanea do sistema penal

atual pelos mecanismos informais de solucéo de conflitos.

Para De Folter*’ e Zaffaroni®!, Hulsman chega & conclusdo radical de que se deve abolir o
sistema penal a partir da constatacdo de que este ndo funciona de acordo com 0s pressupostos
ideoldgicos da ressocializagdo e prevencdo. Além de causar sofrimentos desnecessarios, opera
de forma desigual, sequestra o conflito e é de dificil controle. Por isso, ele propde a abolicdo
ndo como uma utopia, mas como uma necessidade de justica, logica, racional, uma gestéo
realista. Hulsman propde que a administracdo centralizada seja substituida por formas
descentralizadas de solucdo do conflito, envolvendo um nivel direto e autbnomo, nas relages
entre 0s grupos ou diretas entre as pessoas, como em sociedades tribais. Segundo De Folter®,
Hulsman aponta dois efeitos importantes: eliminacdo de problemas sociais ocasionados pelo
sistema (estigmatizacao, marginalizacdo das pessoas ou grupos e dramatizacdo dos conflitos
pelos meios de comunicagao) e revitalizagdo dos lagos sociais e da solidariedade. Para atingir
a abolicdo do sistema penal é necessario para Hulsman, segundo De Folter*’, a abolicdo dos
conceitos: crime e criminalidade, e uma mudanca de linguagem redefinindo-os como como
“situacbes problematicas”, além da substituicdo de outras linguagens como: criminoso,
delinquente, periculosidade, etc. ** Para Hulsman também é necessario acabar com a
dicotomia entre bem e mal e com o entendimento de um mal individual lesar toda uma

sociedade.*

Conforme De Folter*®, Hulsman apesar de néo ter elaborado um plano de abolic&o do sistema
penal deixa estratégias. A primeira € de ndo criminalizacdo: os fatos ainda ndo criminalizados
devem ser cuidadosamente levados ao entendimento e resolucdo local da situacdo problema.
A segunda a descriminalizacdo: reducdo da competéncia formal do sistema penal por atos
legislativos; e diminuicdo gradual da atuacdo do sistema de justica penal em algumas
condutas, mesmo que ndo tenha havida mudanca de competéncia formal. Por ultimo, €
necessario a transferéncia de solugdo dos conflitos para espagos de controle social

compensatdrios, terapéuticos ou conciliatérios.*

Assim como Zaffaroni®!, De Folter®® coloca Foucault no rol dos abolicionistas mesmo que ele
nunca tenha se denominado assim. Este entendimento vem da grande critica foucaultiana a
politica de confinamento como 0s manicémios, igrejas, casernas e as prisdes. Este também foi

o entendimento da famosa luta antimanicomial no Brasil. O objetivo da critica de Foucault era
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denunciar e questionar todas as formas de expressdo do poder dominador que estavam
inseridos na sociedade disciplinar. De Folter®® diz que a propria arqueologia do saber de
Foucault é a proposta metodologica de libertar de todos os conceitos prévios e desfazer das
categorias para a invencdo de um pensamento categdrico. Para Foucault, segundo De Folter®,
€ preciso buscar os espacos de possibilidade de formagdo dos objetos e sujeitos do

conhecimento.

Por fim, Mathiense, denominado por Zaffaroni®! como “estrategista do abolicionismo™(p.99),
vincula a existéncia do sistema penal a estrutura produtiva capitalista, em consonancia com a
tradicdo marxista. Mathiesen, conforme De Folter”’, atenta para o perigo de se substituir um
sistema estabelecido por outro previamente determinado, mas que ndo muda a ordem. Por
isso, é preciso manter um terreno vazio para que durante o processo de abolicdo do sistema
estabelecido seja possivel construir algo que ainda nao existe, uma nova ordem. Portanto,
Mathiense propde a abolicdo ndo s6 do sistema penal, mas do modelo de producdo da
sociedade, entretanto, ha que se ficar atento para as taticas de obstrucdo do movimento
abolicionista. Por isso, segundo De Folter*’, Mathiesen tem uma teoria de acdo politica
propondo uma estratégia de expansdo do abolicionismo baseada na contradicdo e na
competicdo. A primeira é ter uma relacdo de contradigdo com o sistema “a alternativa é uma
alternativa sempre que néo estiver baseada nas premissas do velho sistema.”*’; a segunda é
um movimento politico de competicdo politico e ideoldgica com o sistema nos espacgos de
disputa hegemonico. Assim o desenvolvimento da contradicdo competitiva promove a

manutencdo do inacabado.

A polémica gerada em torno do abolicionismo est4 em pleno desenvolvimento. Zaffaroni®
destaca que a critica de Ferrajoli se refere a possibilidade de reagfes vingativas
descontroladas, tanto estatais quanto individuais, ao perigo de um controle social exacerbado
e de maneira puramente fisica que coloca em risco a liberdade de todos, ou, até mesmo, do
uso de técnicas de vigilancia policial ou tecnolégica.®!. Para Zaffaroni®*, Ferrajoli ignora que
o0 abolicionismo estd amplamente vinculado a um novo modelo de sociedade e que ndo abre
mé&o da solucdo dos conflitos, mas sim de um sistema estatal para tal. E acrescenta que o
sistema penal também nédo protege nem a vida nem a liberdade de todos, como ja discutido
anteriormente. Entretanto, Zaffaroni*! entende que as literaturas abolicionistas pouco indicam

como construir respostas racionais aos juristas para que operem no sistema penal atual.
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A terceira e ultima corrente de debate - 0 minimalismo penal - pode ser dividia entre aqueles
que o entendem como fim (Ferrajoli) e os que o entendem como meio para transformagéo da
sociedade (Baratta e Zaffaroni). A diferenca marcante é a de que enquanto Ferrajoli prop&e o
toma a pena como um mal menor, mas necessario para evitar maiores danos; Baratta® e
Zaffaroni*! propdem o minimalismo penal como meio para se atingir o abolicionismo penal,

como situaco transitéria de curto-médio prazo e que vislumbra o abolicionismo penal.*

Ferrajoli, cujo modelo minimalista é denominado garantismo e inspirou as penas alternativas
no neoliberalismo globalizado®, apesar de afirmar a deslegitimidade do sistema penal atual,
entende que seja possivel relegitimé-lo a partir das diminui¢cdes das penas, da garantia do
cumprimento do que Direito Penal tal qual posto em lei e da supremacia direitos humanos aos
condenados e vitimas. Segundo Zaffaroni®!, Ferrajoli propde, entdo, que o Direito Penal uma
dupla funcéo da pena: prevencdo do delito garantindo boas condi¢fes de aprisionamento para
gue ndo tenha um grande mal para a pessoa presa e evite a reincidéncia (limite minimo:
minimo mal estar da pessoa presa); e prevencdo das reacfes de vinganca da vitima sob o
delinquente (limite maximo: méximo bem estar da vitima).®* A pena de prisdo sé seria usada
em crimes mais graves (contra a pessoa por exemplo) apds todo o processo penal que deve
limitando o poder punitivo aos direitos fundamentais do individuo. Segundo Zaffaroni*, o
direito penal minimo, como concebe Ferrajoli, seria a lei do mais fraco e passaria do binémio
“vitima-ofensor” para uma relacdo trilateral em cuja autoridade judicial teria uma terceira
posicdo (podendo ser imparcial ou ndo). Mas para Passetti*®> os resultados de certa
incorporacdo do garantismo foram opostos ao proposto do uso devido da pena de priséao.
Além do aumento da populacdo carceraria, levou ao aparecimento no Brasil do Regime
Disciplinar Diferenciado (RDD).

Para Zaffaroni*! o direito penal minimo, que esta vinculado a uma proposta de mudanca de
sociedade e que tem como perspectiva a longo prazo de abolir o sistema penal é uma solucgéo
dialeticamente possivel. A retracdo do sistema penal implica numa mudanca na rede de poder
social, fortalecendo os lagos sociais em busca de um bem coletivo; esta mudanga das relagdes
sociais € concomitante ao processo de mudanca da sociedade o que promoveria a
minimizacdo da intervencao estatal na resolucdo dos conflitos até o abolicionismo radical.
Assim como Baratta®®, Zaffaroni®* propde principios e estratégias para diminuicéo gradativa
da intervencdo estatal para solucdo dos conflitos (incorporando as propostas de reducdo da
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criminalizacdo e descriminalizagcdo de Hulsman). Os autores propdem limitacOes ao poder
verticalizador e solugcdes menos violentas sem legitimar o sistema penal, de modo que a
retracdo da intervencdo estatal seja acompanhada pela ampliacdo da solucdo horizontalizada

dos conflitos.

Retornando Gramsci, a democracia se constroi por meio das relagdes intersubjetivas que
disputam ideias hegemonicas para a construcdo da “vontade coletiva nacional-popular”, e que
se distanciam cada vez mais da coercdo do Estado. Podemos afirmar que uma politica de
relegitimacdo do sistema penal e de aumento dos aparelhos de coercdo e controle do Estado
afasta-se da constru¢cdo da democracia e aproxima-se dos métodos disciplinares que
massificam as ideias, verticalizam as relagfes e, por fim, produz objetos docilmente

comandados.

Ainda que o abolicionismo tenha varias correntes de pensamento, elas se unem em um so
proposito: na abolicdo do sistema repressivo do Estado e da cultura punitiva que é
reproduzida pelos aparelhos culturais e ideoldgicos. Trata-se de substituir o sistema penal e 0
discurso penal a partir do deslocamento de eixo tanto do espago quanto do modelo de solugéo
dos conflitos do Estado para comunidade, promovendo lacos de solidariedade e o controle
local. As propostas abolicionistas e minimalistas como meio de abolicdo do sistema penal
aproximam-se da constru¢do da democracia gramsciana e do entendimento de uma sociedade

civil desenvolvida pelos aparelhos privados de hegemonia.

Compreender e questionar as atuais correntes de debates a respeito das solucdes para a perda
de racionalidade do sistema penal e, portanto, do sistema penitenciario, é elemento
fundamental para localizar e alinhavar os propoésitos de uma politica de salde no sistema

prisional. Atualmente, de acordo com Diuna et.al.*®

, as acdes e servicos de salde no sistema
penitenciario sdo prescritivos, ou seja, aces desenvolvidas e assentadas sobre o regime
disciplinar em que submetem as pessoas em privacdo de liberdade ao saber e as normas
carcerdrias, focam na doenca e anulam o sujeito. Dessa forma, a atual politica de saude
implementada no sistema prisional ndo contribui positivamente com a mudanca das condigdes
de vida das pessoas em privacdo de liberdade, com a reducéo da violéncia e com a construgéo

de uma coletividade capaz de decidir o bem comum.

72



Enquanto uma luta incialmente pensada na radicalizag&o da democracia como um projeto que
visa a construcdo do socialismo, € necessario que sejam pensadas agdes de saude
fundamentadas numa pratica transformadora dos vinculos - atualmente hierarquizados - em
relacbes horizontais, de solidariedade e de fortalecimento enquanto coletivo visando a
producédo de intersubjetividades e a participacdo nos espagos de disputa de hegemonia para a

construcdo da “vontade coletiva nacional popular”.

4.5 Consideragdes finais

Este estudo se propds a confrontar democracia e disciplina e, a partir desta contraposicao,
situar o atual debate sobre solugdes construidas para a deslegitimagdo do sistema penal. A
democracia construida em um campo de controle intersubjetivo e de luta por reconhecimento,
sO é possivel em uma sociedade que ndo esteja divida em classe e distanciada dos aparelhos
coercitivos do Estado. A disciplina, por sua vez, ¢ uma tatica de poder desenvolvida no
interior de uma sociedade dividida em classes, que rompe reciprocidades e hierarquiza
relagOes, para docilizar as pessoas e massificar os interesses de uma Unica classe como se

fosse o interesse comum a todos.

As trés linhas de debate - eficientismo, minimalismo e abolicionismo penal - a cerca da atual
crise do sistema penal admitem que ha uma perda da racionalidade do sistema penal, uma vez
gue este ndo cumpre com o discurso tedrico. Além de ndo prevenir crimes e reduzir a
violéncia, o sistema penal seleciona os individuos que serdo punidos de acordo com critérios
socioeconémicos, culturais e étnicos distantes do que pressupde o Direito Penal. Enquanto o
eficientismo, e até mesmo o garantismo de Ferrajoli, considera factivel a relegitimacdo do
sistema penal, reafirmando a sociedade do controle e a presenca dos aparelhos coercitivos do
Estado, mesmo que minimos; o abolicionismo e o minimalismo penal como meio para
abolicdo do sistema penal propde que esta desconstrucdo seja parte integrante da construcéo
de uma nova sociedade que distancia do Estado-coercdo e promove o controle intersubjetivo
dos conflitos. Em resumo, enquanto o eficientismo e o0 garantismo assentam-se na
continuidade da sociedade disciplinar, o abolicionismo e o minimalismo penal como meio

propde a construcdo de uma sociedade democratica.

A partir desta contextualizacdo, é indispensavel entender as bases em que se assentam o

sistema penitenciario como substrato para pensar e construir politicas publicas de saude
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capazes de contribuir para a efetivacdo hegeménica do direito a satde, na perspectiva de uma
transformacdo, tal qual se propds o projeto politico-ideoldgico da Reforma Sanitéria
Brasileira. A disputa por uma democracia que engloba a construcdo hegemonica da vontade
coletiva popular nacional, promovendo um crescimento do poder da sociedade civil que toma
até desaparecer a sociedade politica passa pela garantia dos direitos sociais (inclusive de
salide) das pessoas presas, mas vai além. E necessario por fim a logica punitivista e de
encarceramento que seleciona os individuos e os coloca em situacdo de assujeitamento e
exploracdo, assim como € necessario retomar o debate politico ideoldgico do que é a Reforma
Sanitaria Brasileira e como caminhar com o Sistema Unico de Sadde, ambos numa
perspectiva de emancipagdo humana, revolugcdo do modo de vida e de construcdo da vontade

coletiva nacional-popular.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi fruto de uma inquietacdo pessoal e coletiva e permitiu-me ter um contato
inicial e mais proximo ao campo, as metodologias de abordagem e as correntes teoricas de
abordagem do direito a satde e do sistema penitenciario. O método de pesquisa a ser utilizado
no primeiro artigo, apesar de ndo permitir que os achados sejam generalizados, vai ao
encontro dos estudos produzidos na area e dos relatorios provenientes de entidades ligadas aos

direitos humanos.

A pesquisa nos aponta que o direito a saude é percebido como para poucos, para aqueles que
possuem dinheiro para acessar servicos e acoes de salde de qualidade e que isto se deve ao
fato de que, como o Estado estd comprometido com os interesses do mercado, 0S Servicos
publicos de salde sdo sucateados. Esta € uma constatacdo que se estende as pessoas em
privacdo de liberdade. Somado a isso, e por estarem inseridos num local de relagdes de poder
hierarquizadas e disciplinares, tem no atendimento as regras impostas, aos procedimentos
disciplinares e no julgamento moral sobre suas condutas, um empecilho para o acesso aos
servigos de saude e para terem concretamente o que lhes é de direito. A pesquisa nos aponta
também que a ndo efetivacdo do direito a saude para os trabalhadores fazem com que todo

este ciclo de negacéo de direito se acentue ainda mais.

Ficaram para trds muitas perguntas: o direito das pessoas presas além de ser questionado pelos
agentes penitenciarios e profissionais de salde é, também, questionado pela sociedade em
geral? E pelos governos? Quais as consequéncias da auséncia de servicos de salde na vida
dos sujeitos desta pesquisa? Quais as consequéncias percebidas das relacdes verticalizadas e

de submissdo a que estdo expostos, tanto para as pessoas presas quanto para os trabalhadores?

O direito a saude tal qual formulado pelo materialismo historico-dialético ndo pode ser
pensado como um conjunto de normas que se distancia e ndo tem contato com a realidade. O
direito & saude para a tradicdo marxista € um constructo social que precisa de relacfes sociais
horizontais densas que promova a possibilidade de se estabelecer um local de disputa e
construcdo coletiva do que € o melhor para os individuos no encontro com o outro em suas
comunidades. O direito & satde para ser hegemdnico, como se refere Gramsci, tem que partir

da sociedade civil e cada vez mais estar distante dos aparelhos estatais.
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Tornar 0 acesso aos servicos e acdes de saude com qualidade, includente e integral requer
uma construgdo a partir dos sujeitos envolvidos na problematica do territdrio. Sem querer
defender a continuidade do sistema prisional, uma vez que o debate ja exposto nos remete a
uma necessidade de abolicdo do mesmo, mas sim alcangar uma transformacéo da sociedade, é

preciso também partir dessa prépria sociedade, que tem na prisdo a base do sistema penal.

Por isso a luta por uma politica de salde no sistema penitencidrio deve-se aliar ao
entendimento de que é preciso a construcdo de lacos de confianca e espacos de
compartilhamento de expectativas e de disputa de hegemonia promovendo autonomia ou
reciprocidade social. Nada mais coerente do que pensar em iniciar a era da participacdo das
pessoas presas, dos agentes penitenciarios e dos profissionais de saude de cada unidade
prisional nas esferas de decisdo das politicas, de gestdo dos servi¢os da unidade e de conducéo
das agdes de saude aliado ao projeto de minimizagdo das penas para construirmos uma nova

sociedade.

80



APENDICES

81



APENDICE A - PROJETO DE PESQUISA

82



Elida Lucia Carvalho Martins

“O Direito a saude no Sistema Penitenciario de
Minas Gerais: percepcao de presos e agentes
penitenciarios”

Universidade Federal de Minas Gerais
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica
Belo Horizonte - MG
2010



Elida Lucia Carvalho Martins

“O Direito a saude no Sistema Penitenciario de
Minas Gerais: percepcao de presos e agentes
penitenciarios”

Projeto de Qualificacdo da Dissertacdo de
Mestrado, apresentado a Faculdade de Medicina
da UFMG, Programa de p6s-graduacdo em Saude
Pablica — Area de Concentragdo em Politicas de
Saude e Planejamento.

Orientadora: Elza Machado de Melo

Belo Horizonte
2010



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitor
Prof. Clélio Campolina Diniz

Vice-reitora
Profa. Rocksane de Carvalho Norton

Pré-Reitor de Pés-Graduacéo
Prof. Ricardo Santiago Gomez

Pro-Reitor de Pesquisa
Prof. Carlos Alberto Pereira Tavares

FACULDADE DE MEDICINA
Diretor
Prof. Francisco José Penna

Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social
Prof. Antonio Leite Alves Raddichi

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
Coordenador
Prof? Mariangela Leal Cherchiglia

Sub-coordenador
Prof. Mark Drew Crosland Guimaraes

Colegiado

Representantes Docentes

Profe. Ada Avila Assuncéo

Prof.Eli lola Gurgel Andrade

Prof. Fernando Augusto Proietti

Prof. Francisco de Assis Acurcio

Prof?. Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa
Prof?. Soraya Almeida Belisario

Prof. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro
Prof?. Waleska Teixeira Caiaffa

Representantes Discentes
Orozimbo Henriques Campos Neto
Gustavo Laine Araujo de Oliveira
Aline Dayrell Ferreira

Graziella Lage Oliveira



Lista de Tabela

Tabela 1: Cenéario do Sistema Penitenciério Brasileiro e das Unidades da Federacéo, 2009.



Lista de Siglas

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

APAC - Associagéo de Protegdo e Assisténcia aos Condenados
CRS - Centro de Integragédo Social

DEPEN - Departamento Penitenciario Nacional

DUDH - Declaracdo Universal de Direitos Humanos

LEP — Lei de Execucdo Penal

DATASUS - Banco de Dados do Sistema Unico de Satde
TIJMG - Tribunal de Justica de Minas Gerais

ONU - Organizacgéo das Nac¢des Unidas

OIT - Organizagéo Internacional do Trabalho

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SUS - Sistema Unico de Salde

UNESCO - Organizacéo das Nac¢des Unidas para a Educacgéo, Ciéncia e Cultura
PPI - Programacéo Pactuada Integrada

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

USP — Universidade de Séo Paulo

CEJIL - Centro Pela Justica e pelo Direito Internacional

CNBB - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil



1. INTRODUCAO

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 introduziu a concepgao
contemporanea de Direitos Humanos com trés caracteristicas fundamentais: universalidade,
uma vez que a condigdo de pessoa € 0 Unico pressuposto para que seja conferida a titularidade
do direito; indivisibilidade porque o elenco dos direitos civis e politicos sdo interdependentes
e indivisiveis do elenco dos direitos sociais, econdmicos e culturais; e, por ultimo,
internacionalidade, ja que ha uma consolidacdo da ideia de que todos devem ser protegidos
ndo apenas pelos Estados nacionais, mas também no ambito internacional na condicdo de
sujeito de direito. (PIOVESAN, 2004).

E necessario esclarecer que o Direito Internacional e o Direito interno de cada nagfo néo se
subordinam, mas se complementam e ampliam os Direitos Humanos. Nesse sentido, a
Convencgdo de Viena de 1969 estabeleceu que os tratados ou normas internacionais sO se
aplicam aos Estados que expressamente consentiram sua adogdo e acrescenta no artigo 27
“Uma parte ndo pode invocar disposicdes de seu direito interno como justificativa para o ndo

cumprimento do tratado”.

A luz do Direito Internacional dos Direitos Humanos, a Constituicio da Republica Federativa
do Brasil de 1988 reproduziu as disposi¢cdes dos tratados internacionais além de colocar

explicitamente no artigo 5 que:

“8 20 - Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais
em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

8 3° Os tratados e convengOes internacionais sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos
votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.

§ 4° O Brasil se submete a jurisdigdo de Tribunal Penal Internacional a cuja criagéo
tenha manifestado adeséo.” (BRASIL, 1988).

De acordo com 0 exposto acima, mesmo que um direito ndo esteja previsto no ambito
nacional passa a ser incorporado a medida que o Estado brasileiro ratifique os instrumentos
internacionais. Pode-se exemplificar este fato com o direito de toda pessoa a um nivel de vida

adequado para si préprio e para sua familia, inclusive a alimentagdo, vestimenta e moradia,



nos termos do artigo 11 do Pacto Internacional dos Direito Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIOVESAN, 2007).

Tanto o Direito Internacional quanto o Direito interno brasileiro assumiram a satide como um
direito social, ampliando o direito a satde para além do acesso a servigos e cuidados medicos,
como um direito a qualidade de vida, tanto no &mbito individual quanto no coletivo,
intimamente ligado a outros direitos como alimentagdo, vestuério, habitacdo e trabalho. Nesse
sentido, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece que a salude ¢
um direito fundamental, universal e de dever do Estado que deve garanti-la por meio de

politicas sociais e econdmicas (BRASIL, 1988).

No Brasil, entretanto, o direito a satde tem se restringido a consumidores. O Estado apesar de
ser, constitucionalmente, responsavel pela construcdo e implementacdo de politicas publicas
sociais e econdmicas que promovam, protejam e recuperem a salde da pessoa humana
levando-a a ter uma vida digna, esta cada vez mais recuado deixando grande parte da provisao
social da salde para a iniciativa privada, que, de acordo com a constitui¢cdo, deveria ser
apenas um setor suplementar (CARVALHO, 2009). Por outro lado, a insuficiéncia estatal
torna-se ainda mais critica, quando se analisa o direito a salde de segmentos em situacfes de
vulnerabilidade®®: presos, indios, negros, mulheres, criancas, idosos. Esse estudo ird se
restringir ao entendimento do direito & saude da populacdo encarcerada no sistema prisional
de Minas Gerais.

A pena de prisdo tem sido nas ultimas décadas o modo institucional da sociedade de combater
a criminalidade, uma vez que possui finalidade dupla: punir e recuperar, como dispde o0 artigo
1° da Lei Execucdo Penal - LEP n° 7.210/84: "a execugdo penal tem por objetivo efetivar as
disposicdes de sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condigdo para a harmonica
integracao social do condenado e do internado” (BRASIL, 1984).

%% Nesse projeto a vulnerabilidade é entendida de acordo com trés dimensdes interdependentes: individual, social
e ambiental. A vulnerabilidade individual diz respeito a acdo individual de prevengdo frente a um risco:
envolvendo aspectos relacionados a caracteristicas pessoais (idade, sexo, raga, etc), ao desenvolvimento
emocional, percep¢do do risco e atitudes voltadas a adog¢do de medidas de autoprote¢do; bem como a atitudes
pessoais frente a sexualidade, crengas religiosas etc. A Vulnerabilidade social que se refere a participacao
politica, a estrutura social e econdmica, acesso a servigos e politicas publicas, em especial de educagdo e sadde, a
cultura, ideologia, discriminagdo e relacbes de género que definem a vulnerabilidade individual. Vulnerabilidade
ambiental se refere a populagdes que vivem em areas de risco ou de degradacao ambiental.



A LEP estabeleceu que a assisténcia ao preso e ao internado € dever do Estado e tem como
objetivo prevenir o crime e orientar a convivéncia em sociedade (BRASIL, 1984). Dentre os
direitos do preso ou do internado determinados no artigo 41 da LEP, estdo: alimentagéo
suficiente e vestuario; atribuicdo de trabalho e sua remuneracdo; previdéncia social;
proporcionalidade na distribuicdo do tempo para o trabalho, o descanso e a recreacao;
exercicio das atividades profissionais, intelectuais, artisticas e desportivas anteriores, desde
que compativeis com a execucao da pena; assisténcia material, a saude, juridica, educacional,
social e religiosa (BRASIL, 1984).

Entretanto, as precarias condigdes do sistema penitenciario brasileiro sdo bem conhecidas:
superlotacdo, condigdes sanitarias rudimentares, alimentacdo insuficiente, auséncia de
assisténcia médica, juridica, educacional e profissional consolidada. Somado a isso, tem-se,
ainda, uma constante violéncia fisica e simbolica entre os presos e entre estes e o Estado,
representado por policiais e agentes penitenciarios. (BARATTA, 1990; CAVALLARO E
CARVALHO, 2000; DEL NEGRI, 2000; ASSIS, 2007; CRUZ E AMARAL, 2010) Os
processos de personalizacdo e de estigmatizacdo do detento, segundo CROSS (1998),
representam uma vitimizacdo institucionalizada visto que o maximo efeito que produzem é
vitimizar o apenado e manter o ciclo vicioso de reincidéncia dos egressos do sistema
penitenciario brasileiro. De modo algum, pretende-se com essa formulacdo esconder a
violéncia do ato praticado pelo condenado ou dar margem para que a impunidade seja posta
como alternativa, mas sim, enfatizar que a pena s cumpre seu papel no momento em que

recupera e reinsere o infrator social e economicamente (CROSS, 1998).

Diante de tantas atrocidades cometidas no sistema penitenciario (BARATTA, 1990), em
1972, iniciou-se um trabalho comandado por Mario Ottoboni que se consolidou como o
método da Associacao de Protecao e Assisténcia aos Condenados — APAC, hoje
mundialmente reconhecido como uma possiblidade de humanizagéo e reinser¢do social dos
presos. As APAC's tém obtido bons resultados tanto na reducéo da reincidéncia criminal dos
egressos do metodo, como na criminalidade (SILVA, 2007). De acordo com os dados do
TIMG (2009), 88 comarcas de Minas Gerais possuem APAC em funcionamento ou em fase
de implantagéo divididas em:

- duas - Itauna e Nova Lima - sdo grupo 1 cuja administragdo do Centro de Reintegracéo

Social (CRS) é feita pela, sem o concurso das policias e de agentes penitenciarios e com



aplicacdo dos 12 elementos fundamentais do método. A APAC Italna é considerada modelo
para as demais unidades.

- 25 APAC ‘s do grupo 2 com administracdo do CRS (em prédio préprio, do estado, alugado
ou anexo a cadeia publica) pela APAC, sem o concurso das policias e de agentes

penitenciarios com aplicagéo parcial dos 12 elementos fundamentais;

- 61 do grupo 3 APAC em implantacéo, em estudo ou em fase de construcdo do Centro de
Reintegracdo Social (CRS). Algumas APACs do Grupo 3 desenvolvem parcialmente a

metodologia dentro das cadeias publicas.

E possivel pressupor que ha uma intima relagdo entre a efetivagdo dos direitos humanos, no
sistema prisional, sobretudo o direito a saude, que nos interessa de perto, com a diminuicdo da
violéncia intra e extramuros e, consequentemente, com a possibilidade de reinsercéo social e
reincidéncia criminal do egresso (CONCHA-EASTMAN & MALO, 2007). Assim, esse
estudo tem a intengdo de compreender qual é a percepcao dos direitos humanos e do direito a
salde da populacdo encarcerada e de representantes do Estado (diretor e agentes
penitenciarios) de um presidio e de uma APAC, bem como a percepg¢édo desses atores sociais
sobre a garantia & salde no sistema penitenciario e os efeitos da efetivacdo ou ndo efetivacio
desse direito.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. A pena de prisdo

A instituicdo-prisdo foi criada antes de ser definida por lei como a pena por exceléncia. Na
antiguidade, a prisdo era um local destinado a custddia e a tortura, onde os delinquentes
aguardavam a pena de morte ou as penas corporais. Na idade média as san¢BGes eram
determinadas pelos governantes de acordo com o status social do réu, sendo as penas
corporais verdadeiros espetaculos de mutilacdo do corpo (FOUCAULT, 1986).

A instituicdo da prisdo como a base do sistema penal ocorre com a mudanca da sociedade do
espetaculo, na qual colocava a multidao a visibilidade de um nimero pequeno de objetos, para
uma sociedade moderna “pandptica”, onde poucos possam ver a multiddo (FOUCAULT,
1986). Pandptico de Bentham:



“na periferia uma construcdo em anel; no centro, uma torre; esta € vazada de largas
janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a construcéo periférica é dividida
em celas, cada uma atravessando toda a espessura da construcdo; elas tém duas
janelas, uma para o interior, correspondendo as janelas da torre; outra, que da para
0 exterior, permite que a luz atravesse a cela de lado a lado. Basta entdo colocar um
vigia na torre central, e em cada cela trancar um louco, um doente, um condenado,
um operario ou um escolar. Pelo efeito da contraluz, pode-se perceber da torre,
recortando-se exatamente sobre a claridade, as pequenas silhuetas cativas nas celas
da periferia.” (FOUCAULT, 1986, p.177).

O modelo panoptico de Bentham desindividualiza e automatiza o poder, uma vez que o
vigilante pode ver sem ser visto e 0 prisioneiro sempre estard num estado consciente e
permanente da vigilancia sem, necessariamente, estar sendo vigiado. Para além de ser uma
forma arquitetdnica, o pandptico é uma forma de governo, de disciplinarizacao e € no inicio
do século XIX que se assistiu a multiplicacdo das instituicbes disciplinares (prisoes,
manicdmios). Em uma sociedade cuja vida privada é supervalorizada, em detrimento dos
elementos de vida publica e comunidade, as relagdes passam a ser reguladas pela vigilancia,
pela disciplina (FOUCAULT, 1986).

A disciplina como tatica de poder responde a trés critérios: tornar o exercicio do poder o
menos custoso por motivos econdémicos (pequena despesa) e politicos (o exercicio deve ser
invisivel para suscitar pouca ou nenhuma resisténcia); maximizar a intensidade e extensdo
desse poder social, sem lacunas ou fracassos; e, por ultimo, fazer com que o crescimento
econémico do poder seja somado ao rendimento dos aparelhos disciplinares, ou seja, a partir
da disciplinarizacdo automatica e invisivel do corpo social e do aumento dos aparelhos de

produgéo ocorra 0 aumento da producéo e da acumulacgao do capital (FOUCAULT, 1986).

Nesse contexto, a forma-prisdo foi criada no final do século XVIII no momento em que hé o
processo geral de disciplinarizacdo da sociedade moderna. Com o inicio do sistema de
producdo capitalista, a disciplina passa a ser uma forma de impor um dominio sobre o corpo
dos outros ndo apenas para que fagam o que se quer, mas também para que operem como se
quer. E num contexto de enraizamento do processo de disciplinarizagdo da sociedade que a
prisdo passa a ser a forma de puni¢do do inicio do século XIX (FOUCAULT,1986).



No Estado liberal, em que todos os individuos sdo iguais e livres, a nova legislacdo define o
poder de castigar fundamentado na privacéo da liberdade e na transformacédo dos individuos,
como um poder geral da sociedade e que se aplica a todos os seus individuos membros
(FOUCAULT, 1986). Para FOUCAULT (1986), o liberalismo coloca a liberdade como um
bem pertencente a todos, logo, a sua privagdo impde um mesmo preco para todos e ainda
possibilita a precificacdo da pena de acordo com tempo de aprisionamento. Foucault
acrescenta ainda que, sendo o tempo, numa sociedade industrial, moeda de troca e a
quantificacdo da pena por dias, meses e anos, uma obviedade econdmico-moral, a prisdo
traduz em termos econdémicos a ideia de que a infracdo ndo lesou apenas a vitima, mas toda
uma sociedade. Outro aspecto em que se fundamenta o papel da prisdo, de acordo com
FOUCAULT (1986), é o carater transformador dos individuos. Em sintese:

“Esse duplo fundamento — juridico-econdémico por um lado, técnico-disciplinar por
outro — fez a prisdo aparecer como a forma mais imediata e mais civilizada de todas
as penas. E foi esse duplo funcionamento que lhe deu imediata solidez.”
(FOUCAULT, 1986, p.208).

E importante ressaltar que o movimento de reforma e as teorias sobre a prisio sio
contemporaneos a propria instituicdo da prisdo como pena. As prisdes sdo recodificadas para
além da pura privacdo de liberdade, as prisdes assumem um carater reformatorio integral, ou
seja, um aparelho disciplinar exaustivo em todos os aspectos do individuo: treinamento fisico
do individuo, aptidao ao trabalho, comportamento, atitude moral, disposi¢des individuais. A
prisdo deve ser a maquinaria que impde uma nova codificagdo a existéncia do individuo.
Assim FOUCAULT (1986) aponta trés principios para a organizacdo da prisdo: isolamento,

trabalho e instrumento de modulacao das penas.

O principio do isolamento do detento estd relacionado ao mundo exterior, a tudo que o
motivou e propiciou a cometer o delito e aos demais detentos, tornando a pena ndo apenas
individual, mas individualizante de duas maneiras: a prisdo ndo deve formar uma populacéo
homogénea e solidaria, deve impedir a formacao de cumplicidades entre os detentos, a solidao
deve ser um instrumento positivo de reflexdo e remorso; e, principalmente, o isolamento
garante que se possa exercer sobre os condenados um poder inabaldvel e com o méaximo de

intensidade, além de garantir o encontro do preso com esse poder (FOUCAULT, 1986). O



isolamento propde, portanto, a suspensdo de qualquer relacdo que ndo possa ser controlada

por esse poder de vigia.

O trabalho penal, concebido pelos reformadores e tedricos como meio pelo qual é possivel dar
um exemplo a sociedade ou até mesmo repara-la, € principio da ordem e da regularidade. A
utilidade do trabalho penal é a “constituicdo de uma relagdo de poder, de uma forma
econdmica vazia, de um esquema da submissdo individual e de seu ajustamento a um aparelho
de producdo.” (FOUCAULT, 1986). Portanto, o trabalho penal tem como objetivo
transformar os detentos em individuos mecanizados, segundo as normas gerais de uma

sociedade industrial.

E por dltimo, FOUCAULT (1986) apresenta a prisdo como um instrumento modulador da
pena tendo como funcdo quantifica-la e gradua-la de acordo com a transformacao “dtil” do
detento no decorrer da mesma. Ou seja, a pena ndo deve apenas variar com 0 ato e suas
circunstancias, mas com a propria execucdo penal. Sendo assim, a pena deve ser
individualizada a partir do individuo punido que nada mais € que um objeto de transformacéo
do aparelho carcerario. Esse poder arbitrario de modulacdo da pena de acordo com o
desenrolar da mesma, é exercido pela propria administracdo carceraria, ja que € ela
responsavel por transformar o objeto da pena, como uma parte da soberania punitiva, a isso
FOUCAULT (1986) d& o nome de Declaracao de Independéncia carceraria. O poder arbitrario
é proprio da prisdo que precisa ir além da privacdo da liberdade de um condenado, mas
transforma-lo tornando-o “0til”, pois para isso é necessaria técnicas disciplinares, curativas,

normalizadoras e, a esse suplemento disciplinar da-se 0 nome de penitenciario.

2.2 O modelo carcerario na contemporaneidade

Apos a Segunda Guerra Mundial e o inicio da Guerra Fria, quando se consolidam os Estados
socialistas, desenvolve-se, nos paises ditos democraticos, o Estado de Bem-Estar Social
(Welfare State), que estabelece os direitos sociais e econdmicos como elementos articuladores
da cidadania visando a “atenuacdo dos maleficios sociais do capitalismo incontrolado”
(LINDGREN ALVES, 2000) e, ao mesmo tempo, afasta a possibilidade de uma mudanca do
modo de producdo capitalista para o socialista. Esse novo contexto configurou o direito
penitenciario mais dirigido a ressocializagdo do delinquente que ao castigo. Entdo, nas

sociedades contemporéneas, € atribuido ao processo de execucdo penal a finalidade de



reeducar e ressocializar o detento, o que também ocorre no Brasil, onde a LEP estabelece, em
1984, os dois principios norteadores da execuc¢do penal: o de fazer cumprir a sentenca ou
decisdo criminal e o de proporcionar condi¢fes harmdnicas para integracdo social do
condenado. Entretanto, sabe-se que o estabelecimento penitenciario ndo é capaz de cumprir
esse objetivo e, ao contrario, exerce efeitos contrérios ao da reeducacao e da ressocializagdo
dos aprisionados e favorece a reinser¢cdo no ciclo do crime. A educagdo alimenta um
sentimento de liberdade e de espontaneidade do individuo o oposto de uma vida numa

instituicdo uniformizante, disciplinaria e repressiva como carcere (BARATTA, 2004a).

Com o fim da Guerra Fria e da competicdo ideoldgica entre o capitalismo e 0 comunismo,
ocorrem dois processos marcantes no mundo: a retragdo do Estado de Bem Estar Social e a
aceleracdo do processo de globalizacdo econémica. O neoliberalismo, como reforma do
Estado social-democrata, trouxe a liberdade absoluta do mercado e o enfraquecimento do
Welfare State. As prote¢des trabalhistas, previdenciarias e sociais desenvolvidas pelo Estado-
providéncia sdo agora revertidas e todo o controlel da sociedade passa a “mao invisivel do
mercado.” Por seu turno, o desenvolvimento vertiginoso da economia globalizada — mercado
que supera todas as fronteiras, por meio do desenvolvimento tecnoldgico, traz consigo um
fenbmeno mundial de divisdo socioecondmica em duas classes: a dos globalizados e a dos
excluidos (mais de trés quartos da humanidade). Os globalizados possuem ou querem ter altos
padrdes de consumo, enquanto os excluidos ndo possuem sequer as condigdes minimas de
sobrevivéncia e como ndo podem mais contar com as acdes estatais de seguranca social, séo
marginalizados da sociedade (LINDGREN ALVES, 2000). De acordo com ARGUELLO
(2005), vinte por cento da popula¢do em condicdo de trabalhar, no século XXI, bastariam para
manter o ritmo da economia do planeta, o qué, do ponto de vista do mercado, significaria que

os demais trabalhadores sdo descartaveis.

As consequéncias do recuo do Estado-providéncia ndo sdo dificeis de adivinhar. Se em 1962,
0s 20% mais ricos da populacdo mundial tinham recursos 30 vezes superiores aos dos 20%
mais pobres, em 1994 essa propor¢do passa a ser de 60 vezes e em 1997, de 74 vezes. Essa
exclusdo ndo é somente concentrada nos paises em desenvolvimento, em 1998, os Estados
Unidos possuiam a maior renda média dos paises desenvolvidos, entretanto, 17% do total
estava abaixo da linha da pobreza, o maior indice entre os paises desenvolvidos (LINDGREN
ALVES, 2000).



O declinio do Estado-social trouxe consigo a degradacdo das condi¢bes de emprego, a
diminuicdo e precarizagdo dos contratos de trabalho, acompanhados pelo avango do
assalariamento precario. O trabalho temporario nos Estados Unidos teve um crescimento
vertiginoso, em 2000, um em cada trés trabalhadores, nesse pais, € um assalariado temporario.
Esse trabalho instavel e precério deve ser entendido com uma forma constante de
subemprego, sub-remunerado, dessocializado (WACQUANT, 2007). E no contexto da atrofia
das politicas de assisténcia social do Welfare State, no avan¢o do trabalho dessocializado e no
aumento das medidas neoliberais, com o privilegiamento do mercado, que se constitui o
fortalecimento do Estado Penal como forma de conter o crescente fluxo de marginais nas ruas,
jovens desempregados, familias deserdadas, associacdo a trabalhos ndo legalizados
(WACQUANT, 2007). Dai, a atuacdo predominante do Estado penal passa a ser, ndo a
punicdo de todos o0s eventos criminais, mas apenas a de um grupo de individuos

marginalizados dos “avangos” do capitalismo globalizado.

O Estado Penal ndo é uma diminuicdo da presenca do Estado e de suas politicas, ao contréario,
mantém seu papel de responsavel pela seguranca publica, 0 qué, dado o contexto socio-
econémico desigual e excludente, termina por implementar uma politica de criminalizacdo da
pobreza. Para WACQUANT (2007) a estratégia adotada de contencdo repressiva da pobreza
pelo Estado Penal é o encarceramento que torna menos visivel os problemas de
marginalidade, desemprego, subemprego e trabalho precario. E importante salientar que o
encarceramento € uma forma de regulamentar os segmentos mais baixos do mercado de
trabalho, ou seja, impde ofertas de trabalho precario e mal remunerado de duas maneiras:
primeiramente pelo fortalecimento do aparelho penal (aumento do ndmero de prisdes,
aumento da presenca policial e da agressividade da mesma, tribunais mais severos) e a
reorganizacdo dos servicos sociais em instrumento de vigilancia que obrigam as classes mais
pobres a cumprir regras para ter direito a alguma assisténcia. Temos como exemplo disso as
politicas denominadas Workfare, que condiciona o direito a assisténcia estatal ao vinculo
empregaticio em quaisquer condi¢fes de trabalho e remuneracdo, Learnfare que vincula o
beneficio da familia em funcdo da presenca escolar dos filhos ou dos adolescentes em cursos
que pouco qualificam e aumentam a perspectiva de emprego. As duas estratégias - aumento
do aparato penal e as politicas compensatérias: Workfare e Learnfare — quando articuladas
forca a classe trabalhadora a se distanciar dos trabalhos ilegais, como o tréfico de drogas

ilicitas, e a aceitar um trabalho dessocializado, gerando um grande volume de trabalhadores



marginais que podem ser explorado sem qualquer preocupacdo fomentando, assim, o
crescimento e acumulacdo do capital (WACQUANT, 2007).

Segundo WACQUANT (2007), o aparato carcerario faz com que a taxa de desemprego
diminua, além dos encarcerados néo serem incluidos na matematica, o aumento do nimero de
presidios e a contratacdo de servigos para administracdo penitencidria gera empregos
(WACQUANT, 2007). Nos Estados Unidos a populacdo carceréria passou de 380mil a 2
milhdes, entre os anos de 1975 e 2000, enquanto que os beneficiarios do Welfare caiu de 11
para menos de 5 milhdes. Os recursos orcamentarios para administracdo penitenciaria
aumentaram em 50 bilhGes de délares e foram criados 500 mil novos empregos, tornando as
cadeias e penitenciarias do pais no terceiro maior empregador do pais (WACQUANT, 2007).
Portanto, o que se pode dizer é que o sistema penal passa a ser um instrumento de
administracdo da pobreza, sendo o problema de exclusdo social, criados pelo sistema
capitalista globalizado, resolvido pelo encarceramento sem objetivos disciplinares ou de

recuperacao.

De acordo com BARATTA (2004a), o carcere passa a ser um continum do conjunto das
instituicOes ditas socializadoras e educadoras como a escola, familia, assisténcia social, as
organizagOes culturais, o ensino técnico, a preparacao profissional, que assumem papel de
politicas compensatorias para as classes mais desfavorecidas. O tratamento penitenciario e o
poOs-penitenciario previstos nas novas legislacdes sdo setores que deveriam dar continuidade
ou inicio a socializacdo das camadas de menor status econdémicos e sociais, que ja vivem em
condigdes de exclusdo nos espagos extramuros e gque passam a compor a maior parte da
populacdo carceraria. Além disso, para BARATTA (2004b) o céarcere ndo representa a
solucdo para a questdo da criminalidade em virtude de sua l6gica do isolamento do convivio
social. De acordo com ele, ha dois elementos na privacdo de liberdade que fazem com que

esse processo tenha efeitos negativos e contrarios aos do processo de socializagéo.

O primeiro elemento € o de “desculturalizacdo” do individuo que fica desadaptado as
condigdes para uma vida em liberdade, acarretando em perda da forga de vontade e da auto
responsabilidade econémica e social; perde, progressivamente, os valores e padrdes de
comportamento da sociedade externa a prisdo, bem como fica incapacitado de apreender a

realidade do mundo externo formando uma imagem iluséria dele. Em contrapartida, ao



mesmo tempo em que ocorre a “desculturalizagdo” ocorre a “prisionaliza¢éo,” de modo que 0
individuo passa a assumir os valores e comportamentos da subcultura carceraria, cuja
interiorizacdo é inversamente proporcional a chances de haver socializacdo do detento. O
processo de “prisionalizacdo” possui duas vertentes: a educacdo para Ser Criminoso
influenciado pela hierarquia entre o0s presos, ocupando o apice da piramide aquele que tiver o
maior comportamento antissocial e que serve de modelo para os demais, e a organizacao da
comunidade carceraria baseada na violéncia, na qual uma minoria determina as relacfes de
poder, regras de distribuicdo de recursos e de convivéncia, transmitindo ao preso valores
antagonicos aos previstos pelo poder legal, com o0s quais ele passa a se comprometer
(BARATTA, 2004b).

A segunda vertente € a corrupcdo da premissa de educacdo para ser um bom detento mediante
a aceitacdo das normas formais e informais impostas pela administracdo penitenciaria e pelos
préprios presos. Essas normas, que deveriam incluir o processo de educacdo do detento,
passam a serem formas de favorecimento, de oportunismo, marcando a relagdo do preso com
0s representantes da administracdo penitenciaria com hostilidade, desconfianca e submisséo
ndo consentida (BARATTA, 2004b).

E necessario ressaltar que o sistema penitenciario reflete, em sua estrutura mais elementar, a
forma de organizacdo de uma sociedade capitalista, mesmo com muitas peculiaridades da
subcultura carceréria. As relagdes estabelecidas sdo de individualismo e de violéncia nas quais
os individuos mais vulneraveis sdo constrangidos as fungdes de submissédo e exploragéo.
Portanto, pode-se dizer que a verdadeira modificacdo almejada com o carcere é o
aperfeicoamento do detento para que volte de forma pacifica a exclusdo da sociedade
capitalista, legitimando a relacdo de exclusdo como parte ideoldgica do estado social, dessa

forma, o preso ndo € um sujeito de transformacdo, mas sim um objeto (BARATTA, 2004b).

2.3 O sistema penitenciario brasileiro

O Brasil possui a maior populagdo carceraria da América Latina, de acordo com DAMMERT
E ZUNIGA (2008), em 2008, no Brasil eram 422.590 presos mantidos em 1097 prisdes; na
Argentina, 60.621 presos em 218 prisdes e no Chile, 48.885 presos mantidos em 167 prisdes.
Segundo DEPEN** (2009), em 2000, havia 232.755 presos em 893 estabelecimentos com

* DEPEN - Departamento Penitencirio Nacional.



135.710 vagas, ultrapassando em 71% a capacidade total dos estabelecimentos; ja em 2009 o
namero de presos era de 470.949 em 1.803 estabelecimentos com 293.248 vagas. Desses
presos, em torno de 42% cumprem pena em regime fechado e, aproximadamente, 37% estao
em regime provisorio, aguardando o julgamento do caso. A partir dos dados, € possivel
afirmar que houve um aumento de aproximadamente 79% do nimero de presos acompanhado
de uma duplicacdo do numero de estabelecimentos penais no Brasil, de modo que continua
defazada a capacidade total dos estabelecimentos, ultrapassada em 61%, relativamente ao
numero de presos. O quadro abaixo apresenta os dados do sistema penitenciario brasileiro

separado por Unidade Federativa.



Tabela 1: Cenério do Sistema Penitenciario Brasileiro e das Unidades da Federacdo, 2009

NUMERO DEEQUIPE  NUMERO DE EQUIPES

REGIAO/UF =T A'\ljauETiﬁw%iTos NUMERO DE PRESOS PI’;‘ILEJSN(I)ES_\;?/ EGEA DE ATlgNQAo A DE SAUDE/ NUMERO
SAUDE** ESTABELECIEMNTOS
.. Acre 12 3.426 1.833 1,87 1 0,08
.. Alagoas 7 2.379 1.941 1,23 1 0,14
.. Amapa 6 1812 994 1,82 0 -
.. Amazonas 20 4.636 2.297 2,02 1 0,05
.. Bahia 26 14.289 10.945 131 14, 0,54
.. Ceara 146 13.035 9.946 131 3 0,02
.. Distrito Federal 7 8.231 6.550 1,26 9 1,29
.. Espirito Santo 72 8.036 7.818 1,03 6 0,08
.. Goias 73 11.118 6.367 175 1 0,01
.. Maranh&o 17 5.222 1.797 2,91 0 =
.. Mato Grosso 63 11.061 5.235 2,11 7 0,11
.. Mato Grosso do Sul 49 10.844 5.670 191 16 0,33
.. Minas Gerais 98 46.447 23.199 2,00 27 0,28
.. Para 36 10.289 6.115 1,68 0 =
.. Paraiba 79 8.524 5.313 1,60 6 0,08
.. Parana 589 37.440 22.633 1,65 4 0,01
.. Pernambuco 85 21.041 9.675 2,17 5 0,06
.. Piauf 14 2591 2.105 1,23 0 -
.. Rio de Janeiro 47 26.651 23.832 112 33 0,70
.. Rio Grande do Norte 17 4.162 3.356 124 0 =
.. Rio Grande do Sul 92 28.750 18.010 1,60 7 0,08
.. Rondonia 39 6.986 4.103 1,70 12 0,31
.. Roraima 5} 1.659 538 3,08 0 =
.. Santa Catarina 41 13.340 7.591 1,76 1 0,02
.. Sdo Paulo 132 163.915 101.774 1,61 72 0,55
.. Sergipe 9 3.130 2.007 156 0 -
.. Tocantins 22 1.935 1.604 121 1 0,05
TOTAL 1.803 470.949 293.248 1,61 227 0,13

Fontes: DEPEN/Ministério da Justica
**DATASUS/ Ministério da Saude

De acordo com os dados do DEPEN, a populacdo carceréria brasileira é, predominantemente,
jovem, sendo que, em 2009, 32% da populacdo possuiam de 18 a 24 anos; 27% de 25 a 29
anos; 18% de 30 a 34 anos e 23% acima de 35 anos. Aproximadamente, 6% dos presos sdo
analfabetos; 12% sdo alfabetizados; 43% possuem ensino fundamental incompleto; 16%
ensino fundamental completo; 11% ensino médio incompleto; 7% ensino médio completo e,
apenas, 5% dos presos chegaram ao nivel superior (completo ou incompleto) e acima do
superior completo. Dentre a populacdo carceraria em torno de 6% sd@o mulheres e 94%
homens, sendo que 59% das mulheres que estavam presas, em 2009, foram detidas por delito
envolvendo entorpecentes, 11% por roubo e 11% por furto. Enquanto que para homens, 29%
foi por roubo, 20% por entorpecentes, 16% por furto e 12% por homicidio. Em relacdo a cor
de pele/etnia 42% dos presos séo pardos, 38% sao brancos e 17% negros. Diante desse perfil,
pode-se inferir, como WACQUANT (2007) afirma, que hd um encarceramento em massa de
pobres que ficaram a margem da sociedade e pouco tiveram acesso as politicas sociais do
Estado.



No ano de 2000, a Comissédo de Direitos Humanos da Cémara dos Deputados realizou a
inspecdo de 17 estabelecimentos penais em seis estados brasileiros: Ceara, Pernambuco, Rio
de Janeiro, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Parana. Essas visitas resultaram no Relatério da Il
Caravana Nacional de Direitos Humanos (2000), denominado “Uma amostra da realidade
brasileira”. De acordo com o relatorio, os estabelecimentos possuem péssimas condi¢es
estruturais, a alimentacgdo é precéria, ha varias ocorréncias de agressées aos presos cometidos
entre eles e pelos agentes penitenciarios, a maior parte dos presos ndo possuem qualquer tipo

de atividade laborativa e educacional, a assisténcia juridica e de salde ndo s@o garantidas.

O 3° Relatério Nacional de Direitos Humanos (2007) também denuncia o ndo cumprimento
das diretrizes estabelecidas pela Lei de Execugéo Penal, bem como as violagGes dos direitos
humanos existentes dentro das unidades prisionais no Brasil. De acordo com o referido
relatorio, a auséncia de condigcdes dignas de habitacdo, a falta de acesso a assisténcia
judiciaria e de saude é causa de inimeras rebelides. O Relatério sobre mulheres encarceradas
no Brasil (2007) revela que quando se trata do aprisionamento de mulheres ha ainda mais
auséncia de politicas publicas que considerem a especificidade do género. As condicdes sub-
humanas sdo agravadas pela invisibilidade da mulher encarcerada, que representa apenas 6%
da populagdo presa, e pelas frequentes violéncias sexuais cometidas pelos agentes

penitenciarios.

Além da discussao, ja realizada, sobre a contradi¢do de se retirar o delinquente do convivio
social como tentativa de socializacdo, as condicdes precarias de encarceramento encontradas
no sistema penitenciario brasileiro encontra-se muito distante daquilo que é necessario para
fazer cumprir a missdo de humanizagdo da pena e de socializacdo do condenado. Pode-se
verificar isso com os altos indices de reincidéncia criminal que, de acordo com GUIMARAES
JUNIOR (2005), a média é de 86% dos egressos desse sistema.

2.4 O método da Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados - APAC

Nesse cenario de faléncia do sistema penitenciério brasileiro, o Ministério da Justica lanca,
em 2000, o programa Nacional de Apoio as Penas Alternativas como uma forma de garantir a
efetivacdo dos direitos humanos, reverter o quadro de exclusdo social dos delinquentes, bem
como de prevenir a criminalidade. O método da APAC aparece como uma forma alternativa e

humanizada de tratamento, atualmente, reconhecida no mundo inteiro (TIMG, 2009).



Em 1972, um grupo de voluntarios liderado por Mario Ottoboni, passou a frequentar o
presidio de Humaita em Sdo José dos Campos — Sdo Paulo. O grupo evangelizava e dava
apoio moral aos presos com o0 objetivo de resolver os problemas da populacdo daquela
comarca que estava alarmada com as constantes fugas, rebelides e violéncias que ocorriam
naquele presidio. Em 1974, o juiz da Vara de Execucbes Criminais da comarca decidiu
transferir a geréncia do presidio para a aquele grupo, constituindo, assim, a Associacdo de
Protecédo e Assisténcia aos Condenados — APAC (OTTOBONI & FERREIRA, 2004).

A APAC ¢ uma entidade civil de direito privado, sem fins lucrativos, dedicada a recuperagéo
e a reinsercdo social dos condenados a penas privativas de liberdade. Para OTTOBONI
(2001) a APAC protege a sociedade devolvendo ao seu convivio apenas homens em
condicdes de respeita-la. A filosofia do método APAC é “matar o criminoso e salvar o

homem”

“A APAC considera os presos como reeducando, partindo do pressuposto de
gue todo ser humano é recuperavel, desde que haja um tratamento adequado.
Os principios seguidos sdo os da individualizacdo do tratamento; da reducéo
da diferenca entre a vida na priséo e a vida livre; da participacdo da familia
e da comunidade no processo de ressocializagdo; e do oferecimento de
educagédo moral, assisténcia religiosa e formacéo profissional.” (SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA, 2002).

A APAC auxilia os poderes judiciario e executivo na execugdo penal e na administracdo do
cumprimento das penas privativas de liberdade nos regimes: fechado, semiaberto e aberto.
Diferencia-se do Sistema Carcerario Comum por envolver os recuperandos na seguranca e
disciplina do presidio com apoio dos funcionarios, diretores das entidades e voluntarios,
dispensando, assim, a figura do policial e dos agentes penitenciarios. Dessa forma, o0s
condenados a pena privativa de liberdade tornam-se corresponsaveis pela propria recuperacao

e reintegracdo social e pela dos demais condenados (TJMG, 2009).

A LEP (1984) determina a assisténcia ao preso e ao internado visando prevenir o crime e
orientar o retorno a convivéncia em sociedade, contemplando a assisténcia material, a salde,
juridica, educacional, social e religiosa. Baseado nos disposto pela lei, 0 método APAC é
composto por doze elementos fundamentais, baseados na participacdo da comunidade

organizada na administracdo e no cumprimento da pena, ou como voluntaria na prestacéo de



servicos (juridicos, médicos, educacionais); na participacdo e responsabilizacdo dos proprios
recuperandos na manutencdo e melhoramento das condig¢Oes estruturais e na convivéncia
respeitosa; na religido; na efetivacdo do direito a assisténcia juridica, de saude, de trabalho e
educacdo; no envolvimento da familia no processo de recuperacdo do condenado e como
forma de prevenir as rebelides e fugas; no cumprimento da pena o mais proximo possivel do
nacleo afetivo (familia e amigos) com a criacdo dos Centros de Reintegracdo Social que
oferece no mesmo estabelecimento os regimes penais: fechado, semiaberto e aberto com
instalacBes independentes; e, por Ultimo, no mérito de acordo com a prestacdo de servicos na
proposta socializadora (TIMG, 2009).

Os estabelecimentos penais que utilizam o método APAC sdo aproximadamente 100 em todo
territorio nacional e ja foram implantadas em outros paises como: Alemanha, Bulgaria, Chile,
Costa Rica, Equador, Estados Unidos, Inglaterra, México, Noruega. Atualmente, a APAC
Itauna, em Minas Gerais, € referéncia para o mundo todo. Os dados disponibilizados na
pagina da APAC ltalna, atualizados em agosto de 2009, demonstram que a unidade abriga
153 recuperandos: 60 em regime fechado, 44 em regime semiaberto realizando trabalho
intramuros, 12 em semiaberto com trabalho externo e 37 em regime aberto (TIMG, 2009).
Segundo dados levantados por SILVA (2007), os indices dos crimes cometidos pelos
condenados que cumprem pena na APAC Italna sdo, estatisticamente, proximos aos crimes

cometidos pelos que cumprem pena no sistema carcerario comum.

Como o Método APAC trabalha com voluntariado, sem a presenca constante de policiais e
agentes penitenciarios, sendo 0s proprios condenados responsaveis pela limpeza e
manutencdo do Centro de Reintegracdo Social, vigilancia, entre outros servicos, percebe-se
gue os resultados sdo melhores do que os apresentados pelo Sistema Carcerario Comum.
Segundo os dados do TIMG (2009) o Método APAC atinge cerca de 90% de recuperacao do
condenado, em contrapartida, o Sistema Penitencidrio Comum apresenta um indice de 15% de

reintegracéo social do egresso.

De acordo com os dados disponibilizados no sitio eletrénico da APAC Italna, a reincidéncia
em crimes dos egressos do Método APAC é de 8,62%, quando ha plena aplicacdo do método,
e 18,43% dos egressos do Método APAC quando a aplicacédo é parcial, enquanto que a média

nacional é de 85% e a mundial é de 70%. Desde 1991, quando se iniciou 0 processo de



implantacdo da APAC Itaina ndo houve nenhuma rebelido (SILVA, 2007) e ainda, de acordo
com SILVA (2007) citando CRUZ (2005), o numero de processos criminais na Comarca de

Italina, entre os anos de 1996 e 2000, reduziram em torno de 46%.

Para BARATTA (1990) é necessario assumir o fracasso da pena de prisdo como possibilidade
de ressocializacdo do condenado, entretanto, ndo se deve perder de vista a busca pela
reintegracdo. BARATTA (1990) afirma que “Nenhuma prisdo é boa e util o suficiente para

essa finalidade, mas existem algumas piores que outras.” e acrescenta:

“Qualquer iniciativa que torne menos dolorosas e danosas a vida na priséo,
ainda que ela seja para guardar o preso, deve ser encarada com seriedade
guando for realmente inspirada no interesse pelos direitos e destino das
pessoas detidas e provenha de uma mudanga radical e humanista e ndo de um
reformismo tecnocratico cuja finalidade e fungbes séo as de legitimar através

de quaisquer melhoras o conjunto do sistema prisional.” (BARATTA,
1990).

Entretanto, as politicas de promogdo de medidas alternativas ou socioeducativas, de
ressocializacdo pela educacdo e trabalho, e de reintegracdo familiar, comunitaria e
profissional dos egressos de unidades penitenciarias, apesar de bem sucedidas, estdo aquem
das necessidades do pais (BRASIL, 2007a). O que se encontra é a continua marginalizacdo
dos individuos quando encarcerados que, ao perderem o direito de ir e vir com a pena
privativa de liberdade, perdem, também, a legitimidade da condi¢do de sujeito de direitos
humanos (civis, politicos, econdbmicos, sociais e culturais), o que para ALVES (2000)
significa a perda da cidadania, ja que nos estados modernos a noc¢do de cidadania esta

intimamente ligada a ideia de direitos humanos.

2.5 Histdria e concepcao dos direitos humanos

Frente as atrocidades ocorridas na Segunda Guerra Mundial que apresentou um Estado
violador de direitos humanos, entrelacando a condicdo de sujeito de direito a pertinéncia a
uma determinada raga, como na era Hitler, a comunidade internacional decidiu reconstruir e
positivar os direitos humanos. Dessa maneira, em 1945 foi criada a Organizacdo das NacOes
Unidas — ONU-, por meio da Carta de Sdo Francisco, que foi um marco histérico da

dedicacdo de um desejo da comunidade internacional de reconhecer e fazer respeitar os



direitos humanos no mundo. De acordo com RAMOS (2005), por mais que tenha ocorrido
tratados internacionais de protecdo aos direitos humanos importantes anteriores a criacdo da
ONU - cita-se a proibicdo da escravidao, a protecdo dos trabalhadores com a criacdo da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) — o passo decisivo para internacionalizacdo da
tematica dos direitos humanos e do estabelecimento do dever dos Estados signatarios em
promové-los foi estabelecida pela Carta de Sdo Francisco.

Os Estados signatarios da Carta de Sdo Francisco reafirmaram a fé nos direitos fundamentais
do homem, na dignidade e no valor do ser humano, na igualdade de direito dos homens e das
mulheres, e criaram a organizagdo internacional que conhecida por Nag6es Unidas (ONU,
1945). A Carta assegura que todos os signatarios da carta serdo membros da ONU e assume 0
dever desses Estados em promover os direitos humanos. De acordo com RAMOS (2005), era
primeira vez que se estabelecia um tratado de alcance universal e que o Estado era obrigado a
assegurar a dignidade e o valor da pessoa humana. O Estado passa a ter o0 dever de garantir 0s
direitos bésicos a todos sob sua jurisdigdo, quer nacional ou estrangeiro.

Em 1948, a Declaracdo Universal de Direitos Humanos (DUDH), assinada por 58 Estados
participantes, explicitou o que seriam os “direitos humanos”. Entretanto, como a DUDH foi
aprovada com Resolugdo da Assembleia Geral, ndo possui forga vinculante, ou seja, mesmo
gue o Estado a tenha assinado néo fica obrigado a efetivar os direitos que foram estabelecidos
pela declaragéo. Dessa forma, em 1966, foram adotados dois pactos pela Assembleia Geral da
ONU: Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais. Esses pactos foram colocados a disposi¢do para que 0S

Estados o ratificassem.

A Carta de S&o Francisco, a DUDH e os dois pactos supracitados compdem a Carta
Internacional dos Direitos Humanos. Apos 1960, a producdo legislativa do Direito
Internacional dos Direitos Humanos foi intensa, sendo que, atualmente, ha mais de 140
tratados e protocolos que estabelecem deveres juridicos dos Estados signatarios (RAMOS,
2005). Concomitantemente aos textos oriundos da ONU, surgiram textos de protecdo dos
direitos humanos de ambito regional: Convencéo Européia de Direitos Humanos (Convengéo
de Roma, 1950); Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de S&o Jose, 1969);

Carta Africana de Direitos do Homem e dos Povos (1986); Carta Arabe de Direitos Humanos



(1994). Atualmente, também existem outras organizagdes que elaboram e trabalham para
efetivacdo dos direitos humanos como a ja citada OIT, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (Unesco)
visando a estratégia de internacionalizacdo dos direitos humanos aumentando a garantia do
individuo (RAMOS, 2005).

A concepcdo contemporanea de Direitos Humanos, introduzida pela DUDH e reiterada pela
Convencdo de Viena de 1993, é caracterizada pela universalidade e pela indivisibilidade
desses direitos. A universalidade sob a 6tica de que a condicdo de pessoa é o Unico requisito
para a dignidade e titularidade de direitos; e a indivisibilidade, ja que ha uma
interdependéncia entre os direitos civis e politicos e os direitos sociais, econémicos e
culturais. A violacdo de um deles representa a violacdo do demais, sendo assim os direitos
civis e politicos sdo indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados aos direitos sociais,
econdmicos e culturais (PIOVESAN, 2004).

Outro movimento importante se deu no sentido de internacionalizar os direitos humanos.
SKKINK apud PIOVESAN (2004) observa:

“O direito internacional dos direitos humanos pressupde como legitima e
necessaria a preocupacao de atores estatais e ndo estatais a respeito do modo
pelo qual os habitantes do outros Estados sdo tratados. A rede de protecéo
dos direitos humanos internacionais busca redefinir o que é matéria de

exclusiva jurisdi¢cdo doméstica dos Estados.” (SKKINK, 1993).

Para PIOVESAN (2004), essa concepcdo aponta duas importantes consequéncias: a revisdo
da nogdo de soberania absoluta do Estado e a cristalizagdo da ideia de que o individuo deve
ter seus direitos protegidos no ambito internacional, na condicdo de sujeito de direito. A
noc¢do de soberania transita de uma concepcdo “hobbesiana”, na qual o centro da soberania € o
Estado, para uma concepcdo “kantiana”, na qual a concep¢do de soberania € focada na
cidadania universal, centrada no ser humano. Essa transicdo permite, entdo, uma intervengéo
internacional no plano nacional em prol da protecdo dos direitos humanos (PIOVESAN,
2004).

2.6 Conceituacdo e direito a saude



A conceituacdo de satde pode ser dividia entre duas correntes: a que aborda a salide como um
conjunto de determinantes sociais e subjetivos e outra que trata a salde como auséncia de
doencas. A primeira corrente data do século IV a. C. com Hipdcrates que afirma a influéncia
da cidade e das condicdes de vida sobre a saude e foi também foco de estudo de Engels que
em “A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra” conclui que as condicdes de trabalho, a
cidade, o estilo de vida dos trabalhadores sdo fatores que influenciaram no nivel de saide da
populacdo. Os grupos que defendem essa corrente discutem os determinantes sociais da saude
como: alimentacdo, moradia, trabalho, educacdo, religiosidade (DALLARI, 1988). A segunda
corrente, originada no inicio do século XVII por Descartes, comparou 0 corpo humano a uma
maquina e explicou a doenga como um defeito na linha de montagem que deveria ser reparado
de forma especializada. Os estudos de doenca sdo voltados para determinacdo de uma
etiologia especifica da doenca (bactérias, virus, parasitas, anormalidades genéticas). Essa
corrente trouxe pesquisas de muita relevancia no campo da satde como o desenvolvimento de

tratamentos especificos para algumas doengas, salvando inimeras vidas (DALLARI, 1988).

Foi no debate entre essas duas correntes e com a consolidacdo do Estado de Bem-Estar
Social, que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, definiu saide como o
“completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doengas™ e acrescenta
que a saude é um direito fundamental de todo ser humano, sem distincdo de raga, religido,
ideologia politica e condigdo socioeconémica, deve ser garantida pelos governos, por medidas
sanitarias e sociais, depende da mais ampla cooperacdo entre as pessoas e 0 Estado e é uma
condicdo fundamental para alcangar a paz e a seguranca (OMS, 1948). Dessa forma, a DUDH

(1948), em seu artigo XXV, assume que:

“Toda pessoa tem o direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia salde e bem estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
medicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de

subsisténcia fora de seu controle.” (ONU, 1948).

Em 1997, ocorreu a Quarta Conferéncia Internacional de Promoc¢édo da Saude em Jacarta que
deu origem ao documento “A Declaracdo de Jacarta sobre Promoc¢do da Saude no Século
XX1”. Essa declaracdo reconhece que a promocdo da saude é um elemento indispensavel para

0 desenvolvimento da saude, atuando sobre os determinantes sociais de saude para criar 0



maior beneficio para os povos, para reducdo das iniquidades em questdo de salde, para
assegurar os direitos humanos e para formacgéo de capital social. Estabelece, ainda, como preé-
requisitos para saude: paz, abrigo, instrucdo, seguranca social, relagcdes sociais, alimento,
renda, direito de voz da mulher, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social,
respeito aos direitos humanos e equidade (OMS, 1997). Esses importantes documentos
conceituam salde como qualidade de vida dependente de fatores civis, politicos,
socioeconémicos e culturais. Dessa maneira, o direito a saude é interdependente de outros
direitos humanos que, juntos, devem garantir uma vida digna. A salde ao mesmo tempo em
que € um direito que permite o exercicio de outros direitos, s6 é assegurada com satisfacdo de

outros direitos que propiciam uma vida saudavel.

E importante ressaltar que o exercicio do direito & salide compreende elementos de justica e
de autonomia. O elemento justica se d& a medida que o direito a satde pressupde um sistema
de protecdo que trate de forma diferenciada os diversos contextos socioeconémicos e
culturais, diminuindo as desigualdades de oportunidades entre os individuos. Em
contrapartida, o direito a saude deve considerar a autonomia do sujeito e sua vivéncia para
conduzir, com liberdade, a sua propria satde, sem discriminacdes, interferéncias e tratamentos
ndo consentidos (DALLARI, 1988). Para fazer que esses dois elementos sejam
complementares, como posto pela OMS, é necessaria cooperagdo entre as pessoas € 0 governo
no sentido de definir as politicas sociais, econémicas e culturais que irdo assegurar o direito a

salde da comunidade em questao.

O Brasil, mesmo tendo sido signatario da DUDH em 1948, s6 garantiu o direito a saide com
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, enquanto que no cenario dos paises
desenvolvidos havia um recuo do Estado de Bem-Estar Social, e ratificou o Pacto
Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais em 1992. A luz dos tratados

internacionais, o direito a satde no Brasil é afirmado da seguinte maneira:

“Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para

sua promocdao, protecdo e recuperacdo.” (BRASIL, 1988).

A Constituicio Federal de 1988, portanto, cria o Sistema Unico de Sadde (SUS) com os

seguintes principios e diretrizes: universalidade, ao admitir a saide como um direito de todos;



igualdade de acesso para todos, portanto, pressupbe equidade; integralidade do cuidado
envolvendo acgBes de promogdo, prevencdo e recuperacdo da salde; participagdo da
comunidade e descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo das aces e servigos de

saude.

Anterior a promulgacdo da constituicdo, no Brasil, havia uma relacdo de cidadania regulada,
na qual os trabalhadores com vinculos formais eram sujeitos de direitos de acordo com a
contribuicdo efetuada, numa relacdo juridica contratual. Ap6s a promulgacdo, o pais assume
uma condicdo de cidadania social que remete ao Estado-providéncia a responsabilidade de
garantir uma vida digna a todos os cidaddos em relacdo a saude, trabalho, educacéo, moradia,
alimentacdo, entre outros (SANTOS, 2006). Ainda que tardiamente, a consolidacdo do
Estado-providéncia no Brasil permitiu o desenvolvimento do SUS proporcionando um avango
nas acdes e servicos de saude, houve avango na estratégia satde da familia, nos programas de
saude mental e AIDS. Contudo, 0 movimento de aumento da intervencdo estatal no setor
salde ocorre, concomitantemente, a onda neoliberal que favorece o mercado e o afastamento
do Estado da economia e dos setores sociais (CAMPQOS 2008).

Na atualidade, com o avanco do modelo neoliberal e o desaparecimento da polaridade
ideoldgica entre capitalismo e socialismo, had uma retirada dos direitos conquistados no
contexto da Guerra Fria, 0 que SANTOS (2006) denominou a colonizacdo do Estado pelo
mercado. O setor privado vem avangando com o0s incentivos fiscais, a transferéncia de
servicos e prestagdes para o setor privado sem fins lucrativos, corte de gastos publicos nas
politicas sociais, enquanto que ha uma atrofia do Estado-providéncia (SANTOS, 2006).

Os servicos publicos sdo privatizados e os cidaddos, que antes acessavam €esses Servicos por
terem direitos, passam a acesséd-los pela via do consumo, reduzindo a cidadania social a
condicdo de consumidores Apesar da Constituicdo Federal, de 1988, estabelecer que a
iniciativa privada no campo da saude teria uma atuacdo complementar a do Estado, o que se
vé com o capitalismo avancgado é o oposto, tornando o direito a salude, assim como outros
direitos, um servico passivel de ser negociado e comprado (QUEIROZ, 2006). A partir do
exposto, ndo é dificil de aceitar que o SUS vive uma crise de implementacéo de suas acoes, 0s
projetos e programas ndo atendem aos principios e diretrizes da universalidade, da
integralidade, da equidade e da participagdo (CAMPQOS, 2008). A politica de saide pensada

como forma de assegurar justica e autonomia ndo consegue criar macro politicas que



garantam a universalidade e integralidade do acesso e das agdes de saude, ndo reduz as
desigualdades sociais, as populacbes em situagdo de vulnerabilidade € destinado apenas
politicas focalizadas que ndo contemplam a necessidade integral e nem diminuem as
discriminacdes (QUEIROZ, 2006).

2.7 A salude no sistema penitenciario brasileiro
A Constituicdo Federal de 1988 prevé que as pessoas privadas de liberdade tém parte de seus

direitos civis e seus direitos politicos suspensos até que se cumpra a pena. Os direitos sociais,
entretanto, ndo sdo atingidos pela sentenca, pelo contrério, varios sdo os tratados
internacionais®™ que determinam que as pessoas presas deva-se garantir a vida digna,
assegurando instalagGes fisicas, alimentacdo, vestuario, lazer, assisténcia a satde e juridica,
trabalho, educagdo e a reinsercdo social, a ndo submissdo & tortura e castigos cruéis, ao ndo

tratamento desumano e degradante, bem como as legislagdes nacionais.

A Lei de Execucdo Penal de 1984, anterior a criacdo do SUS, estabelece como direitos dos
presos: alimentacdo e vestuario suficiente, atribuicdo de trabalho e remuneracdo, previdéncia
social, recreacdo, visita de conjuge, assisténcia material, & satde, juridica, educacional, social
e religiosa, entre outros. Quanto ao direito & salde, a LEP trata de assisténcia a satde, no
artigo 14, que deve ser de carater preventivo e curativo compreendendo atendimento médico,

farmacéutico e odontoldgico, e no paragrafo unico do artigo:

*“§ 2° - Quando o estabelecimento penal néo estiver aparelhado para prover a
assisténcia medica necessaria, esta serd prestada em outro local, mediante

autorizacdo da direcdo do estabelecimento.” (BRASIL, 1984).

Ao restringir o direito a salde a assisténcia médica, farmacéutica e odontoldgica, ja existe
uma ampla violacdo desse direito por ter sido reduzido aos servicos assistencialistas que nao
traduzem politicas sociais redistributivas, emancipatorias, capazes de concretizar direitos.

Outro aspecto importante da lei é estabelecer que a assisténcia a salide do preso que necessitar

** Declaragdo Universal de Direitos Humanos (1948); Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (1966); Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966); Convencdo contra Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos e Degradantes (1984); Regras Minimas para o Tratamento de
Reclusos (1977); Conjunto de Principios para a Protecdo de Todas as Pessoas Sujeitas a qualquer forma de
Detencéo ou Prisdo (1988); Convengdo Americana de Direitos Humanos (1969); Convencao Interamericana para
Prevenir e Punir a Tortura (1985); Protocolo Adicional & Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em
Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1988).



sair da unidade deve ser mediante autorizagdo do diretor, o que torna um direito em “favor”.
De acordo com BRAUNSTEIN (2008), a reducdo da vulnerabilidade ao encarceramento
inicia-se pela restituicdo da dignidade humana que foi anteriormente subtraida da pessoa
presa, mas esse ndo pode ser um gesto de benevoléncia ou favor, mas sim de respeito e
exercicio dos direitos. FEIRE (2002) apud BRAUNSTEIN (2008):

“O assistencialismo, ao contrério, é uma forma de acé@o que rouba ao homem
as condigdes de uma das necessidades fundamentais da alma humana — a
responsabilidade. (...). No assistencialismo ndo ha responsabilidade. Ndo ha
decisdo. SO h& gestos que revelam a passividade e “‘domestificacdo” do
homem. Gestos e atitudes. ’(FREIRE, 2002, p.10-17)

Com base nas diretrizes que orientam o SUS e na LEP, em 2003, os Ministérios da Salde e da
Justica instituiram a Politica de Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario através da Portaria
Interministerial n® 1.777 de 2003 destinado a prover atencdo integral a salde da populacdo

prisional, bem como nas psiquiatricas.

A portaria estabelece a luz da Constituicdo Federal de 1988 e as leis que a regulamentam,
mesmo apds 15 anos da promulgagdo, uma politica de salde voltada consonante com o
estabelecido como direito de todos, ressaltando a importancia das acGes de promocdo da
salde para a consolidacdo de uma vida digna. Assim, portaria define como prioridades da
politica: reforma e equipagem das unidades prisionais visando: estruturacdo de servicos que
atendam as necessidades de salde em consonancia com as especificidades do Sistema
Penitenciario Nacional; organizacao do sistema de informacédo de satde; implantacdo de a¢des
de promocdo da saude em especial no ambito da alimentacéo, atividades fisicas, condicOes
salubres de confinamento e acesso a atividades laborais; implementacdo de medida de
protecdo especifica, como vacinacdo contra hepatites; a implantacdo de acBes para a
prevencdo de tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo, hepatites, DST/AIDS e dos
agravos psicossociais decorrentes do confinamento, bem como a distribuicdo de preservativos
e insumos para a reducdo de danos associados ao uso de drogas; a garantia do acesso da
populacdo penitencidria aos demais niveis de atencdo a salde, através das referéncias, que
deverdo estar incluidas na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) estadual, mediante

negociacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).



Os estudos publicados relativos a salde das pessoas privadas de liberdade, bem como os
relatérios de entidades ligadas aos direitos humanos, entretanto, demonstram o0 quanto a
efetivacdo desse direito € negada. Os estabelecimentos prisionais continuam sem estrutura
adequada e suficiente para o atendimento medico; os alimentos de ma qualidade e aquém do
necessario; ndo hd uma politica substancial de inser¢do em atividades laborais (BRASIL,
2007a; BRASIL, 2007b; COELHO, et.al. 2009; SEQUEIRA, 2006).

Quanto a prevencdo de doencas infecciosas e agravos psicossociais 0s estudos indicam que no
Brasil pelo menos 20% da populacéo presa € infectada pelo virus da AIDS e de Hepatite B,
10% pelo da sifilis e Hepatite C (MENEZES, 2002). Um estudo realizado em uma
penitenciaria de Ribeirdo Preto em Sdo Paulo, no ano de 2003, apresentou uma prevaléncia de
Hepatite B de 19,5% (COELHO, et.al., 2009). Outro estudo realizado na zona oeste de S&o
Paulo, entre os anos de 2000 a 2001, com o objetivo de verificar a associacdo entre o tempo
de aprisionamento com a taxa de infec¢do por tuberculose, englobou 1.059 detentos, sendo
que desses 932 concordaram em participar da pesquisa. O estudo apontou que 64,5% dos
presos estavam infectados pela bactéria, sendo que quanto maior o tempo de confinamento,
maior a porcentagem de detentos infectados. No caso de serem reincidentes e estarem presos
por mais de 366 dias, a porcentagem de encarcerados com infeccdo por tuberculose era de
100%. As autoras apontam que o confinamento, a superlotacdo, as precarias condicbes de
higiene, a baixa qualidade da alimentacdo e o abalo emocional causado pela situacdo séo
fatores que aumentam e propiciam a infeccdo (NOGUEIRA & ABRAHAO, 2009).

Quanto a garantia de acesso aos servicos de saude que ndo sdo realizados nos
estabelecimentos prisionais, ndo ha nenhuma lei que tenha revogado o disposto na LEP — que
sO havera acesso mediante autorizacdo do diretor da unidade — e para reendossar essa conduta
o Programa Nacional de Direitos Humanos-3, de 2009, propde elaborar um projeto de reforma
da LEP estabelecendo que a perda de direitos ou a reducdo de acesso a qualquer direito
ocorrera apenas como consequéncia de faltas de natureza grave no sistema penitenciario
(BRASIL, 2010). Pode-se afirmar, portanto, que ha uma previsdo de violacdo dos direitos
sociais a revelia da Constituicdo Federal de 1988 que ndo prevé a suspensdo ou retirada dos

direitos fundamentais — como o da salde - e veda o tratamento desumano e degradante.

Um estudo qualitativo realizado em trés unidades prisionais e um hospital de custodia do Rio
de Janeiro, DIUNA et.al.(2008) objetivou conhecer e entender as representacdes e praticas em



matéria de salde dos agentes penitenciarios e dos proprios presos. De acordo com o estudo, a
preocupacao com os riscos ligados a integridade fisica é colocada em primeiro lugar como
dano a salde tanto para agentes penitenciarios quanto para os privados de liberdade. No
discurso dos agentes penitenciarios a ameaca a integridade fisica aparece como algo
intrinseco ao trabalho, sendo uma constante referéncia a tensdo emocional. Para 0s presos esse
risco esté ligado a sua seguranca intramuros nas relagdes entre 0s presos — pertencimento aos
grupos e confronto existente entre eles — e com 0s agentes penitenciarios que fazem uso da
disciplina e de punic¢des. Outras preocupacdes referentes aos riscos a saude s@o a sujeira que
Ihes é imposta e as doencas infectocontagiosas que fazem da relacdo entre os presos e destes
com os agentes uma ameaca a saude (DIUNA, et.al., 2008).

O estudo também tentou compreender o0 acesso a salde e a relacdo com a ordem disciplinar.
De acordo com DIUNA, et.al. (2008), a desvalorizacdo do preso e de sua queixa €
acompanhada de uma avaliacdo informal pelos agentes penitenciarios, resultando em um
controle do acesso aos servicos de satde com critérios distantes aos da saude. De acordo com
0s autores a concep¢édo de saude como um direito dos presos, apesar de ser reconhecida pelos
agentes penitenciarios, esta intimamente ligada numa relacéo de divida e gratiddo garantindo
a adesdo dos presos aos valores hierarquizantes. Diante disso, DIUNA, et.al, (2008), que as
acOes de saude prescritivas sdo produzidas no contexto carcerario devido a resisténcia por
parte dos agentes penitenciarios de satde, da administracdo penitenciéria e da sociedade civil

em considerar a saide como um direito do preso. Os autores sugerem que:

““qualquer transformacéo da realidade dos sujeitos e a melhoria da prevencdo e da
assisténcia a salde nas prisbes precisa levar em conta tanto as condicbes de
organizacao e estruturacdo material e social da prisdo quanto a dimensdo simbélica
das praticas dos diversos atores sociais envolvidos e sua interagdo, apontando para
acbes menos prescritivas que permitam maior participacdo de presos, agentes de
seguranca penitenciaria e de outros atores que integram a vida no carcere.”(DIUNA,
et.al., 2008).

O método APAC prevé a assisténcia a saude nos moldes que estdo colocados na LEP,
entretanto por meio de trabalho voluntario prestado pela comunidade local, dessa forma nédo

ha garantia por parte do Estado de acdes e servicos de saude nas APAC's.



Em Minas Gerais, de acordo com os dados do DEPEN (2009), no ano de 2003 havia 23.156
presos, ja em 2009 esse numero era de 46.447, apontando uma duplicacdo da populacéo
encarcerada. Os estabelecimentos, no ano de 2009, eram 98 com capacidade para 23.199,
revelando a mesma superlotacdo das unidades. De acordo com a Portaria Interministerial n°
1.777/2003, cada unidade de isolamento deveria ter uma equipe de sadde, entretanto, como
pode ser verificado na Tabela 1, em Minas Gerais dos 98 estabelecimentos, apenas 27
possuiam equipes cadastradas, ou seja, menos de 30% das unidades de encarceramento

possuem equipes de saude.

Como ja descrito anteriormente, as APAC's sdo classificadas em grupos de acordo com a
implemetacdo dos 12 elementos que constituem o método, apenas 2 APAC's em Minas
Gerais (Itatina e Nova Lima), de acordo com o Tribunal de Justica de Minas Gerais (2009),
possuem todos os elementos do método aplicados. Com relacdo as 86 APAC's que estdo
implantadas ou em fase de implantacdo, ndo ha informag6es de quantas possuem equipes de
satde (TIMG, 2009).

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Esse trabalho tem como objetivo estudar, por meio de uma abordagem qualitativa, a
percepcao de representantes do estado (diretor e agentes penitenciarios) e de presos sobre o
direito humano a saude da populacdo encarcerada em dois estabelecimentos do sistema
penitencidrio de Minas Gerais, sendo um estabelecimento do sistema comum e outro do
método APAC.

3.2 Objetivos Especificos

c. Aprofundar conhecimentos tedrico-metodologicos referentes aos direito humanos,

sobretudo o direito a salde, da populacéo carceraria;

d. Elucidar as percepcfes dos presos e dos agentes penitenciarios sobre os direitos humanos
e o direito a saude dos encarcerados;

e. Conhecer a realidade de efetivacdo dos direitos humanos e do direito a saude dos presos a

partir das varias percepc¢des dos atores envolvidos;



f.  Conhecer os principais obstaculos na efetivacdo dos direitos humanos e do direito a satde
no sistema penitenciario, de acordo com as percepcbes das pessoas privadas de liberdade

e dos agentes penitenciarios;

g. Conhecer o efeito da efetivacdo ou ndo efetivacdo dos direitos humanos e do direito a
salde sobre o comportamento frente a violéncia dos presos e sua possibilidade de
reinsercdo social segundo os varios atores participantes do estudo.

4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesse estudo é qualitativa que, segundo Minayo (2008), se aplica ao
estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crengas, das percepcdes e das
opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. O objetivo dos estudos qualitativos
é compreender a logica interna de grupos, instituices e atores quanto: aos valores culturais e
representacdes sobre sua historia e temas especificos; a relagdes de individuos, institui¢des e
movimentos sociais; e, por Gltimo, aos processos historicos, sociais e de implementacdo de

politicas publicas e sociais.

Para essa pesquisa serdo organizados grupos focais com as pessoas privadas de liberdade
inseridas no sistema penitencidrio comum e no método APAC, bem como com o0s agentes
penitenciarios desses estabelecimentos. De acordo com WESTPHAL et.al. (1996), grupo
focal é uma técnica de pesquisa que utiliza sessdes grupais como foros de facilitagdo que
prevé a obtencdo de dados a partir de discussdes planejadas de um tema especifico onde os
participantes expressam suas percepcdes, crengas, representacdes sociais, valores e atitudes
sobre uma questdo especifica num ambiente permissivo e ndo constrangedor. A utilizagdo de
grupos na pesquisa facilita a apreensdo dessas percepgdes, bem como faz emergir as
controvérsias existentes entre os participantes, bem como as maneiras de solucdo das mesmas
(WESTPHAL, et. al., 1996).

4.1. Amostra

Para realizacdo dos grupos focais, WESTPHAL et. al. (1996) diz que grupos constituidos de 6
a 15 participantes que possuam um trago comum, importante para o estudo proposto.

4.2. Critérios de Inclusdo



Como o sistema penitenciario ndo coloca no mesmo estabelecimento géneros diferentes, tanto
0 estabelecimento penitenciario comum quanto o do Método APAC deverdo ser destinados ao
mesmo género, para esse estudo sera o masculino. Para esse estudo sera convidado uma
média de 10 a 12 participantes em cada grupo focal realizado. Os grupos focais seréo

compostos da seguinte maneira:
4.2.1. Sistema Penitenciario Comum
Grupo 1: pessoas privadas de liberdade de 18 a 29 anos que estejam cumprindo pena pela

primeira vez.

Grupo 2: pessoas privadas de liberdade de 18 a 29 anos que sejam reincidentes no

cumprimento de pena.

Grupo 3: pessoas privadas de liberdade acima de 30 anos que estejam cumprindo pena pela

primeira vez.

Grupo 4: pessoas privadas de liberdade acima de 30 anos que sejam reincidentes no

cumprimento de pena.

Grupo 5: agentes penitenciarios.
4.2.2. Sistema Penitenciario do Método APAC
Grupo 6: pessoas privadas de liberdade de 18 a 29 anos que estejam cumprindo pena pela

primeira vez.

Grupo 7: pessoas privadas de liberdade de 18 a 29 anos que sejam reincidentes no

cumprimento de pena.

Grupo 8: pessoas privadas de liberdade acima de 30 anos que estejam cumprindo pena pela

primeira vez.

Grupo 9: pessoas privadas de liberdade acima de 30 anos que sejam reincidentes no

cumprimento de pena.



Grupo 10: agentes penitenciarios. E importante ressaltar que caso ndo haja agente
penitenciario no estabelecimento do Método APAC escolhido, serdo convidados para o grupo

focal os voluntarios que desenvolvem trabalhos junto as pessoas privadas de liberdade.

4.3. Critérios de Exclusao

Para esse estudo sera excluida a participacdo de pessoas privadas de liberdade que estejam
cumprindo pena no estabelecimento penitenciario com Método APAC que ndo tenham

cumprido parte da pena no sistema penitenciario comum.

4.4. Instrumentos de coleta de dados

O grupo focal sera conduzido por um moderador que tem como papel principal a proposicao
de perguntas a serem debatidas e o incentivo dos participantes a expressarem suas opinides,
sentimentos e pareceres sobre a questdo em estudo livremente. Além do moderador, ha
também um observador que fica responsavel por captar as informacdes ndo verbais e ajudar o
moderador a perceber os possiveis viesses na conducdo do grupo. Toda a discussdo serad
registrada por meio de um gravador e, posteriormente, transcrita para analise dos dados
(WESTPHAL, et.al. 1996). As perguntas que suscitardo os debates se encontram no Anexo |

desse documento.

MINAYO (2008) descreve que a entrada em campo merece preparacao anterior a realizacéo
da pesquisa em si. Os primeiros contatos devem possibilitar a formacdo de uma rede de
relacBes entre 0s pesquisadores e 0s atores sociais e a corre¢do inicial dos instrumentos de
coleta de dados. Como esse estudo sera realizado com um grupo de pessoas que estdo
inseridas num contexto de vulnerabilidade, é de extrema importancia um contato prévio com
0s atores para que um ambiente ndo constrangedor seja estabelecido. Por isso, pretende-se
fazer visitas anteriores a realizacdo da pesquisa com o intuito de aproximar os pesquisadores

dos atores sociais.

4.5. Analise dos dados

Apos a transcricdo do audio dos grupos focais, sera realizada a Analise de Conteudo do
material. De acordo com MINAYO (2008), a andlise de conteudo incorpora técnicas de
pesquisa qualitativa capazes de tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um

determinado contexto. Essa andlise é obtida por meio de procedimentos sistematicos e



objetivos de descrigdo do contetudo das mensagens, tendo a mesma logica das metodologias
quantitativas, uma vez que busca a interpretacdo codificada do material qualitativo.

Entre as modalidades existentes da Anéalise de Conteldo, esse estudo sera realizado com a
Analise Tematica. Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os ntcleos de sentido que

compdem uma fala. Segundo MINAYO (2008) a analise tematica se desdobra em trés etapas:

1. Pré-analise: essa etapa é de reconhecimento do material e elaboracdo de alguns

indicadores que norteiam a compreensdo e interpretacdo do material.

2. Exploracdo do material: essa etapa é de busca por categorias para alcancar o nucleo de
compreensdo do texto. A categorizacdo é um processo de reducdo do texto a palavras e
expressdes significativas em funcéo da qual sera organizado o conteldo de uma fala.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nessa etapa os resultados brutos séo
submetidos a uma analise quantitativa (estatisticas simples) e, a partir dai, o analista
propde as inferéncias e realiza as interpretacdes. Pode-se também fazer uma abordagem
de significados no lugar de uma inferéncia baseada no tratamento estaistico.
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APENDICE I - INSTRUMENTO PARA REALIZACAO DOS GRUPOS FOCAIS

1 - O que vocés entendem por direito a saude?

2 — Quem tem direito a saude? Por qué?

3 — E no presidio, qual ¢ a situacdo referente ao direito a saude? Por qué?
4 — Quais as explicacdes vocés percebem para essa situagao? Por qué?

5 — Existe alguma importancia desse direito na vida de vocés? Qual? Por qué?
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O sr (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa “Percep¢des dos Direitos
Humanos e do Direito a Saude no Sistema Penitenciario de Minas Gerais ” que reunira
opinido das pessoas privadas de liberdade e dos agentes penitenciarios sobre os Direitos
Humanos e o direito a saude, a efetivacdo desses direitos no sistema penitenciario e sua
influéncia na reinsercdo social do egresso. A pesquisa pretende: 1) descrever a percepcao dos
presos e dos agentes penitenciarios sobre os direitos humanos; 2) descrever a percep¢do dos
obstaculos para efetivacdo desses direitos; 3) descrever a percepcdo de como a efetivacdo ou
ndo efetivacdo desses direitos impacta na reinsercdo social do egresso desse sistema, bem

como na reproducao da violéncia.

Caso o sr. (a) concorde com os termos da pesquisa, participard de um grupo focal com
0 objetivo de discutirmos algumas perguntas, o grupo serd conduzido pela prépria
pesquisadora. O tempo previsto para realizacdo desse grupo é de, em media, 2 horas, podendo
ser realizado outros encontros para que se possa garantir a totalidade das opinides. O encontro
sera gravado em audio, por meio de gravador digital, e constara de perguntas sobre os direitos

humanos e o direito a saude.

Todos os dados dos participantes desse estudo serdo mantidos em sigilo. A sua
participacdo € gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé pode retirar-se da pesquisa.
Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados de sua andlise
apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que as entrevistas gravadas serdo

destruidas apos a publicacdo do trabalho.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica, pois ndo sera realizado
nenhum tipo de procedimento de avaliacdo ou tratamento. Quanto aos beneficios, acredita-se
que os resultados podem fornecer subsidios para a efetivacdo dos direitos humanos no sistema
penitenciério, visto que é importante para embasar politicas as opiniées do envolvidos no

contexto do sistema penitenciario.

Durante toda a realizacéo do trabalho, vocé tem o direito de sanar suas duvidas sobre o
procedimento a que esta sendo submetido. As pesquisadoras estardo a disposicdo para

qualquer esclarecimento necessario.
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Resumo

Este trabalho tem por objetivo analisar a efetivacéo
do direito a satide das pessoas em privacdo de liber-
dade, por meio de grupos focais realizados com trés
grupos focais com sujeitos envolvidos no contexto
carcerario: pessoas presas, agentes penitenciarios
e profissionais de satide de uma unidade prisional
masculina em Ribeirdo das Neves (MG). As discus-
soes foram gravadas, transcritas e submetidas a
analise de discurso. O direito a satde, compreendido
como acesso integral a servicos de satde de qualida-
de, é questionado enquanto fenémeno real, uma vez
que, estando os servicos publicos sucateados, esse
acesso estarestrito a quem pode pagar. O descaso do
Estado emrelacdo ao direito a satide das pessoas pre-
sas € justificado pela funcédo disciplinar da prisao.
As precarias condicdes de trabalho e o julgamento
moral sobre a conduta do preso indicam uma recusa
emreconhecer a legitimidade de seu direito a satde.
Ainda que as leis brasileiras afirmem satide como
direito de todos e dever do Estado, constata-se ando
realizacdo desse direito tanto para as pessoas presas
como para os profissionais que atuam no presidio.
Palavras-chave: Direito a Satude; Prisdes; Violéncia;
Condicdes de Trabalho.
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Abstract

This paper aims to analyze the realization of the
right to health of people deprived of liberty, by me-
ans of focus groups conducted with three subjects
involved in the prison context: imprisoned people,
prison officers, and health professionals in a male
prison in Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brazil.
The discussions were recorded, transcribed, and
underwent discourse analysis. The right to health,
understood as full access to good-quality health ser-
vices, is put into question as an actual phenomenon,
since, considering that public services are scrapped,
this access is restricted to those who can pay for it.
State neglect with regard to the right to health of
imprisoned people is justified by the disciplinary
role played by prison. Poor working conditions and
moral judgment on the prisoner’s behavior indicate
a refusal to recognize the legitimacy of his right
to health. Although the Brazilian laws claim that
health is a right of all and a duty of the State, we
find out the lack of realization of this right both for
imprisoned people and for the professionals working
in the prison.

Keywords: Right to Health; Prisons; Violence;
Working Conditions.

Introducgao

O aumento da populacdo carceraria é uma reali-
dade nos paises industrializados ou em processo
de industrializacdo (Walmsley, 2009). Em 2008, a
populacdo mundial foi estimada pela Organizacéo
das Nag¢des Unidas (ONU) em 6,75 bilhdes de pessoas,
das quais 9,8 milhdes encontram-se presas, signifi-
cando uma taxa de encarceramento mundial de 145
por 100.000 habitantes. O Brasil possui a maior
populacéo carceraria da América Latina (Walmsley,
2009). Em dezembro de 2012, eram 548.0073 presos
em 1.881 estabelecimentos penais (incluindo os que
estdo sob custddia da policia civil)!, com uma taxa
de encarceramento de 287,31 por 100.000 habitantes
(Brasil, 2012). Nos ultimos cinco anos, em Minas
Gerais, houve um aumento de 89,8% da populacédo
carceraria (Conselho Nacional de Justica, 2010) e,
em dezembro de 2012, a taxa de encarceramento re-
gistrada no Estado foi de 263,32/100.000 habitantes
(Brasil, 2010a).

As precarias condi¢des do sistema penitenciario
brasileiro sdo bem conhecidas: superlotacéo, con-
di¢des sanitarias rudimentares, alimentacéo insu-
ficiente, auséncia de assisténcia médica, juridica,
educacional e profissional. Tem-se, ainda, constante
violéncia entre os presos e entre esses e o Estado,
representado por policiais e agentes penitenciarios
(Brasil, 2000, Mesquita Neto e Alves, 2007; CEJIL,
2007; Diuanae col., 2008). Tudo isso, somado ao uso
de drogas e ao sedentarismo, torna a prisdo um local
de grande risco para a satde (Assis, 2007).

A despeito das penas de carater cruel terem
sidovedadas pela Constituicdo Federal em vigéncia
(Brasil,1988) e a pena de prisdo serestringir a perda
da liberdade, ndo de outros direitos fundamentais
(Brasil, 1988), ha no sistema prisional riscos ligados
a integridade fisica, a falta de infraestrutura e as
doencas infectocontagiosas, além de uma desva-
lorizacdo do preso e de suas queixas apresentadas
inicialmente aos agentes penitenciarios. Estes fa-
zem uma avaliac&o informal do caso e decidem, com

1 APoliciaJudiciaria é responsavel por realizar investigacdes, colher provas por meio do inquérito policial e entregar ao Ministério Publico,

que procedera a acusacdo do acusado. A Policia Judiciaria nos ambitos estaduais e municipais é exercida pela Policia Civil, no ambito

federal pela Policia Federal. A custodia dos presos € legalmente exercida pelos agentes penitencidrios, quando estdo em prisdes. Porém, foi

atribuido, sem qualquer amparo legal (Borges Netto e Silva, 2007), a Policia Judiciaria o poder de custédia dos presos que estdo em prisdo

preventiva ou até mesmo aqueles com sentenca transitado em julgado. Por isso, as delegacias da Policia Judiciaria s&o usadas também

como carceragem. Tal custédia € exercida pelo controle dos carcereiros policiais, que sdo funcionarios da Policia Judiciaria.
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base em critérios pessoais, o encaminhamento ou
ndo do preso ao servico médico, resultando em um
controle do acesso aos servicos de satde. Segundo
Diuana e colaboradores (2008),a producédo de agdes
de satide hierarquizadas e focadas na doenca indica
aresisténcia por parte dos agentes penitenciarios,
da administracdo penitenciaria e da sociedade civil
em considerar a satide como um direito do preso.

Marco legal

O direito a satde da populacdo em privacéo de liber-
dade foi normatizado na legislagdo brasileira pela
Lei de Execucdo Penal (LEP) n. 7.210, de 11 de julho
de 1984 (Brasil, 1984), que dispde sobre as condicdes
de cumprimento das sentencas criminais e sobre as
condig¢des para proporcionar a integracéo social do
condenado e do internado. Segundo a LEP (Brasil,
1984), a assisténcia a satde é um direito das pesso-
as em privacdo de liberdade, tem carater curativo
e preventivo e compreende o atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico. Além disso, a norma
legal determina que o acesso a servicos de satde de
unidade prisional equipada ocorrera mediante auto-
rizacdo da direcdo do estabelecimento (Brasil,1984).
Nesse cenario, ndo é mero acaso a institucio-
nalizacdo do Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario (PNSSP)pela Portaria Interministerial
n.1.777, dos ministérios da Satde e da Justica, de 9
de setembro de 2003, na qual se prevé a necessida-
de de organizacdo de acdes e servicos de satide no
sistema penitenciario orientados pelos principiose
diretrizes do Sistema Unico de Satdde (SUS) (Brasil,
2003). O PNSSP € guiado pela légica da atencéo
basica e define a corresponsabilidade das trés esfe-
ras de governo pela gestdo das acdes e dos servicos
de satde no sistema penitenciario (Brasil, 2010b).
0 plano define como prioridades da politica:
reforma e equipagem das unidades prisionais;
organizac¢do do sistema de informacdo de satde;
implantacdo de acdes de promocé&o da satde; imple-
mentacdo de medidas de protecdo especificas para
hepatites, tuberculose, hanseniase, diabetes, hiper-
tensdo, DST/aids e agravos psicossociais decorren-
tes do confinamento; distribuic&o de preservativos e
insumos para areducdo de danos associados ao uso
de drogas; garantia de acesso aos demais niveis de
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atencdo a saude, por meio das referéncias, incluidas
na Programacéo Pactuada Integrada (PPI) estadual.

O presente trabalho propde-se a compreender e
discutir a efetivacdo do direito a satde das pessoas
em privacdo de liberdade como disposto nas legis-
lacGes que o regulamentam.

Percurso metodologico

Trata-se de estudo qualitativo sobre o direito a satide
das pessoas em privacéo de liberdade, realizado no
ano de 2011 em um presidio destinado a populacéo
carceraria masculina, situado no municipio de Ri-
beirdo das Neves, MG.

Participaram do estudo: pessoas em privacdo de
liberdade, agentes penitenciarios e profissionais de
satde da unidade prisional. Aos grupos propusemos
a discusséo sobre o que era o direito a satide, como
ele serealizava na unidade prisional e quais os prin-
cipais determinantes para se concretizar o direito
a satde na unidade. Todos os participantes da pes-
quisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP/UFMG), n. CAAE - 0323.0.203.000-11.

Os dados foram coletados por meio de grupos
focais, realizados na prépria unidade prisional. A
escolha dessa técnica fundamentou-se na sua po-
tencialidade de se explorar e aprofundar os concei-
tos, interesses, preocupacdes e percepcdes comuns
e conflituosas que emergem da interac¢do social
(Gaskell, 2008): “O grupo focal € um ambiente mais
natural e holistico em que os participantes levam
em consideracdo os pontos de vistas dos outros
na formulacdo de suas respostas e comentam suas
proprias experiéncias e as dos outros” (p. 76). Além
disso, esse tipo de procedimento metodolégico, dada
sua natureza interativa (Whestphal e col., 1996;
Gatti, 2005; Gaskell, 2008), contribuiu para quebrar
o constrangimento proprio do cenario de estudo e,
ainda, propiciou um espaco néo vigiado para a ob-
tencdo dos dados. A formacé&o dos grupos foi feita
a partir de um processo de negociacé@o envolvendo
a Secretaria de Estado de Defesa Social de Minas
Gerais (SEDS/MG) e o diretor geral e os diretores de
ressocializacdo e de seguranca do presidio. Foram
realizados trés grupos focais, assim organizados:



Grupos focais com as pessoas em privacdo de
liberdade — GFi

Emvirtude das dificuldades logisticas para se agru-
par presos de diferentes pavilhdes e de se fazer um
convite aberto a todos os detentos, uma vez que o
transito dos internos obedece a protocolos esta-
belecidos, foram incluidos na pesquisa os presos
que estudam. Esse grupo é pré-formado, mas néo
selecionado, pela administracdo do presidio, uma
vez que a inscricdo na escola é realizada a pedido do
detento. A pesquisa se limitou aos presos do ensino
fundamental, Gnico nivel de escolarizacéo para
o qual existem turmas regulares. Foi permitida a
entrada em apenas dois pavilhdes do presidio, obe-
decendo asnormas e a direcdo do estabelecimento, o
quereduziu as possibilidades de selecdo e amostra.

Os encontros foram realizados nas salas de
aula, que se localizam dentro do pavilhéo, sem a
presenca de agentes penitenciarios, profissionais
de satude, professores ou qualquer outro funcionario
do presidio. A utilizacdo desse espaco contou com
a autorizacdo previa da SEDS/MG e da direcédo da
escola do presidio. Foram formados dois grupos, um
em cada pavilhdo, um com oito participantes e outro
com onze. Arealizacdo do grupo focal foi precedida
de um encontro, no qual as pessoas em privacéo
de liberdade foram convidadas a participar e os
pesquisadores explicaram os objetivos do estudo e
o método a ser utilizado.

Foramrealizados quatro encontros, com duracéo
média de uma hora, previamente acordados com os
sujeitos, durante os quais foram realizadas dina-
micas e conversacdes entre os participantes com
o objetivo de facilitar a interacédo entre os partici-
pantes e os moderadores. Para iniciar a discusséo
sobre direito a satde foi exibido o filme “Um ato de
coragem”, de Nick Cassavetes.

Grupo focal com agentes penitenciarios — GF2

O recrutamento de agentes penitenciarios para a
pesquisa néo foi uma tarefa facil, pelo fato de eles
ndo poderem abandonar os postos de trabalho nem
continuar no presidio ap6s o término do plantéo.
Para contornar essa limitacéo, foram escolhidos os
agentes de transito interno que tém a responsabi-
lidade de fazer o deslocamento dos detentos entre
a cela e as demais dependéncias da unidade, tarefa

que poderia ser coberta por outros agentes peni-
tenciarios, caso necessario. No inicio houve certa
resisténcia, mas ao final do primeiro encontro, com
as explicacdes dadas, formou-se um grupo com seis
agentes penitenciarios.

Foramrealizados quatro encontros, com duracéo
média de uma hora cada, previamente acordados
com os sujeitos, seguindo a mesma metodologia
adotada para os grupos focais com as pessoas pri-
vadas de liberdade.

Grupo focal com profissionais de satide — GF3

Os profissionais de satde foram reunidos nas de-
pendéncias do Ntcleo de Atendimento a Satde da
unidade prisional para a explicacdo da pesquisa. Em
virtude darotina de trabalho, dividida em plantdes, e
da dificuldade de se interromper o atendimento aos
presos, os grupos foram formados com os profissio-
nais que estavam em escala conjunta de plantéo, a
cada quinze dias.

Apesar de a literatura recomendar o minimo
de seis participantes (Gatti, 2005), esse grupo foi
realizado com cinco integrantes, para néo se invia-
bilizar a pesquisa. Foram realizados dois encontros,
com durac@o média de duas horas. Para o grupo dos
profissionais de satide néo foi possivel arealizacéo
dadinamica e exibic&o do filme, uma vez que a cada
encontro os atendimentos de satde eram interrom-
pidos, sendo necessario que o tempo concedido fosse
usado apenas para a discussao.

Os grupos foram conduzidos por duas pesquisa-
doras: uma atuando como moderadora, outra como
observadora. Amoderadora teve papel de estimular
a participacdo de todos - distribuir a fala para que
ninguém a monopolizasse - e promover o debate
pontuando os consensos e as divergéncias entre
as falas e colocando em pauta questdes suscitadas
peladiscussédo. A observadora auxiliou anotando os
comportamentos, expressdes, falas e adindmica do
grupo. Esses papéis foram desempenhados pela pri-
meira e segunda autora deste artigo, respectivamen-
te. Os encontros foram suficientes para obtencdo de
material necessario para compreenséo e saturagédo
das opinides sobre o problema.

As discussdes foram registradas por meio de um
gravador digital e, posteriormente, transcritas. Apos
atranscricdo, os discursos de cada grupo focal foram
analisados por meio da analise de discurso (Gill,
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2008) e triangulados, com intuito de avaliar o objeto
desta pesquisa aluz do encontro das percepcdes dos
trés atores inseridos namesmarealidade, superando
a dicotomia entre o subjetivo e o objetivo (Minayo,
2010). Portanto, os resultados apresentados sdo as
percepcdes comuns aos trés grupos focais.

Resultados e discussao

A saude e o direito a saude

As falas dos profissionais de satde do presidio
mostram sintonia com o principio da integralidade
(Buss, 2000; Mattos, 2006; Paim, 2008):

Segundo a Organizag¢do Mundial, satide ¢ o bem-
-estar fisico, mental, social e ndo 46 a auséncia da
doenca, né? Entdo, ¢ tudo engloba o ser humano,
completo (GF3)

0 mesmo ocorre com as pessoas presas, para
as quais a sadde € liberdade: [...] liberdade pra mim
¢ satude [...]; respeito pelo outro: [...] comega pelo
reapeito ao proximo, porque se vocé falar da saiide,
questdo demal tratar, ndo ter respeito comvocé, ndo
te ver como um ser humano [...]; trabalho: [...] 4e eu
‘tivé trabaiando’ la honestamente, eu vé ta’ de bem
com a vida |...]; e local onde se vive: [...] uma casa,
piscina, uma arvore, um canteirozinho de rosas, céu
e as andorinhas voando [...](GF1).

Para os agentes penitenciarios, é tudo isso e mais
as condicdes de trabalho:

Vocé ndo sabe onde vocé vai apoiar, onde vocé vai
sequrar, al vocé se abala. Vocé ndo tem suporte
suficiente pra ta fazendo qualquer coisa, abala
mentalmente [...] todos 04 acessos aqui ‘¢’ compli-
cado, tanto pra gente quanto pro preso. Vocé ndo
sabe como fazer nada, vocé tem dificuldade pra
fazer qualquer outra coisa, vocé ndo ta sequro de
nada quevocé faz. € acaba abalando mentalmente,
fisicamente, vocé fica nervoso, mas tem que ficar
calado em diversas situagcdes. Muitas vezes, nao
pode dar sua opinido sobre o que ‘ta’certo e o que ‘ta’
errado. € is40 vai te abalando, vai desmoronando
ao04 poucoa. Até que vocé chega e basicamente nao
sabe quem évocémais|...) Aivocévaiso abaixando,
abaixando, abaixando e fala: ‘acabou’. (GF2)

Os entrevistados compreendem a satde, também,
como um direito e assim o definem:
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Direito a satide é quando a pessoa ‘ta’passandomal
eprecisaser ‘atendido’ A pessoa ‘ta’precisando, ‘ta’
passando mal, precisa ser ‘atendido’. Se ‘océ’ pre-
cisa de medicamento, de operagdo, de atendimento
médico, do que precisar, entendeu? (GF1)

Conceito préximo ao formulado por Pinheiro e
colaboradores (2010):

[...] o direito a saude € ter acesso universal aos
cuidados em saude, com recursos necessarios
para prové-los, sendo oferecidos por servicos de
qualidade, nos quais as praticas culturais séo con-
sideradas, e a educacéo e informacdo sejam meios
de sua producdo e reproducéo social (p. 17).

Essa compreenséo €, de acordo com Bodstein
(2003), necessaria para que o direito a satude seja
pratica social inerente a condicdo humana concre-
tizada no cotidiano da vida das pessoas. Para todos
os entrevistados, esse direito esta ligado a condicéo
de cidadéo:

€ o direito que eu tenho como cidada de ser atendi-
da [...] com um atendimento digno, com qualidade.
Porque a pessoa, provavelmente, quando procura
um atendimento, ela ta debilitada, né? (GF3)

O direito a satde esta intimamente ligado a uma
condicdo de cidadania ativa, ou seja, “uma constante
luta contra qualquer constrangimento que impeca
o seu exercicio” (Nogueira e Pires, 2004, p. 755), €
ndo pode ser resumido a formalizacdo em leis sem a
sua concretizacdo no cotidiano das pessoas. Para os
autores € necessario considerar o direito a satide no
plano politico como uma instancia de luta coletiva
para que sejam deslocados do plano meramente
formal e nédo histérico. Segundo Dallari (1988), a
efetividade desse direito se dara de acordo com o
grau de desenvolvimento socioecondémico e cultural
do Estado e conforme a participa¢éo dos individuos
No processo.

A universalidade do direito a satide: formal ou real?

A efetividade do direito, como estabelecido no or-
denamento juridico brasileiro, é questionada pelos
sujeitos desta pesquisa: A conatituicdo fala também
que satide ¢ um direito de todos, né? So que na pratica
esse direito ¢ restrito, né? Muito restrito [...] (GF3).
Eles separam o direito a satide enquanto norma,
expressa em leis, do direito enquanto fendmeno real.



Quando se referem ao direito a sattde como universal
referem-se ao que a norma determina; entretanto
apontam que sua efetividade e seu usufruto néo sao
paratodas as pessoas. Ha um paradoxo apresentado
entre a norma e a realidade.

Pachukanis (1988) atenta-nos a perceber que a
distancia entre “Dever Ser” e “Ser” cria uma barreira
intransponivel para compreenséo e a efetivacdo do
direito, uma postura de manutencéao do status quo.
Paraele, o direito que se encerra em uma hierarquia
de normas, dentro dos limites da categoria eterna do
“Dever Ser”, sem contato com o fendmeno, o “Ser”,
nada mais é do que a mascara que encobre as lutas
de classe e as relacdes de poder. Como argumenta
Merhy (2012), ndo € de hoje que no Brasil algumas
vidas valem mais que outras e algumas pessoas pos-
suem mais direitos que outras. Segundo esse autor,
desde a Constituicdo de 1988 houve uma reverséo
da aposta inicial do Sistema Unico de Satde, tanto
no sentido organizacional quanto no sentido dire-
tivo, regulatério, avaliativo, financeiro e do proprio
processo de cuidado em satde. Para Merhy, o SUS
exerce funcdo suplementar ao setor privado, quando
deveria ser o contrario. Assim também descrevem os
entrevistados desta pesquisa.

Poucas oportunidades, as vezes a gente vé pelo

Sistema Unico de Saiide. O atendimento, como é

demorado, ‘¢’ poucas vagas pra muita gente (GF3)

De um modo geral, todos apontam o descaso
do Estado com a politica de satde publica por res-
ponder a interesses néo prioritarios da sociedade,
sendo, antes, interesses particulares que deslocam
a estruturacdo dos servicos publicos de satde para
segundo plano:

Eles ‘ta’ preocupado é com a Copa do Mundo no
Braail, é com o campo, ndo quer saber de satide, ndo.
Quantos bilhoes eles tao dando pro futebol? Nao tdo
preocupando nem com um milhdo pra satide (GF1)

O Estado para Marx e Engels é produto da con-
tradicdo da sociedade dividida por antagonismos
irreconciliaveis entre as classes econdomicas, em
funcéo das relacdes de producéo, para a qual se faz
necessario um poder aparentemente acima e distan-
te dela. Ha uma suposta separacdo entre o interesse
puablico, salvaguardado pelo Estado, do interesse
privado préprio da sociedade civil capitalista. Mas,

como o Estado nasce do conflito de interesses das
classes, é o interesse da classe economicamente
dominante que ele representa, ao mesmo tempo em
que é por intermédio dele que essa classe converte-se
em politicamente dominante, utilizando dos meios
repressivos para exploracdo da classe oprimida
(Mascaro, 2002). O interesse privado se sobrepde
ao interesse publico, mas de forma mascarada,
pelo direito que se pretende universal: “os direitos
concedidos aos cidad&os sdo regulados de acordo
com as posses dos referidos cidadéos, pelo que se
evidencia ser o Estado um organismo para prote-
cdo dos que possuem contra os que néo possuem”
(Engels, 1982, p. 137).

Apromulgacdo do direito a satide no Brasil, fruto
de movimentos sociais envolvidos no processo de
redemocratizacdo do pais e produtores da Reforma
Sanitaria Brasileira, ocorreu, como explica Campos
(2008), concomitantemente ao neoliberalismo, que
favoreceu o mercado e o afastamento do Estado dos
setores sociais. Para Fleury (2009), nos tltimos
anos, ha umretrocessona construcdo de satide como
um valor piblico: sob orientacdo neoliberal, a satde
passa a ser um bem de consumo, individualizado,
com anuéncia e promoc&o do Estado. A classe bur-
guesa avanca com incentivos fiscais, transferéncia
de servicos e prestacdes para o setor privado, corte
de gastos publicos nas politicas sociais e consequen-
te atrofia do papel do Estado em efetivar os direitos
sociais. O que se vé com o capitalismo avancado € a
retirada dos direitos conquistados pelos movimen-
tos de lutas populares, tornando o acesso aos servi-
cos de satide passivel de ser negociado e comprado,
limitado a quem possui mais condicGes financeiras.
Para tornar-se cidaddo € necessaria a integracdo
do individuo ao mercado, como consumidor e como
produtor (Queiroz, 2006).Essa analise se harmoniza
com a fala dos entrevistados:

Hoje em dia, se vocé tiver dinheiro vocé tem iss0
tudo emais ainda. Agora, se vocé ndo tem dinheiro,
vocé ndo tem nada. Saneamento basico, principal-
mente, comida, saude, ndo tem nada (GF2).

H& uma compreensédo, para os sujeitos desta
pesquisa, de que a efetivacdo do direito a satude
na vida das pessoas é intimamente ligada ao as-
pecto econdmico. E essa situacdo contraditoria,
de um lado, o direito universal institucionalizado,
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de outro, sua negacédo a populagdo de menor nivel
socioeconémico, reedita a analise de Marx, para
quem a afirmacéo do direito como universal escon-
de as diferencas entre explorados e exploradores, a
luta de classes presente no capitalismo e, por fim,
determina o império da l6gica burguesa. O direito
jusnatural evolui pela necessidade de se assegurar
o funcionamento do sistema por meio de instancias
estabelecidas pelasrelacdes produtivas, configuran-
do o direito como de classe e no interesse da classe
exploradora. Sendo assim, o direito universal e igual
é formalizado apenas em lei e ndo em sua concre-
tude, uma vez que no capitalismo o trabalhador e o
capitalista, apesar de estarem em conflito, perante
o direito sdo tratados da mesma forma, escondendo
as desigualdades materiais (Mascaro, 2002).

E como é para as pessoas em privacdo de liberdade?

Do mesmo modo que o direito a satde de todos, o
direito a satde das pessoas em privacao de liberdade
€ percebido por elas proprias enquanto norma que
nédo se concretiza no cotidiano da vida:

Direito a satide ndo é deixar a gente aqui, entendeu?
O preso aqui tem que procurar saber como que ‘ta’
a saude dele, do que ele ‘ta’ precisando, se ndo tem
gastrite ou ulcera ou aids ou cancer ou um problema
depele.|...] As vezes a familia dele vai la, marca um
médico, entendeu? As vezes ndo tem escolta, 0.8 vezes
alguma coisa que precisava, algum procedimento
ndo da pra levar o preso e nisso vai ficando. € a sai-
de, como ¢ que fica? Entendeu? € que eu goataria, se
teria disponibilidade, Qque o governo se preocupasse
mais ‘da’nossasatide.|...] Eundo tenho ninguém pra
me ajudar, entdo eu vou fazer o qué? (GF1).

Essa percepcédo é compartilhada tanto pelos
profissionais de satde quanto pelos agentes peni-
tenciarios que relatam a precariedade dos servicos
de satude dentro da unidade prisional estudada e a
falta de atencédo aos detentos:

Eles nao tém direito a nada aqui, ninguém da aten-
cao a eles aqui. Eles estdo jogados (GF3).

Praticamente ndo existe. A dentista vem pra bater
ponto. Assim, que o aparelho ta quebrado ja tem
muito tempo. Entdo ndo tem. Tem o direito, mas

nao tem acesso. Eles vao la, balangam?, balangam.
A gentevai, escuta isso todo dia. € fala e fala, e ndo
resolve outra coisa (GF2).

Estudos publicados sobre a satde das pessoas
privadas de liberdade (Menezes, 2002; Sequeira,
2006; Coelho, 2009), bem como os relatérios de
entidades ligadas aos direitos humanos (Brasil,
2010b; Mesquita Neto e Alves, 2007; CEJIL, 2007),
demonstram que as condicdes insalubres do carce-
re - o confinamento, a superlotacdo, as precarias
condicdes de higiene, a falta de estrutura adequada
e suficiente para o atendimento médico, alimentos
de ma qualidade e aquém do necessario, auséncia de
uma politica substancial de insercédo em atividades
laborais, avioléncia e o abalo emocional - sdo fatores
que aumentam e propiciam infeccdes. De acordo
com Menezes (2002), no Brasil pelo menos 20% da
populacdo presa € infectada pelo virus da aids e da
hepatite B,10% pelo bacilo da sifilis e virus da hepa-
tite C. Segundo Pedroso (1997), essa é uma situacgéo
que marca a historia do sistema penitenciario bra-
sileiro e que revela o descaso das politicas publicas
em matéria penal.

Esse descaso, na avaliacdo dos entrevistados,
€ justificado pelas funcdes da prisdo, seguranca e
disciplina:

Primeiro a gente trabalha com sequranca. Entre
o0 preso morrer dentro da cela e eu arriscar abrir
uma brecha pra ter rebelido dentro do presidio, um
pavilhdo, infelizmente ele vai morrer dentro da cela.
Entendeu? (GF2).

[...] € aquele negocio... direito preso? Preso tem
que ter direito a alguma coisa? Preso tem que ter
disciplina!’ (GF3).

Para Foucault (1986) a disciplina como tatica de
poder se enraizou com o inicio do sistema de pro-
ducédo capitalista. A sociedade burguesa abriga-se
num sistema de direitos formalmente universais
e igualitarios, sustentado por esses mecanismos
de micropoder que constituem as disciplinas, que
se apresenta como uma espécie de “contradireito”
(Foucault, 1986). A disciplina insere uma relacéo
de subordinacdo de um individuo sobre o outro,

2 A expressdo “balangam” se refere a pratica adotada pelos detentos de bater na porta da cela quando se faz necessaria uma assisténcia

a saude de urgéncia.
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concentrando “mais-poder” (Foucault, 1986) sem-
pre do mesmo lado, afirmando a desigualdade de
posicdo entre os individuos em relacdo ao regula-
mento comum, enquanto que os sistemas juridicos
qualificam os sujeitos de direito de acordo com as
normas universais.

A pena de prisdo assume um carater de apare-
lho disciplinar exaustivo em todos os aspectos do
individuo: treinamento fisico do individuo, aptiddo
ao trabalho, comportamento, atitude moral, dispo-
sicdes individuais (Foucault, 1986). Como dizem os
agentes: O sistema, ele é todo manipulado exata-
mente pra ficar num controle autoritario, totalmente
assim,né? (GF2). Assim, a prisdo vai além da privacéo
da liberdade como punicdo do delito e passa ater a
funcdo de modular a pena, quantificar e graduar o
castigo, segundo a obediéncia as ordens hierarquica
do aprisionado (Foucault, 1986).

Ele sabe que ele errou, que tem que Aer feito daquela
forma, tem que aplicar aquela punicdo, quase sem-
pre é comunicagdo, ou COC (Centro de Observagdo
Criminologica) mesmo, fica la isolado e tudo. Mas a
maioria dos problemas nossos ndo sdo diretamente
ligados a eles, porque aqui a gente da ordem, tem
que cumprir, e ele ndo cumprir por bemvai cumprir
por mal. Mal pra ele, pra gente nem tanto. Mas se
precisar a forca vai ter que ser usada a forga, fazer
o qué? (GF2).

O direito a satde pode ser empregado, quando
da reivindicacéo, como um direito individual privi-
legiando a liberdade para escolher o tipo de relagéo
que a pessoa tera com o territério, o tipo de vida que
quer viver, o tipo de tratamento a que sera submetida
(Dallari, 1988). Mas, como apontam Diuana e cola-
boradores (2008), aos presos € negada a condicdo
de paciente, umavez que estdo submetidos a ordem:
para ter acesso aos servicos de satde € preciso que
os detentos se submetam aos valores hierarquicos
e asrelagdes de divida e gratiddo.

€ hoje até teve um preso que eu tava atendendo
agora e eu achei interessante. Eu perquntei a ele se
tinha aqui procedimento que eu posso ajudar. € ele:
‘Nao, doutora, é 40 iss0 mesmo e tal. Toda vez que
eu preciso ‘vim’ aqui no niicleo eles me trazem, eu
sempre sou atendido. O meu tratamento ta sendo
muito bem feito, eu sou hipertenso, to recebendo

toda a minha medicagdo e tal’ A eu falei assim: ‘e
como ¢ que &7 Vocé?’ Ai, assim, ele falou: ‘eu nunca
fui pro COC, eu ndo tenho problema nenhum com
04 agented’. Entdo, assim, se vocé conseque ter bom
relacionamento eu acho que ¢ mais facil de vocé
consequir que o seu direito seja respeitado (GF3).

O acesso aos servicos de satde também pode
ocorrer por meio do pagamento pelos servicos de
satde extramuros: eu conversei com assistente so-
cial e ela ‘falé’ que 46 se a familia tivesse dinheiro la
foraprapagala fora, pra ‘leva’(GF1). O que, segundo
asnormas juridicas, o Estado deveria prover, no caso
das pessoas em privacdo de liberdade passa aserres-
ponsabilidade da familia, seja por ela ter condicdes
financeiras para pagar, seja elausuaria que procura
epressiona os servicos publicos de satde, extramu-
ros e intramuros, aos quais os presos terdo acesso.

Namaioria das vezes 40 tira ‘nois’ pra atendimento,
na maioria das vezes com a familia (GF1).

Uma coisa eu ja falo: ‘ndo prometo nada’. Eu chego

falo isso0: ‘vou tentar resolver’. Porque eu chego
aqui em cima, as vezes eu preciso de autorizacdo
de coordenador, de um diretor. Ai, beleza, eu consigo
aqui, mas ndo consigo la fora, ai a gente liga pra
familia... (GF3).

A presenca da familia durante a execucdo penal
e a importancia de seu papel na sobrevivéncia dos
presos, para garantia do acesso a servicos - juridicos
ede satde - e dentincia de abusos e puni¢oes ilegais
foram demonstradas por Guimaraes e colaboradores
(2006), em estudo realizado na cidade de Porto Ale-
gre. A familia a que se refere € predominantemente
composta por mulheres, de baixa condi¢&o socioeco-
noémica, estigmatizadas pelos gestores da prisdo que
asresponsabilizam pela criminalidade. N6s também
encontramos as profissionais de satde, mulheres,
pejorativamente sendo chamadas de maes de preso
por tentarem fazer valer o direito do preso (GF3).

Se por um lado, € consensual entre os entrevis-
tados, a critica de nédo efetivacdo do principio de
universalidade do SUS, por outro lado, porém - e de
forma contraditoria -- ha certa recusa em atribuir
este direito ao preso. A percepcdo de profissionais
e de agentes penitenciarios € de que o acesso aos
servicos de satde, mesmo que precarios, proporcio-
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na uma condicdo de vantagem aos detentos, de ter
mais direito que os demais sujeitos envolvidos no
contexto do sistema penitenciario:

Mas se vocé for pensar, né? Mesmo assim eu acho
que ainda no..no sistema prisional ainda tem mais
direito que quem ta la fora (GF3).

Maas o direito meamo quem tem ¢ o preso. Iqual ele
tem direito a advogado, a escola, essas ‘coisa toda’.
Entao, quem tem direito meamo ¢ o preso (GF2).

0 entendimento por profissionais de satde e
agentes penitenciarios do acesso aos servicos de
saude como vantagem dada ao preso tem relacdo
com a insatisfacdo com as precarias condicoes de
trabalho a que estdo submetidos, compreendidas
como auséncia de direito, provocando, por consequ-
éncia, uma atitude de negacdo desse suposto mais
direito do outro:

€ ruim, porque vai falar de profissional, de colegas
de servico, né? Mas as vezes se a colega nao tiver
bem pra trabalhar, ela esbarra nisso. Nega o direito
que o outro tem porque eu ndo to tendo (GF3).

£ porque, querendo ou ndo, eles ‘¢’ albergado, eles
vém todo dia na cadeia. Entao, Qquerendo ou ndo, eles
pagam cadeia também, e é trabalhar definitivo. |...]
0 salario ébaixo,né? Correrisco devida desde 04 fa-
miliares deles. Mil e oitocentos reais, iss0 é dinheiro
pra ter uma responsabilidade grande dessa? (GF1).

As condicdes de trabalho - vinculos precariza-
dos, baixos salarios, falta de atendimento a satde
fisica e mental, violéncia institucional - a que estéo
submetidos tanto os profissionais de satde quanto
0s agentes penitenciarios da unidade prisional
pesquisada, foram objetos de estudo em outros Es-
tados. Essas pesquisas indicam existir relagéo forte
entre tais condicdes e o comprometimento da satde
fisica e mental dos trabalhadores, bem como com o
comportamento agressivo em relacdo as pessoas
presas (Fernandes e col., 2002; Diuana e col., 2008).

Ha, muitas vezes, na recusa ao direito a saude
do preso um julgamento moral: criminoso (GF3). Se
o crime € algo que traz dano moral a sociedade, o
criminoso passa a ser o “inimigo social” (Foucault,

2003); aquele que rompeu com um pacto que, em
tese, havia estabelecido e, portanto, ndo pode ser
tratado da mesma maneira que outras pessoas cujos
comportamentos ndo ferem o moralmente concebido
como conduta correta:

65 anos. Sabe aquele homem assim conservador,
de valores conservados, preservados? Ele ta aqui
no fim do mundo, mas ele tava com cabega baixa,
humilde, nem gostava muito de falar. Gracas ao Se-
nhor ele ja saiu, né? Justica foi feita! Mas, ai, eu vou
tratar esse senhor de 65 anos igual ao que, desde 11
anos, como eu atendi semana passada: ‘eu roubo
desde 11 anoas, entdo nunca gostei de trabalhar ndo,
doutora, euroubo desde 04 11”. Ndo, ndo posso tratar
da mesma maneira (GF3).

0 julgamento moral como um elemento discrimi-
nador que dificulta o acesso aos servicos de satide €
confirmado e denunciado pelos presos. Entretanto,
a recusa ao direito é reproduzida por eles quando
se referem aos detentos que estdo no “seguro” - pa-
vilh&o segregado para pessoas que cumprem pena
de prisdo por estupro, ndo pagamento de pensio
alimenticia, entre outros, e os presos que delatam
outros a direcdo do presidio. A expressdo mais
direito € também utilizada por detentos quando se
remetem a concretizacdo do direito a satde para
os presos do seguro. Ha um julgamento moral de
que crimes como os descritos acima séo tipicos de
pessoas sem carater (GF1), e que a punicéo a eles
deveria ser mais severa, sugerindo pena de morte,
execucdo: A lei tinha que ser mais severa, tanto no
crime de estupro quanto nos duzentdo’® (GF1).

O direito a satide em seus aspectos sociais privi-
legia a igualdade, sendo as limita¢des aos compor-
tamentos humanos estabelecidas para que todos
usufruam igualmente das vantagens da vida em
sociedade e dos cuidados em satde (Dallari, 1988).
A igualdade formal, assim como a universalidade,
para Pachukanis (1988) é, além de uma dissimulacdo
da exploracdo capitalista, um principio realmente
atuante e incorporado pela sociedade burguesa como
um principio moral e de transformacédo dasrelacdes
humanas emrelacdes juridicas. Consequentemente,

~ »

3 Otermo “duzentdo” € utilizado quando se deseja fazer referéncia aos crimes inseridos no Titulo VI - dos crimes contra a dignidade sexual

- do Codigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.
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se se reconhecer o outro como igual é imprescindi-
vel para o reconhecimento do direito, o julgamento
moral sobre o comportamento de uma pessoa que
quebra o pacto social a discrimina e impede o reco-
nhecimento de que o direito & satde seja efetivado
de maneira igual. A quem possui uma conduta que
fere o que é moralmente correto deve-se destinar
menor aten¢do, menor acesso aos servicos de saide,
provocando o que chamamos de dupla penalizacéo.
Ela é entendida como o conjunto do isolamento
da pena de prisdo, oriunda do julgamento juridico
proprio do processo penal, e da constante violagédo
de direitos a que uma pessoa em privacéo de liber-
dade é submetida, procedente do julgamento moral
sob o comportamento do preso durante a execugao
da pena.

Consideragoes finais

A saude para os sujeitos desta pesquisa - pessoas
presas, agentes penitenciarios e profissionais de
satde - ndo se limita a auséncia de doencas, fisicas
oumentais, sendo o processo satide-doenca determi-
nado por outras condi¢des de vida como liberdade,
familia, respeito ao préximo, trabalho. Para eles,
satde € um direito cuja efetividade dar-se-ia pela
garantia do acesso integral e com qualidade aos
servicos de satde, e estarestrito a parcela da popu-
lacdo que pode pagar por tais servicos. Dessa forma,
o direito universal a saude é questionado enquanto
fenémeno real, apesar de ser garantido enquanto
norma juridica.

A pesquisa revela o descaso do Estado com os
detentos, submetendo-os a condi¢des desumanas e
insalubres, o que aumenta a sua vulnerabilidade as
doencas. As relacdes estabelecidas séo de violéncia
nas quais individuos vulneraveis - como o s&o as
pessoas presas - veem-se constrangidos as posi¢des
de submissdo a uma ordem disciplinar hierarquica
para ter acesso aos servicos de saude. Além disso,
ha um constante julgamento moral sobre o compor-
tamento do preso, quando da operacionalizacdo de
seu acesso as acdes de satde, culminando muitas
vezes na nio efetivacdo desse acesso. As precarias
condicdes de trabalho apontam também para a nédo
realizacdo dos direitos dos trabalhadores inseridos
no contexto carcerario - profissionais de satde e

os agentes penitenciarios -, o que acarreta, muitas
vezes, ressentimentos e recusa em atribuir o direito
a sadde a pessoa presa.

O campo de producéo de conhecimento e do cui-
dado em saude, desde o inicio da Reforma Sanitaria
até os dias de hoje, postula sujeitos de vontade,
desejos e conhecimentos produtores de modos de
vida, de significados e sentidos (Merhy, 2012), pro-
tagonistas da construcdo tanto de praticas de satde
no dia a dia de suasvidas, quanto de servicos e acdes
de satude que possibilitem alcancar um patamar de
producéo e reproducdo davida (Reis e col., 2004) que
lhes seja satisfatoria. Ou seja, a partir da luta pela
Reforma Sanitaria, a satide foi compreendida como
uma pratica de libertacéo das relacdes de opresséo
e de constante construcdo da cidadania (Reis, e col.,
2004; Carvalho, 2009).

Em uma situagdo de encarceramento, que objeti-
fica as pessoas e as coloca em relacdes de opresséo
hierarquizadas, desumanas e embrutecedoras, apri-
siona-se também a dimensé&o da satde construida
pela Reforma Sanitaria Brasileira. E preciso atentar-
-nos para o fato de que a l6gica de encarceramento
esta, quase sempre, destinada a um mesmo publico:
jovens, pobres, afrodescendentes, envolvidos em
atos de viés econdmico, que historicamente vivem
um processo de marginalizacdo e excluséo social
(Lopes e col., 2008). Reforca esta percepcédo o perfil
da populagéo brasileira presa: 55% dos membros
séo jovens de 18 a 29 anos, 46% tém até o ensino
fundamental completo, 60% séo afrodescendentes,
38% foram presos por crimes contra o patriménio e
19% por envolvimento com entorpecentes, segundo
os dados do Departamento Penitenciario Nacional
(Brasil, 2012).

Enquanto o direito universal a satde como
pratica de democratizacdo do Estado, da satde, da
sociedade e da cultura (Paim, 2008) ndo se concre-
tiza para as pessoas em privacdo de liberdade, a
pena de prisdo é um fenémeno real que materializa
o contradireito (Foucault, 1986), contraditoriamen-
te sustentado pelo direito penal. Ainda que leis
nacionais postulem que a pena de prisdo apenas
pode privar a pessoa de sua liberdade, ndo de outros
direitos, como o da satde, e que € dever do Estado
prover tais direitos, admitindo também uma possibi-
lidade de carater reformatério da prisdo, o que se vé
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namaterialidade € que a pena de prisdo assume um
carater cruel, violento e de reproducéo da violéncia
institucional contra as pessoas presas e contra os
profissionais ali inseridos.

A partir desta pesquisa, concluimos que a efeti-
vacdo do direito a satde das pessoas em privacdo
de liberdade vai além da garantia de acesso as
acoes e aos servicos publicos e estatais de satde. A
efetivacdo desse direito requer o rompimento com
a logica punitiva de encarceramento da sociedade
disciplinar, assim como o fez a luta antimanicomial.
Esse rompimento pressupde, como vém discutindo
os criminologistas, o deslocamento de eixo tanto do
espaco quanto do modelo de solucédo dos conflitos,
do Estado para comunidade, promovendo lacos de
solidariedade e o controle local (Zaffaroni, 1991).
Alinhar a construcéo da politica do cuidado em
saade das pessoas em privacdo de liberdade a essa
nova perspectiva € estritamente necessario para a
construcdo de um direito a satde que va além da
formalidade e de um sistema Gnico de satde que
seja concretamente universal, integral, equitativo e
capaz de envolver o conjunto de sujeitos participan-
tes do processo de producdo da satde.
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