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“E possivel julgar o grau de civilizagéo de
uma sociedade visitando suas prisdes”.

Dostoievski



RESUMO

Este trabalho, intitulado “Politica de Saude e a Populagdo Carceraria: um estudo no
Presidio Estadual Metropolitano | — PEM | — Marituba-Para”, tem como objetivo maior
analisar o processo de assisténcia a saude dos presos no Presidio Estadual
Metropolitano | (PEM I) de Marituba/PA. Para isso, tracou-se 0s seguintes objetivos
especificos: investigar a situacdo do sistema carcerario brasileiro diante do quadro
de desigualdades sociais e criminalizagéo; identificar de que forma o direito a saude
penitenciaria estd estruturado no Brasil; e analisar como o direito de assisténcia a
salde esta sendo materializado enquanto direito social no PEM I. Na perspectiva de
desvendar o objeto de estudo, a metodologia foi baseada na abordagem critica,
utilizando-se da aplicacdo de formularios com 02 (dois) internos que passavam por
tratamento de saude no interior do PEM I. Dessa forma, foi possivel constatar
contradicdes e limites na assisténcia a salde enquanto direito social dos internos do
PEM I, refletidos na precarizacédo do direito a saude no ambito prisional.

Palavras-Chave: Sistema Penal; Seguranca Publica; Politica de Saude.



ABSTRACT

This work entitled "Health Policy and the Prison Population: A Study in State Prison
Metro | - PEM | - Para-Marituba" aims to analyze the process of higher health care to
prisoners in State Prison Metro | - PEM | - Marituba / PA. For this it was necessary to
use the following specific objectives: to investigate the situation of the Brazilian
prison system before the picture of social inequality and criminalization; identify how
the right to health is structured prison in Brazil, and analyze how the right care health
IS being materialized as a social right in PEM |. From the perspective of uncovering
the object of study methodology was based on the critical approach, using
application forms with two (02) inmates who passed health care within the PEM I.
Thus, it was established limits and contradictions in health care as a social right of
internal PEM I, reflected the precariousness of the right to health in prison.

Keywords: Penal System, Public Security, Health Policy
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INTRODUCAO

O interesse pela temética deste estudo € devido a aproximagdo da
pesquisadora com as peculiaridades do mundo do cércere durante estagio curricular
realizado no Presidio Estadual Metropolitano I, em Marituba/PA. Na ocasiao,
diversas questbes e problematicas foram levantadas e tratadas ao longo deste

estudo.

O crescimento da populacdo carceraria, em escala nacional, merece
destaque, segundo dados do INFOPEN, no ano de 2006, a populacdo carceraria
nacional era de 401.236 (quatrocentos e um mil, duzentos e trinta e seis presos). Em
2007, este numero passou a ser de 422.059 (quatrocentos e vinte e dois mil, e
cinquenta e nove internos), em 2008 cresceu para 451.219 (quatrocentos e
cinquenta e um mil, duzentos e dezenove detentos) e em 2009 aumentou
significativamente para 473.626 (quatrocentos e setenta e trés mil, seiscentos e vinte

e seis internos).

Da mesma forma, chamou a atencdo o fato da taxa de crescimento da
populacdo carceraria ter superado a prépria taxa de crescimento populacional do
Brasil. Dados do Ministério da Justica (2012) revelam que o pais possui nos dias de
hoje 512 (quinhentos e doze) mil presos. No entanto, ainda faltam cerca de 200
(duzentas) mil vagas no sistema prisional. Segundo o CNJ, em 2010 a populagao
carceraria do Brasil foi considerada a terceira maior do mundo, com 494.598
(quatrocentos e noventa e quatro mim, quinhentos e noventa e oito) presos, ficando
atras apenas dos Estados Unidos com 2.297.400 (dois milhdes, duzentos e noventa
e sete mil e quatrocentos) presos e da China (1.620.000 encarcerados) (CNJ apud
JUSBRASIL, 2010).

No Estado do Pard, o numero de presos, em 2007, era de 6.974 (seis mil,
novecentos e setenta e quatro), aumentou para 9.069 (nove mil e sessenta e nove)
no ano de 2010. O déficit de vagas passou de 952 (novecentas e cinquenta e duas),
em 2007, para 2.694 (dois mil, seiscentos e noventa e quatro) no ano de 2010
(INFOPEN, 2010).

De acordo com o CNJ, o aumento do numero de presos no Brasil e,

consequentemente, a superlotacdo, é preocupante. Em mais de cinco anos houve
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um crescimento de 37%. Do total da populacdo carceraria, 44% ainda sao presos
provisorios, ou seja, esperam o julgamento de seus processos. Quanto a isso, 0 CNJ
(2010) reconhece que oOs juizes precisam ser mais criteriosos no uso da prisao
provisoria, haja vista que no Brasil falta uma politica penitenciaria eficaz e eficiente.
Em 2010, a taxa de ocupacdo dos presidios do pais era de 1,65 presos por vaga.
Neste quesito, o Brasil ficou somente atras da Bolivia que tem uma taxa de 1,66 de
presos por vaga. Essa situacdo nos presidios do pais levou o Brasil a ser

denunciado em organismos internacionais (CNJ apud JUSBRASIL, 2010).

Os principais problemas enfrentados pelos encarcerados no Brasil
ultrapassam a superlotacdo das celas, pois, estas também apresentam precariedade
e insalubridade nas suas instalacGes fisicas, o que torna o ambiente prisional
propicio a proliferacdes de epidemias e ao contagio de doencas. Todos esses
fatores estruturais aliados a ma alimentacao dos presos, ao sedentarismo, ao uso de
drogas, a falta de higiene e ao proprio encarceramento em microcelas, contribuem
para a violacdo da condicdo sadia que o preso adentrou e, possivelmente, de la

saira com alguma doenca (BRASIL, 2010).

As doengas mais comuns no interior das prisdes estdo relacionadas ao
aparelho respiratorio, como a tuberculose e a pneumonia. O indice de hepatite e de
doencas venéreas também é alto, a AIDS, inclusive, € uma delas. Estima-se que
20% dos presos brasileiros sejam portadores do HIV, devido ao homossexualismo,

violéncia sexual e uso de drogas injetaveis (BRASIL, 2010).

O Brasil é signatario de diversos acordos mundiais, dentre eles o de regras
minimas para o tratamento de prisioneiros, aprovado pela ONU (ANO?). Nele consta
que a funcdo da prisdo € de proteger a sociedade contra o crime, garantindo aos
presos os direitos civis que lhe cabem e o exercicio de sua cidadania, a exemplo do
direito a saude. Além disso, este pais conta com um arcabouco de legislacbes

voltadas para a garantia da saude no sistema penitenciario.

Essa temética motiva o interesse de estudo devido a aproximagdo da
pesquisadora com as peculiaridades do mundo do carcere durante estagio curricular
realizado no Presidio Estadual Metropolitano I, em Marituba/PA. Na ocasiao,
diversas questbes e problematicas foram levantadas e tratadas ao longo deste

estudo.
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Essa consideracdo acerca da situacao de doenca da populacdo carceraria e
dos direitos de atendimento a saude no Brasil, conduzirqd ao objetivo de estudo:
analisar o processo de assisténcia a saude dos presos no Presidio Estadual
Metropolitano | — PEM | — Marituba/PA. Para tal, foi necessario compreender a
politica de seguranca publica e a politica de salde no sistema penitenciario no
Brasil, e em particular, no estado do Para.

Ao lado disso, como objetivos especificos, procurou-se: investigar a situacao
do sistema carcerario brasileiro diante do quadro de desigualdades sociais e
criminalizacéo; identificar de que forma o direito & salde penitenciaria esta
estruturado no Brasil; e, analisar como o direito de assisténcia a saude esta sendo

materializado enquanto direito social no PEM I.

A escolha do PEM | — Marituba/PA como campo para pesquisa ocorreu
devido a este presidio ser considerado, pelo sistema prisional local, como um dos
que possui a melhor infraestrutura do estado do Para no que concerne ao
atendimento a saude dos encarcerados. Além disso, como dito anteriormente, a
realizacdo estagio académico do curso de Servico Social — UFPA, em muito
contribuiu para a aproximacdo com a realidade enfrentada pelos presidiarios,

observando-se as violagbes de seus direitos, inclusive a saude.

A metodologia adotada neste estudo foi baseada na abordagem critica. Os
tipos de pesquisa utilizados foram a qualitativa e a quantitativa. Como principal
instrumento de coleta de dados, optou-se pela utilizacdo do formulario, pois, o
mesmo possibilita uma aproximagcdo com o0s sujeitos da pesquisa e a0 mesmo
tempo garante que esta se realize de maneira eficaz e pratica, uma vez que é o

entrevistador quem administra sua aplicacgéo.

Para compreensdo das categorias de analise do referido objeto, foi realizada
pesquisa bibliografica referente a tematica, isto €, sistema penitenciario, seguranca
publica e politica de saude nas penitenciarias. De acordo com Belloni et al. (2003, p.
54), “...] as informac¢des qualitativas resultam de procedimentos vinculados a
observacdo e a organizagdo dos fendbmenos ou fatos, derivados de observacgéo

direta e de analise documental”.

Os dados analisados foram os do tipo primarios e secundarios. Os primarios

foram obtidos por meio de pesquisa empirica realizada com o0s sujeitos da pesquisa:
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02 (dois) internos escolhidos de forma aleatéria, cujo critério utilizado foi o seu
atendimento pelo servico médico do hospital.

Os dados obtidos com a aproximacao e aplicacdo de formularios com o0s
internos do PEM | possibilitaram conhecer, sob a 6ética do preso, a situacédo de vida
no referido presidio, além de permitir o confronto com as informagdes oficiais, por

meio de documentos retirados de sites oficiais de governo e da imprensa escrita.

Os secundarios tiveram como fonte legislacbes referentes ao sistema
prisional, a exemplo da Lei de Execucao Penal (LEP), Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), relatérios de gestdo de 6rgdos governamentais do
sistema penitenciarios, tal como Ministério da Justica e a SUSIPE, disponiveis em
sites oficiais destas instituicbes governamentais, dentre outros. A partir deles, foi
possivel identificar e analisar os dados secundarios referentes ao sistema
penitenciario no Brasil e no Para, essa andlise permitiu constatar acées de saude
desenvolvidas no interior das prisbes e as irregularidades na implementacdo de

legislacdes penitenciarias, inclusive a de saude.

Além dos dados qualitativos, foram utilizados recursos visuais como fotos,
como formas de obtencdo de informacdes primordiais para o aprofundamento da
analise do objeto de estudo. Os dados quantitativos foram sistematizados em forma

de quadros, tabelas e graficos, pois:

As informacdes quantitativas comumente utilizadas resultam de
procedimentos dirigidos ao registro numérico de fenébmenos ou fatos,
isto €, buscam identificar e localizar sua ocorréncia num determinado
local, tempo e freqiéncia. S&o, habitualmente, expressas por meio
de tabelas, quadros, gréaficos e outros instrumentos.

[.]

Com efeito, os dados quantitativos, resultantes de levantamentos
estatisticos ou de produtos de trabalhos, devidamente
contextualizados, usados de forma integrada e complementar aos
variados angulos das informacbGes qualitativas, possibilitam a
formulacdo de andlises mais consistentes e significativas, social e
politicamente (BELLONI et al. 2003, p. 53-54).

Em se tratando dos autores que subsidiaram este estudo, destacam-se 1)
Wacquant (2001) que discorre sobre a evolucdo da politica de seguranca e
carceraria, em nivel mundial e, em particular no Brasil, além de abordar

detalhadamente a realidade do estado das prisdes em todo o mundo; 2) Sulocki
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(2007) que trata as politicas publicas de seguranca e seus aspectos de democracia;
3) Paixdo (1991), em outro viés tedrico, apresenta uma interessante discussao sobre
o cumprimento do papel das instituicbes carcerarias, ressaltando a oposicao
existente entre a recuperacao e a punicao dos internos; 4) Teixeira (2006), 5) Bravo
(2008), 6) Behring (2008) e 7) Mendes (1999), de forma critica, analisam a atual
situacdo do sistema de saude publico brasileiro, destacando os seus maiores

entraves e desafios.

Este trabalho foi estruturado em 5 (cinco) partes, incluindo nelas introducéo e
consideracdes finais. Na primeira parte, denominada “Seguranga Publica e Sistema
Penal”, foram discutidas as desigualdades sociais e criminalizagdo na tentativa de
evidenciar um retrato das penitenciarias. Ndo se tratou aqui de discutir as diferencas
de classes, mas apenas analisar a necessidade de efetivacdo de politicas sociais
publicas, para que as bases de cidadania sejam garantidas na sociedade brasileira.
Evidencia-se que as causas da criminalidade sdo complexas, portanto, independem

das condicdes socioecondmicas.

Na segunda parte, discorreu-se sobre o direito a salude penitenciaria. Aborda-
se a politica de saude e seus reflexos no sistema carcerario brasileiro. Ao realizar
um levantamento de legislagcdes da politica de saude no sistema penitenciario,
identificou-se que desde o ano de 1984 est4 previsto em lei o atendimento a sadde
das pessoas reclusas em unidades prisionais, embora apenas em 2003 uma portaria
interministerial tenha consagrado a necessidade de organizacdo de acdes e servicos

de saude no sistema penitenciario com base nos principios e diretrizes do SUS.

Entre a LEP — Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984 — e o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) — Portaria Interministerial n°® 1.777 de 9 de
setembro de 2003, dos Ministérios da Saude e da Justica, tiveram dois marcos
legais inestimaveis para a garantia do direito a saude para as pessoas privadas de
liberdade: a ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, e a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui o SUS.

Ao longo dessas Ultimas décadas, houve uma mudanca na sensibilidade
governamental em relacdo as pessoas privadas de liberdade, a ponto de se realizar
essas e outras normativas no sentido de assegurar o direito a saude dessa parcela

da populacéo brasileira.
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Na terceira parte tentou-se evidenciar a operacionalizacdo da assisténcia a
saude no sistema carcerario, PEM | — Marituba/PA e se a politica de saude
penitenciaria, juntamente com a Lei de Execucdo Penal e os direitos penitenciarios,
estdo sendo garantidos no PEM I. A analise dos dados permitiu constatar a
existéncia de contradigbes e limites na assisténcia & saude enquanto direito social

dos internos.

Desta forma, procurou-se, nesse estudo, por em debate duas importantes
politicas publicas da sociedade brasileira, quais sejam: seguranca publica e politica
de saude, considerando que a compreensdo do referido objeto exigia mais
transversalidade. Contudo, as respostas as situagdes dos presos do PEM | e dos
presos em geral, requer o acesso a um conjunto de politicas sociais entendidas
como essenciais para atender as necessidades do presidiario, como por exemplo,
educacao, habitacdo, trabalho, lazer e outras de igual relevancia para a vida dos

homens em sociedade.
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1 SEGURANCA PUBLICA E SISTEMA PENAL NO BRASIL

A questdo da seguranca publica é de interesse de todos os cidadaos, e por
esse motivo, € bastante discutida em escala mundial, problemas como: condi¢cbes
de aprisionamento, direitos dos presos, torturas, rebelides e ressocializacdo séo

constantes nos debates entre poder publico, ONG’s e sociedade civil.

Entende-se que o sistema penitenciario tem como principal objetivo contribuir
legalmente para proteger a sociedade dos cidaddos que a ela casam prejuizos. Para
tal, trabalha-se no sentido de garantir que o0s contraventores da lei tenham a
possibilidade de recuperacdo de sua conduta, por meio do mecanismo de punicéo e

isolamento social.

Percebe-se, portanto, que esse sistema faz parte de um contexto de avangos
e retrocessos, que serdo aqui visualizados, porém, inicialmente € necessario

destacar o quadro do sistema penal e de seguranca publica do Brasil.

Analisar a politica publica de seguranca no Brasil requer, primeiramente,
precisar o entendimento acercadas politicas publicas. Apds a revisdo de literatura
sobre esta tematica, constata-se que ndo existem consensos acerca dos conceitos
sobre politica publica. Contudo, neste estudo foram destacados alguns autores,
dentre os quais: Teixeira (2002); Silva e Silva (2001). Segundo Teixeira (2002),

Politicas Publicas séo diretrizes, principios norteadores de acédo do
poder publico; regras e procedimentos para as relacdes entre poder
publico e sociedade, mediagBes entre atores da sociedade e do
Estado. Sao, nesse caso, politicas explicitadas, sistematizadas ou
formuladas em documentos (leis, programas, linhas de
financiamentos) que orientam ag¢fes que normalmente envolvem
aplicacdes de recursos publicos [...] (TEIXEIRA, 2002, p. 2).

Para Silva e Silva (2001):

Toda politica publica € uma forma de regulagdo ou intervencao na
sociedade. Articula diferentes sujeitos, que apresentam interesses e
expectativas diversas. Constitui um conjunto de acdes ou omissbes
do Estado decorrente de decisdes e ndo decisdes, constituida por
jogos de interesses, tendo como limites e condicionamentos os
processos econdmicos, politicos e sociais. Isso significa que uma
politica publica se estrutura, se organiza e se concretiza a partir de
interesses sociais organizados em torno de recursos que também
sdo produzidos socialmente. Seu desenvolvimento se expressa por
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momentos e, muitas vezes, concomitantes e interdependentes, que
comportam sequéncias de acdes em forma de respostas, mais ou
menos institucionalizadas, a situacdes consideradas problematicas,
materializadas mediante programas, projetos e servigos (SILVA,
SILVA, 2001, p. 37-38).

Observa-se, pelo exposto, que as concepcdes de politica publica adotada
pelos dois autores possuem pontos em comum, a exemplo: a politica publica é uma
forma de regulacdo ou mesmo de intervencdo na sociedade, mediada por jogos de

interesses, organizados em torno de recursos produzidos socialmente.

O processo de formulacdo e implementacdo de politicas publicas se
desenvolve por diferentes momentos que se cruzam entre si. Segundo Silva e Silva
(2001), a primeira etapa corresponde a “[...] formacdo da agenda politica
governamental”’, na qual vao ser elencados os problemas sociais ou expressdes da
guestao social a serem resolvidos com urgéncia e por estarem sendo discutidos nos
“‘grupos de pressao”, na midia e partidos politicos. Juntamente a este momento
inicial, passa-se para a formacdo de alternativas de politicas, em que as decisdes
politicas sdo tomadas pautadas em um diagnéstico da situacdo, no conteudo geral
do programa a ser desenvolvido, nos recursos, no aparato institucional, nas

responsabilidades e no corpo técnico.

A fase da “adogdo da politica publica” € o momento decisério, ou seja, a
escolha de uma alternativa para a resolucdo do problema, fundamentado, por
exemplo, em legislacbes. Consequentemente, a politica transforma-se em um
programa pautado em critérios técnicos. A fase da “implementacao e execucao de
programas publicos” vislumbra a materializagdo das politicas por meio das unidades
administrativas, onde se fazem presentes 0s recursos humanos, financeiros e
materiais. E a fase de “avaliagdo de politicas publicas” serve para buscar melhorar o

desempenho de uma determinada politica.

Em sintese: as politicas publicas nascem para responder aos anseios da
sociedade, embora sua implementacdo esteja envolta de contradicdes e jogos de
interesses. O Estado desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
destas. Todavia, desde os anos de 1990, este vem adotando ideias neoliberais, o

que implica na reducdo dos investimentos na area social, inclusive na area de
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seguranca publica, porém, a compreensdo dessa politica no Brasil remete ao
resgate historico que conduziu a essa situagéo (SILVA E SILVA, 2001).

Com isso, nota-se que a politica de Seguranca Publica no Brasil é pautada na
repressdo das classes economicamente menos favorecidas, pois, além das
condi¢bes minimas de infraestrutura nas penitenciérias, ha também a necessidade
da garantir de servigos sociais indispensaveis ao atendimento das necessidades dos

internos, como exemplo: o atendimento a saude.

1.1 SISTEMA CARCERARIO BRASILEIRO: ANOTACOES SOBRE SUA HISTORIA

Segundo Sulocki (2007), o Estado Feudal ndo dispunha de uma organizacao
politica coesa e sélida, pois o poder era fragmentado. J& o estado Moderno — com a
consolidacdo da sociedade capitalista, em decorréncia do declinio do feudalismo —
passou a mudar esse quadro a partir de uma centralizacdo do poder, da criacdo de
uma ordem juridica Unica e da formacdo de uma forca armada que buscava o

controle da sociedade por meio da atuagéo policial.

Com o resgate historico efetuado acerca dos sistemas punitivos ja
experimentados pela humanidade, sobretudo na Europa Ocidental, constatou-se que
a situacdo penitenciaria foi marcada por fatos histéricos que definiam as formas de
punicdo aos condenados. A proposito, considera-se importante mencionar 0s
estudos efetuados por Foucault (1987), o qual se diferencia de outros estudos sobre
penitenciarias’, pois ele ressalta que por volta dos séculos XVII e XVIIl as punicdes
aplicadas eram as mais severas, desumanas e cruéis possiveis. Elas aconteciam
por meio da punicéo fisica e do dominio sobre o corpo, visto que, em geral, as penas
eram pagas com tortura, muitas vezes seguida de morte. Este autor afirma que as
execucdes eram, na maioria das vezes, realizadas em praca publica, como uma
forma de espetaculo apreciativo, servindo também de modelo para a sociedade, em

geral, como uma forma de dominagédo e manutenc¢éao do controle social.

! Dentre outros estudos sobre penitenciarias, ver Wacquant (2001), Coelho (2005) e Thompson
(1991).
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Para ilustrar essas formas de punicdo, considera-se importante referir-se ao

que Foucault (1987) comenta em uma de suas obras:

[Damiens fora condenado, a 2 de mar¢co de 1757], a pedir perdao
publicamente diante da porta principal da Igreja de Paris [aonde
devia ser] levado e acompanhado numa carroca, nu, de camisola,
carregando uma tocha de cera acesa de duas libras; [em seguida],
na dita carroca, na praca de Greve, e sobre um patibulo que ai seria
erguido, atenazado nos mamilos, bracos, coxas e barrigas das
pernas, sua mao direita segurando a dita faca com que cometeu o
dito parricidio, queimada com fogo de enxofre, e as partes em que
sera atenazado se aplicardo chumbo derretido, 6leo fervente, piche
em fogo, cera e enxofre derretidos conjuntamente, e a seguir seu
corpo sera puxado e desmembrado por quatro cavalos e seus
membros e corpo consumidos ao fogo, reduzidos a cinzas, e suas
cinzas langadas ao vento (FOUCAULT, 1987, p. 9).

Constata-se, assim, que a forma de condenacdo dos individuos que
desobedeciam ao cdodigo social vigente na Franca era a tortura, seguida da morte.
Este era o destino dessas pessoas. Entretanto, a partir da segunda metade do
século XVIII, os suplicios® passaram a ser bastante discutidos pelos teéricos,
filésofos e legisladores, tornando-se intoleravel e até mesmo vergonhoso, praticas
como essas. Neste sentido, Paixédo (1991) destaca a reacao iluminista frente a esses
“codigos barbaros”, como por exemplo, o Livro V das Ordenacdes Filipinas que foi o
cbdigo penal que vigorou no Brasil até 1830 e era citado por diversos autores como

catadlogo de monstruosidades.

Diante das pressdes sociais, foi imperioso se pensar outra forma de punicéo,
surgindo, com efeito, um movimento de reforma desse sistema. Entretanto, a “[...]
conjuntura que viu nascer a reforma nao €, portanto, a de uma nova sensibilidade;
mas a de outra politica em relagdo as ilegalidades” (FOUCAULT, 1987, p. 70).
Diante dessas pressfes, passou-se a adotar outra forma de punicdo menos
desumana e cruel, porém, ainda com um viés punitivo e de demonstracdo de

hierarquia e poder.

Essa nova forma de punigéo, segundo o autor outrora citado, mostra que 0s
suplicios foram paulatinamente substituidos pelo aprisionamento dos individuos, ou

seja, a liberdade destes passou a ser privada: “[...] a pena ndo mais se centralizava

2 “Suplicio € uma producédo diferenciada de sofrimentos, um ritual organizado para marcagao das
vitimas e a manifestagcao do poder que pune” (FOUCAULT, 1987, p. 32).
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no suplicio como técnica de sofrimento; tomou como objeto a perda de um bem ou
de um direito. Porém, castigos como trabalhos for¢cados ou prisdo — privagédo pura e
simples da liberdade” (FOUCAULT, 1987, p. 18). Dessa forma:

As prisBes objetivam repartir os individuos, fixa-los e distribui-los
espacialmente, classifica-los, tirar deles o0 maximo de tempo e o
méaximo de forgas, treinar seus corpos, codificar seu comportamento
continuo, manté-los numa visibilidade sem lacuna, formar em torno
deles um aparelho completo de observacdo, registro e notacoes,
constituir sobre eles um saber que se acumula e se centraliza
(FOUCAULT, 1987, p. 195).

A partir da segunda metade do século XVIIl, esse processo de suavizacao
das penas corporais passou para novas praticas penais, menos violentas, porém
mais controladoras. Constata-se que as mudancas na punicdo daqueles que
cometiam crimes acompanharam aquelas ocorridas durante o processo de
consolidacdo do sistema capitalista que traz em seu discurso a nova politica de
humanizagéo da puni¢do. Porém, de acordo com Sulocki (2007), esta é uma forma
mais eficiente de controle social, baseada agora na privacéo da liberdade.

Na tentativa de enfrentar alguns desafios impostos ao sistema penitenciario,
constata-se que ao longo dos séculos XIX e XX houve uma evoluc¢do de codigos
penais brasileiros: 1830, 1890, 1940 e 1969, cada um influenciado por um fato

histérico relevante.

O Cdbdigo Penal Brasileiro de 1830, por exemplo, foi formulado para
responder a problematica da Seguranca Publica. Apés anos de discussdes e
reformas do sistema prisional mundial, surgiu a proposta de construcdo de um
Cédigo Criminal, indiscutivelmente, influenciado pelo espirito da época,
principalmente, pela escola positivista. Com o Codigo Penal de 1890, surgiu a “pena
privativa de liberdade” como puni¢cao generalizada (PEDROSO, 2000), a qual é
utilizada em quase todos os paises. Esse movimento de regularizacédo dos sistemas

prisionais do pais passou para uma melhor sistematizacéo destes.

Entretanto, a organizagdo e manutencdo dos espacos prisionais sempre
ocorreram de uma forma desigual. O Cédigo Penal vigente no Brasil € baseado nas
leis e principios do Cdodigo de 1940, instituido pelo Decreto Lei N° 2.848 de

07/12/1940, o qual trouxe em seu arcabouco legal ideias de humanizacdo e valor
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social da pena. O codigo proposto, em 1969, foi amplamente criticado e

posteriormente revogado.

De acordo com Muakad (1996), em 1973, foi sugerido ao governo federal
brasileiro a realizacdo do Programa de Aperfeicoamento do Sistema Penitenciario.
Assim, no governo do presidente Geisel, em 1974, foi autorizada a execugéo do
Programa de Reformulacdo do DEPEN. Poucos anos apdés essas iniciativas,
instalou-se o CNPP, que objetivava tornar possivel a reforma penitenciaria no pais,
uma vez que a situacdo das prisdes ja era bastante complexa e merecia uma

atuacao mais enfatica.

Por conseguinte, em 1984, uma comissao para discussao dessas questoes foi
formada, o que resultou na elaboracédo da Lei Federal n° 7.209/1984 que altera o
codigo de 1940. No mesmo ano foi elaborada a lei que rege a vida prisional dos
internos: a Lei de Execucdo Penal — LEP, n° 7.210/84, que é um importante
instrumento para a garantia de direitos e deveres dos condenados. Registra-se que
esses codigos, leis e decretos, as Constituicbes Federais traziam em seus textos
referéncias de abrandamento ou regulamentacdo de alguma medida punitiva, assim

como medidas de normaliza¢@o dos sistemas penitenciarios.

Paralelo a esse movimento, na tentativa de contribuir para uma efetiva politica
de Seguranca Publica, o primeiro mandato de Leonel Brizola como governador do
estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 1983 e 1986, teve como prioridade, na
agenda de governo, a “humanizagao dos presidios e direitos humanos”. Assim, foi
produzida uma série de expectativas de mudancas e renovac¢des nas casas penais
do pais, porém, as expectativas do povo brasileiro ndo foram alcancadas com o

éxito esperado.

A respeito disso, Coelho (2005, p. 134-135) afirma que: “[...] 0 novo governo
aponta para uma humanizacdo do sistema e obediéncia aos direitos humanos dos
presos, além da extingdo dos castigos corporais, a assisténcia também a familia do
preso, regularizagcéo da condigao juridica do interno”. Essas medidas se apresentam
como um importante e significativo avan¢o no que concerne ao tratamento do preso,
entretanto, a proposta de humanizagcdo desse sistema ndo passou de uma tentativa,

visto que as acgdes arbitrarias dentro dos presidios continuam as mesmas.
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1.2 DESIGUALDADES SOCIAIS E CRIMINALIZACAO: UM RETRATO DAS
PENITENCIARIAS

A génese do capitalismo industrial abriu novos caminhos para o crescimento
econbmico, mas resultou em um movimento agressivo a condicdo humana,
profundamente doloroso para a maioria dos trabalhadores e, de modo geral, para

agueles que n&o sao os detentores dos meios de producgéo:

Agora, no novo regime capitalista burgués que se instala, duas
classes sociais antagbnicas se formam: de um lado, os proprietarios
privados do capital, detentores dos meios de producéo e distribuicao
de riquezas; de outro, a grande massa de trabalhadores,
despossuidos de seus proprios meios, dispondo exclusivamente de
sua forca de trabalho, vendida como mera mercadoria ao proprietario
do capital. As relagdes entre essas duas classes, necessariamente
contraditdrias, precisam de um terceiro sujeito social que contivesse
os conflitos e mantivesse a sociedade coesa, sob 0 manto, apenas
aparente, de protetor do interesse geral da coletividade |[...]
(SULOCKI, 2007, p. 41-42).

Para Marx (1997), as desigualdades sociais nas sociedades capitalistas estéo
relacionadas as distincdes de classes sociais, sob influéncias de bens materiais e de
renda, segundo critérios de propriedade privada. A exploracdo da classe
trabalhadora pelos capitalistas ocorre por meio do trabalho excedente, objetivando
gerar a acumulacdo de capital e, consequentemente, o lucro. Esta relagao
contraditoria estabelecida entre capital e trabalho provoca cada vez mais o0 aumento

da pobreza e das desigualdades sociais.

Estudos efetuados acerca das desigualdades sociais no Brasil repercutem
nas expressoes da questao social, tais como: o0 aumento do desemprego, o trabalho
precario, a criminalizacdo, dentre outros. O Brasil, mesmo que nao tenha se
constituido como um pais industrial, como alguns paises da Europa Ocidental
(Inglaterra, Alemanha, Franca e etc.) a partir dos anos 30, enfrenta o problema da
desigualdade social devido a extrema concentracdo de renda. Isso aumenta
acirradamente as diferencas sociais entre “ricos e pobres”, o qué provoca a
segregacao social e a proliferacdo da violéncia entre os diversos segmentos sociais.
Estudos do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2003) indicam que 0s
10% mais ricos da populacéo brasileira se apropriam de cerca de 50% da renda total

do pais, e os 50% mais pobres detém apenas 10% da renda do pais; aléem disso, 0s
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demais paises mais pobres ndo tém uma desigualdade estrutural tdo grande quanto
o Brasil. Os mais altos niveis de pobreza no Brasil estdo relacionados a extrema
desigualdade na distribuicdo de recursos e nédo na insuficiéncia generalizada destes
(IPEA, 2003).

Por conseguinte, a desigualdade na distribuicdo de renda é resultado de uma
estrutura de poder organizada de forma também desigual e injusta. Com base neste

entendimento:

Assiste-se, assim, a um paradoxo doloroso e chocante, uma
contradicdo inerente ao sistema capitalista: é ele mesmo que produz
essas pessoas privadas de casa, saude, emprego, alimentacéo,
vestimenta e as condena a serem bandidos, anti-sociais, subnutridos,
agressivos. Ele as cria e as nega, as produz e as condena, as gera e
as mata. Seria 0 caso de se perguntar: Nao estaria nessa propria
contradicdo um aceno de solucdo da violéncia e conseqiientemente
da pobreza e excluséo social? Se violentos sédo o0s que nao tém casa,
trabalho, comida e etc., seria facil acabar com a violéncia: fazer com
gue tenham alimentagdo, vestimenta, trabalho etc (GUARESCHI,
1992, p.126).

Dessa forma, pode-se atrelar a atual condicdo de desigualdade social com os
principios da ideologia Neoliberal, esta, difundida no mundo ocidental nos anos 80 e
90, introduziu ideias de um Estado “minimo ou reduzido”, com cortes no orgamento
publico, principalmente na &rea social. A reforma do Estado e a modernizacédo da
administracdo publica, preconizada por esta ideologia, provocaram transformacodes
nas relacdes entre o Estado e a sociedade. Com isso, as politicas publicas foram
direcionadas a um planejamento compativel com o orcamento publico e recursos
limitados (CUNHA, 2006).

O Estado brasileiro adotou as ideias neoliberais nos anos de 1990. A partir de
entdo, os planos de governo passaram a reduzir o orcamento das politicas sociais e
a introduzir politicas focais de carater seletista, baseado nas orientacdes das
medidas de ajustes estruturais impostas pelos grandes banqueiros internacionais,
tais como o Fundo Monetario Internacional (FMI), o Banco Internacional de

Reconstrucao de Desenvolvimento ou Banco Mundial (BIRD), dentre outros:

Apesar de a assimilacdo do ideario neoliberal e a consequente
adocdo de suas mais caracteristicas linhas de acdo (privatizacao,
desregulamentacdo e desregulacdo do mercado, desmantelamento
das organizac¢@es sindicais, reducdo das politicas sociais, etc.) terem
sido levadas a cabo um pouco tardiamente no Brasil (1990), se tem
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por referéncia as experiéncias antecedentes de paises como Chile,
Bolivia, Argentina, México, Peru e Venezuela, tornaram-se céleres a
partir de 1995 (CORBUCCI, 2003, p. 139).

Neste sentido, a ndo priorizagdo de investimentos do Estado nas politicas
sociais tem repercutido negativamente nas condi¢cdes de vida de determinados
segmentos populacionais. A proposito, Yazbek (2004), Barros (1980) e Sulocki
(2007) defendem o posicionamento de que na sociedade capitalista, a classe social
menos favorecida economicamente enfrenta obstaculos na aquisicdo de direitos
sociais basicos por diversos fatores, dentre eles: ser utilizada como instrumento de
controle por parte de uma elite que detém o poder econémico e politico; insuficiéncia
de investimentos publicos do Estado em politicas sociais de combate a pobreza e
exclusdo social; mé distribuicdo de renda, entre outros. Nessa logica, 0 sistema
capitalista impde a dominacéo e valoriza a hierarquizacdo de uma classe sobre a

outra, o qué provoca as desigualdades sociais.

O quadro de desigualdades sociais que vem ocorrendo historicamente no

pais pode, em parte, ser compreendido ao se atentar que:

No Brasil, pelo contrario, as classes populares estiveram sempre ‘no
lugar delas’. E certo, a histéria do Brasil, desde a escravidao,
inclusive, em diante, esta pontilhada de rebelibes que mostram até
gue ponto essa ordem é uma ordem imposta; mas essas rebelides
nao conseguiram cristalizar-se em organizagcbes ou entidades
coletivas que ocupem, com relativa mas n&o insignificante
autonomia, um lugar préprio sob o sol das classes dominantes.
Sabemos, também, que essa ordem se mantém com diversas
violéncias, comecando pelas do cotidiano da favela, da pobreza, do
desemprego, da caréncia dos direitos trabalhistas [...] (O’'DONNELL,
1986, p. 135)

Atualmente, a desigualdade social no Brasil, de fato, ainda é acentuada pela
ma& distribuicdo de renda, embora haja variagbes no orcamento salarial da

populacdo. Segundo dados do IBGE:

O numero de familias com rendimento familiar per capita de até %
saléario minimo caiu de 32,4% para 22,6%, em dez anos. No entanto,
em 2008, metade das familias brasileiras ainda vivia com menos de
R$ 415 per capita. Mais da metade das mulheres sem cdnjuge e com
todos os filhos menores de 16 anos viviam com menos de R$
249 per capita. Embora tenha havido melhorias, 44,7% das criancas
e adolescentes de até 17 anos viviam, em 2008, com uma renda
familiar per capita de meio salario minimo e 18,5% de ¥ de salario
minimo. A distribuicdo de renda no pais continua bastante desigual,
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como demonstram os valores do rendimento mediano no Nordeste e
no Sudeste: R$ 250 contra R$ 500, respectivamente (IBGE, 2009).

Dessa forma, a desigualdade social traz consigo um processo de “legitimacgao
de classes”, as classes ditas “dominantes” procuram manter sua hegemonia
utilizando os aparelhos do Estado em seu favor, como a policia e os tribunais, para
justificar, por exemplo, na area de seguranca publica, o combate e luta contra a
violéncia e criminalidade. Barros (1980) acrescenta que:

Os agentes dessa violéncia sdo os delinquentes, os chamados “anti-
sociais”, cujo esteredtipo € o do homem humilde, do mulato, do
embriagado, do operério estropiado, enfim, da quase totalidade da
populacdo brasileira. Esses delinqlientes, na linguagem dos
aparelhos, estdo espalhados por todos os lados, sobretudo nas
imediac6es das fabricas, nos quarteirdes proletarios, nos bairros
periféricos, e, por essa razao, a policia também deve estar por todos
os lados (BARROS, 1980, p. 9).

No entanto, deve-se ter um olhar diferenciado ao que destaca Barros (1980),
pois, entende-se que a pobreza ndo deve ser considerada como fator determinante
para a imersdo na criminalidade. O crime, seja qual for sua natureza, ndo € cometido
apenas pelos cidadaos que possuem menos poder aquisitivo, ao inverso, grandes
contravencdes contra a ordem publica séo realizadas por pessoas que fazem parte
da classe dominante que detém a maior parte da riqueza produzida em determinado
pais, porém, a midia, atrelada ao poder politico, contribui para que a formacédo da

opinido publica sobre a criminalidade seja formada de maneira errénea.

Portanto, a falsa ideia da pobreza como sindnimo de violéncia e criminalidade
deve ser desmitificada, pois, ultrapassa a questdo de classes. Esta concepc¢ao
distorcida acerca da criminalidade além de estigmatizar os segmentos sociais mais
vulneraveis da sociedade, também mascara a auséncia de politicas publicas sociais
em diversos setores da sociedade (PAIXAO, 1998; COELHO, 2005; SOUZA, 2007).

A questéo da criminalidade abrange diversos apontamentos que merecem ser
refletidos e trazidos a discusséo: O Brasil tem a terceira maior populacdo carceraria
do mundo; em todo o pais ha quase meio milh&do de pessoas presas; a cada ano, a
lotacdo dos presidios cresce exponencialmente. Embora os poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, como uma tentativa de resposta ao aumento da

criminalidade, tenham adotado, nas Ultimas décadas, uma politica de
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encarceramento em massa, ndo criaram condi¢cdes necessarias para atender a essa
demanda crescente (JUSBRASIL, 2010).

De acordo com Barros (1980), o quadro de violéncia na sociedade nao
precisa ser trabalhado ou resolvido apenas com a repressdo policial ou outros
aparelnos do género, pois a questdo da criminalidade precisa ser revista e

combatida também com investimentos publicos sociais.

Segundo dados revelados pelo mapa da violéncia no Brasil, do Ministério da
Justica (2011), o Para é o 4° (quarto) estado mais violento do Brasil. Como exemplo
tem-se que o numero de mortes cresceu 189,3% em dez anos. Entre os anos de
1998 e 2008, o numero total de assassinatos aumentou de 403 (quatrocentos e trés)
para 1.116 (um mil cento e dezesseis), 0 que representa mais de 97 (noventa e sete)
homicidios por més. Notou-se que dentre as vitimas, 287 (duzentos e oitenta e sete)
tinham idade entre 15 e 24 anos; a evolucdo de casos é a terceira maior do pais,
atrds somente das regides metropolitanas de Salvador (435%) e de Curitiba
(197,7%) (BRASIL, 2011).

A capital paraense possui uma taxa elevada de 47 (quarenta e sete)
homicidios para cada 100 mil habitantes. Em 1998, essa taxa era de 29,1 para cada
100 mil, nesse indicador, Belém ocupava a 72 (sétima posi¢do), enquanto que a taxa
nacional de homicidios, atualmente, é de 20,1 para cada 100 mil. Destaca-se que 0s
indices de homicidios em Belém sao, por exemplo, mais que o dobro das taxas de
paises como Cazaquistdo (23,6/100 mil) e Ucrania (20,8/100 mil) (BRASIL, 2011).

O elevado indice de violéncia no estado do Par4 mostra um quadro espantoso
de criminalidade com maiores numeros em homicidios. Este estado que, atualmente
ocupa o 4° lugar no Brasil, no inicio da primeira década de 2000, ocupava a 192
posi¢cdo. Observou-se que em dez anos, a taxa de homicidios saltou de 13,3 para
39,2 a cada 100 mil. O maior indice é da regido norte, na 52 posicdo aparece o
Amapa, com 34,4/100 mil. A regido nordeste é a que mais se destaca em termos do
aumento do percentual de homicidios, visto que a maior propor¢cédo de assassinatos
tem ocorrido no estado (60,3/100 mil). Em seguida, aparecem os estados de Espirito
Santo e de Pernambuco, com as médias de 56,4 e 50,7, respectivamente (BRASIL,
2011). Esses dados séo reveladores na medida em que comprovam a existéncia de

um elevado indice de violéncia no Brasil, em particular no estado do Para.
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Diante desse cenario de violéncia no Brasil, entende-se que o poder publico
deva trabalhar com uma politica publica de seguranca eficaz e capaz de minimizar

os efeitos negativos trazidos a populacao pela criminalidade.

1.3 SISTEMA CARCERARIO BRASILEIRO NA ATUALIDADE

Conforme foi tratado anteriormente, frente as diversas probleméticas
enfrentadas pelo sistema penal brasileiro ao longo de sua evolucdo histérica,
entende-se que para 0s internos conseguirem cumprir suas penas com as minimas
condicbes de habitabilidade, saude, seguranca e ainda para recuperar sua
liberdade, faz-se necessario a efetivacdo de medidas politicas por parte do poder
publico e da sociedade em geral. Nesse sentido, o “caput” do artigo 144 da
Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, preconiza que a Seguranca Publica ndo sé
€ dever do Estado, mas direito e também responsabilidade de todos, o que implica

na cidadania e na participacdo da comunidade para a sua construcao.

Embora no Brasil tenham ocorrido significativas modificagées no aparato legal
das penitenciarias, as suas instalacdes fisicas se encontram sucateadas e precérias,

conforme destaca Muakad (1996):

[...] Ao contrério, os resultados somente poderdo advir do efetivo
cumprimento da Constituicdo, do Codigo Penal e da lei de Execucéo
Penal, ou seja, com a Aplicacdo da Lei, e isto requer investimentos e
vontade politica, o que na pratica, infelizmente, ndo esta ocorrendo,
pois se traduz em altos custos, e 0s Estados parecem néo dispostos
a aumentar as dotacées orcamentarias para este setor, que nado
oferece retorno politico imediato (MUAKAD, 1996, p. 187).

Com efeito, a atual situagdo dos estabelecimentos prisionais em todo Brasil
nao vem acompanhando os avancos nas legislacdes conquistadas pelas ideias de
humanizacéo, a exemplo, a lei de Execucéo Penal que prioriza a ressocializacdo em

detrimento da punicao, pois,

As deploraveis condigbes materiais de vida dos presos e o abandono
em que os deixa o Estado retiram deste toda credibilidade para a
implementacdo de politicas de “humanizacao”, impelem a massa
carceraria em direcdo a uma brutal luta pela conquista das parcas
comodidades do carcere e reforcam a natural inclinacdo do sistema
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para o regime custodial rigido, repressivo e fechado (COELHO, 2005,
p. 143).

Este fato pode ser considerado como uma das consequéncias da ja citada
adocéao das ideias neoliberais pelo Estado brasileiro que restringe o investimento em
politicas sociais publicas, mas, em contrapartida, investe na area econdmica.

Segundo Wacquant (2001), essas politicas, caracterizam-se pela

Austeridade orcamentéria e regressao fiscal, contencdo dos gastos
publicos, privatizacdo e fortalecimento dos direitos do capital,
abertura ilimitada dos mercados financeiros e dos intercambios,
flexibilizag&o do trabalho assalariado e reducé@o da cobertura social
(WACQUANT, 2001, p. 75).

Isto repercute na reducdo da participacédo estatal nos rumos da economia do
pais; na minima intervenc¢édo do governo no mercado de trabalho; na priorizacdo da
politica de privatizacdo de empresas estatais; na abertura para a circulacdo de
capitais internacionais e énfase na globalizacdo; na abertura da economia para a
entrada de multinacionais; na adocéao de medidas contra
0 protecionismo econdémico; na diminuicdo das responsabilidades do tamanho do
estado, tornando-o mais eficiente na base da economia formada por empresas
privadas e, portanto, na defesa dos principios econdmicos do capitalismo
(BEHRING, 2008).

Face a esse quadro, deduz-se que, em resposta as sequelas da precariedade
das politicas sociais publicas, teria-se a politica de seguranca publica. Esta se
configura, portanto, como de fundamental importancia para que as condi¢cdes de
precariedade e de desrespeito nas prisdes e na sociedade, em geral, sejam
minimamente modificadas, jA que essa politica é essencial para proporcionar as
penitenciarias condicdes mais humanas e de ressocializagcdo aos internos.

Entretanto:

O contexto institucional, na esfera da Unido, caracteriza-se pela
fragmentacdo no campo da seguranca publica. O problema maior
ndo € a distancia formal, mas a auséncia de lagos organicos, no
ambito de coordenacdo das politicas publicas. O que se esta
enunciando € grave: 0s respectivos processos decisérios séo
incomunicaveis entre si. As policias brasileiras, de um modo geral,
sdo ineficientes na prevencdo e na repressdo qualificada, na
investigacdo e na conquista da indispensavel confianca da

populacdo. Problemas ligados a corrupcdo e a brutalidade
ultrapassam qualquer patamar aceitavel. Sao refratarias a gestdo


http://www.suapesquisa.com/historia/dicionario/privatizacao.htm
http://www.suapesquisa.com/globalizacao
http://www.suapesquisa.com/o_que_e/protecionismo.htm
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racional, ndo avaliam a préopria performance, nem se abrem a
controle e monitoramento externos. Nao se organizam com base em
diagnésticos sobre os problemas a enfrentar, o0 modo de fazé-lo, as
prioridades a definir e as metas a identificar. Ndo planejam sua
prética, a partir de diagnésticos, fundados em dados consistentes,
nem corrigem seus erros, analisando os resultados de suas
iniciativas — o0s quais, simplesmente, ignoram. S&o maquinas
reativas, inerciais e fragmentarias, inscritas num ambiente
institucional desarticulado e inorganico, regido por marcos legais
rigidos e inadequados. Os profissionais ndo sédo apropriadamente
qualificados e valorizados e as informagfes ndo séo ordenadas de
acordo com orientacdo uniforme, que viabilize a cooperacéo
(SOARES, 2006, p. 99-100).

Diante do cenario nacional cadtico e de desregulamentacdo apresentado
pelas politicas sociais, em particular a de Seguranca Publica, o “[...] mais dramatico
€ que as deficiéncias apresentadas pelas politicas de seguranca publica e de justica
em prevenir, apurar e punir os crimes, acabam se tornando, objetivamente, num
incentivo a criminalidade” (VIAPIANA, 2006, p. 13).

A consolidacdo da democracia necessita da efetivacdo dos direitos que
garantam a cidadania a populacao, expandindo, entédo, esse direito ao grupo social
despossuido, apesar de a ldgica seguida ser outra: “Legalidade para as ‘pessoas

civilizadas’ e ordem para os ‘marginais” (PAIXAO, 1998, p. 179), ja que:

A Unica estratégia suficiente de que podera lancar mado o Estado
consiste, no minimo, em atender as necessidades béasicas da massa
encarcerada, supri-la de adequada assisténcia juridica, médica e
social, recuperar fisicamente as deterioradas instala¢des prisionais,
que se assemelham a carceres medievais, classificar e separar 0os
internos segundo a gravidade dos delitos, de reincidéncia, e 0s
resultados de uma competente avaliagdo por psicologos bem
preparados. E libertar os que ja estdo com suas penas cumpridas.
[...] O que, de resto, ndo sera mais do que cumprir a lei (COELHO,
2005, p. 350).

A concepgao de prisdo como instrumento utilizado para “limpar” as cidades
dos bandidos que ameacavam a ordem social, materializada nas penitenciarias,

pode ser assim compreendida:

Nelas o criminoso experimenta os custos da infracdo dos cddigos
normativos da sociedade. Prisdo significa aprendizagem do
isolamento. Segregado da familia, dos amigos e de outras relacdes
socialmente significativas, o preso, espera-se, vai cotidianamente
refletir sobre o0 ato criminoso e sentir a representacdo mais direta da
punicdo — preservar 0S cursos normais da interacdo das
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externalidades do crime. Em outras palavras, a penitenciaria € a
escola do crime e da purgacao (PAIXAO, 1991, p. 9).

7

Contudo, é importante considerar também que, independente da fuga dos
padrées socialmente impostos, desobediéncia da legislacdo vigente, em
determinado pais, os presos ndo podem ser tratados como “coisas”, como “bichos”,

como pessoas sem direitos, como destaca Marx (1982):

O trabalhador se torna tanto mais pobre quanto mais riqueza produz,
guanto mais a sua producdo aumenta em poder e extensdo. O
trabalhador se torna uma mercadoria tdo mais barata quanto mais
mercadorias cria. Com a valorizagdo do mundo das coisas aumenta
em proporcdo direta a desvalorizagdo do mundo dos homens
(MARX, 1982, p. 80).

Para este autor, hd uma inversdo do ter e do ser, e o trabalho humano se

torna trabalho animal, préprio da sociedade capitalista:

Chega-se, por conseguinte, ao resultado de que o homem (o0
trabalhador) sé se sente como [ser] livre e ativo em suas funcdes
animais, comer, beber e procriar, quando muito ainda habitacéo,
adornos etc., e em suas fungdes humanas s6 [se sente] como
animal. O animal se torna humano, e o humano, animal. Comer,
beber e procriar etc., sdo também, ¢é verdade, funcdes
genuina[mente] humanas. Porém, na abstragdo que as separa da
esfera restante da atividade humana, e faz delas finalidades ultimas
e exclusivas, sao [fungbes] animais (MARX, 1982, p. 83).

No Brasil, a prisdo por si s6, € um sistema punitivo, além disso, € um dos
mais cruéis e desumanos da modernidade que desempenha essa fun¢éo, cabendo
aos cidadaos brasileiros lutar pela garantia de igualdade de direitos a todos,
independente da situacdo em que se encontrem, tendo por base as leis, os codigos
e as normas. Assim, as prisoes:

[...] pelo contrario, deveriam atuar como instituicdes educacionais, no
sentido da correcdo das incompeténcias comportamentais de seus
internos, com o objetivo de transforma-los em individuos aptos a
preencher as exigéncias normativas que a sociedade impde a seus
membros (PAIXAO, 1991, p. 10).

Nesta perspectiva, Coelho (2005) acrescenta que:

O argumento de que n&o sdo os regulamentos e leis, em si mesmas
boas e justas, mas as condicbes que impedem ou desvirtuam sua
aplicacdo evidentemente ndo interessa ao preso e nem o persuade.
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Se a lei funcionou com eficiéncia para priva-lo de sua liberdade — e
sdo raros 0s que consideram injusta sua condicdo -, por que se
tornariam ineficiente quando se trata de garantir os direitos dos
condenados? (COELHO, 2005, p. 70).

Constata-se, entdo que € coerente a constatacdo de que nas instituicbes
carcerarias os limites para desenvolver um trabalho de ressocializacdo dos presos
se tornam cada vez mais restritos, pois as proprias barreiras organizacionais nao
permitem a ressocializacdo e o tratamento mais humanitario aos detentos. Dessa
forma, a efetivagcdo de sua verdadeira funcdo social pode n&do ser cumprida: “A
prisdo tem, pois, uma dificil tarefa social: manter reclusa uma parcela da
criminalidade social, garantir um ambiente de seguranca e oferecer disciplina, para
cumprir o seu papel ressocializador” (CAVALCANTE JUNIOR, 2005, p. 159).

Sob essa oOtica, Paixdo (1991, p. 10) interroga-se: “o que esperar da
segregacdo de internos ociosos e impacientes por uma longa histéria de
encarceramento e marginalidade para o convivio na sociedade civil, de quem séo

objetos de suspeita e discriminagao, se nao a reincidéncia no crime?”.

A questdo deste autor nos permite a reflexdo e a compreensédo acerca da
realidade experimentada no carcere. Logo, foi possivel perceber as consequéncias
fisicas e psicoldgicas geradas pelo longo periodo de permanéncia dos presos nestes
ambientes. Constata-se, assim, que as prisdes estdo muito distantes de cumprir com

0 seu papel de ressocializacao dos internos, uma vez que:

Além dos velhos desafios a serem enfrentados, por qualquer politica
penitenciaria voltada para a ressocializacdo (precariedade do
carcere, falta de técnicos, superlotagdo, ociosidade, entre outros),
convém ressaltar que as questdes relacionadas ao aspecto politico e
cultural dessas organizacbes ndo podem ser dissociadas da
necessidade de se buscar compreender os fatores sociais que
contribuem para obstacularizar os dispositivos institucionais de
ressocializagdo (CAVALCANTE JUNIOR, 2005, p. 160).

Neste sentido, Wacquant (2001) apresenta um fiel retrato das prisbes,

particularmente no Brasil:

E o estado apavorante das prisbes do pais, que se parecem mais
com campos de concentragdo para pobres, ou com empresas
publicas de deposito industrial dos dejetos sociais, do que com
instituicdes judiciarias servindo para alguma func@o penalégica —
dissuasdo, neutralizacdo ou reinsercdo. O sistema penitenciario
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brasileiro acumula com efeito as taras das piores jaulas do Terceiro
Mundo, mas levadas a uma escala digna do Primeiro Mundo, por sua
dimensado e pela indiferenca estudada dos politicos e do publico:
entupimento estarrecedor dos estabelecimentos, o que se traduz por
condicbes de vida e de higiene abominaveis, caracterizadas por falta
de espaco, ar, luz e alimentacdo; [...] negacdo de acesso a
assisténcia juridica e aos cuidados elementares de saude [...]
(WACQUANT, 2001, p. 11).

Essas constatacdes evidenciam que ha uma enorme fragilidade no que diz
respeito a garantia dos direitos dos internos a um tratamento digno e humanizado,
mesmo que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em seu artigo VIi

preconize que

Todos séo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingéo,
a igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual prote¢cdo contra
qualquer discriminacdo que viole a presente Declaracdo e contra
qualquer incitamento a tal discriminacdo (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948).

Com esse entendimento, o objeto de estudo parte do principio de que a saude
€ um direito social, assim como os direitos humanos sdo entendidos como
materializacdo desses direitos sociais, ressaltando que as politicas publicas
funcionam como instrumento de materializacdo dos direitos. No entanto, o Sistema
Carcerario Brasileiro, desde que foi implantado, vive uma situacdo de constantes
crises. Atualmente, esta problemética social se torna mais agravante pela reducéo
no gasto publico. Para Cavalcante Junior (2005, p. 157): “O sistema penitenciario se
desviou de sua funcdo inicial, pois, ao invés de reintegrar, ele acaba por expulsar,
evacuar e suprimir 0s irrecuperaveis, evidenciando, assim as politicas de

recuperacgao e a prisdo como uma cultura, ‘fora da lei”.

Dessa forma, a situagdo da populacdo carceraria do Brasil passa por um
momento dificil na atual conjuntura nacional, sobretudo pelas crises internas, pelas
superlotacbes, péssimas condicbes de habitabilidade e saude, pela violéncia e
desrespeito aos direitos humanos, pela morosidade da justica, pelas possibilidades
de fugas e rebelides e pelo controle do narcotrafico, mesmo dentro do carcere. Esta
situacdo tem chamado atencao da sociedade, quer seja por meio da midia, quer seja
por meio de outras formas de manifestacdo e divulgacdo do mundo das prisdes.

Assim, ressalta-se que a politica de seguranca publica deveria ser pensada em
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relacdo aos direitos humanos, uma vez que estes sdo a base para a conquista e

garantia de direitos.

Para expressar essa situacdo, tem-se como exemplo emblematico a
superlotacdo. Segundo dados do Ministério da Justica, o Sistema Penal paraense
dispbe de 6.375 (seis mil, trezentos e setenta e cinco) vagas, porém, o numero de
internos custodiados € de 8.405 (oito mil quatrocentos e cinco), gerando, portanto,
uma defasagem de 2.030 (duas mil e trinta) vagas (SUSIPE, 2012).

O problema da superlotacdo penitenciaria acaba gerando problemas de
diversas ordens, uma vez que cadeias superlotadas ndo oferecem as minimas
condi¢cdes de habitabilidade para os presidiarios. H4 de se destacar também, além
da conhecida situacdo de precariedade das penitenciarias e do desrespeito aos
direitos dos internos, o reduzido numero de estudos a respeito das politicas publicas
de atencdo aos encarcerados, principalmente, no estado do Pard, o que indica a
necessidade de aprofundar as pesquisas acerca do objeto ora proposto, uma vez
gue existem inumeras e complexas situacdes vivenciadas pelos internos, situacées

essas encobertas e camufladas.

Nesse sentido, Coelho (2005, p. 139) enfatiza que “[...] a violéncia é
constitutiva da natureza dos sistemas penitenciarios, em qualquer tempo e em
qualquer lugar”. Por conseguinte, o abandono das prisbes apresenta consequéncias
gue influenciam diretamente para que as condi¢cdes de vida dos internos sejam as
mais degradantes possiveis devido ndo somente as instalacdes e aos aspectos
fisicos das penitenciarias, mas, sobretudo pelas condi¢cdes objetivas e subjetivas de

vida e salude dos mesmos, pois:

Lotar as cadeias de sobreviventes do capitalismo ("lixos humanos",
no subconsciente da maioria) € um jeito comodo de garantir a
protecdo e o poder dos que detém a maior parte dos bens. O
desrespeito aos direitos humanos desses "lixos" ndo interessa. A
indignidade a que eles sdo submetidos, tampouco. Eles nem mesmo
sdo vistos como humanos! O que interessa é defender as fronteiras
gue separam o pequeno grupo dos ricos de uma imensa multidao de
pobres (CASTRO, 2007).

Pelo exposto, nota-se, entdo, que as condicbes de vida dos internos no
carcere apresentam-se insalubre, ndo-higiénica, superlotada e com péssimas

condic¢des de habitabilidade:
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As prisdes masculinas eram descritas, frequentemente, como
verdadeiros infernos: superlotacao, violéncia, falta de higiene, comida
insuficiente, castigos corporais, péssimas condicbes de saude,
abusos sexuais, trabalho excessivos, sdo sO alguns dos problemas
mencionados em relacdo ao periodo que estudamos (AGUIRRE,
2009, p. 60).

As consideracfes efetuadas por esses autores trazem a tona a real situacao
das penitenciarias no Brasil, pois o tratamento oferecido ao presidiario nao
contempla as medidas previstas pelas legislacdes vigentes. Dessa forma, constata-
se que 0s internos ja se encontram, em sua propria esséncia, em uma situacdo de
desvantagem por estarem na condi¢cdo de encarcerados, porém, o aprisionamento
nao lhes destitui o direito de cidadania, por se encontrarem em situacdo de

vulnerabilidade social em relacdo aos demais segmentos da populacao brasileira.

Coelho (2005) e Oliveira (1985) ressaltam que a prisdo é um instrumento de
controle e disciplinamento das classes subalternas®, por realizarem uma politica de
vigilancia e dominacdo autoritaria frente aos internos, e, consequentemente, séo
constantemente criticadas pelos o6rgdos de defesa dos direitos humanos, por
oferecer um tratamento desumano aos mesmos e por ndo conseguir alcancar seu

objetivo de ressocializagao:

Ora, as pesquisas sobre sistemas penitenciarios no Brasil mostram o
fracasso do Estado no cumprimento de suas minimas obrigacfes
legais em relacdo ao apenado — referidas a manutencdo de sua
integridade fisica e a satisfagdo de necessidades elementares
associadas a dignidade humana. O preso encontra na adesdo as
regras e estruturas de dominagdo da ‘sociedade carceraria’ nao
apenas uma fonte de satisfacdo de suas necessidades minimas de
sobrevivéncia como um poderoso estimulo a conversdao a uma
perspectiva criminosa. [..] enfim, o diagnéstico do sistema
penitenciario brasileiro é desanimador — principalmente em relacéo a
retérica de recuperagdo que domina a linguagem das politicas
penais: a idéia popular de ‘ universidade do crime’ descreve melhor a
realidade existencial das cadeias brasileiras do que o rétulo oficial de
‘centros de reeducacéo’ (PAIXAO, 1998, p. 187).

Assim, o arcabouco de politicas historicamente construidas para auxiliar os

detentos em sua ressocializacdo precisa ser coerentemente efetivado, para que o0s

3 Segundo Yazbek (2009, p. 168), a concepcao de classes subalternas € designada para entender
que os segmentos subalternizados e excluidos sao privados ndo apenas do consumo de
mercadorias e de riqueza social, mas também, muitas vezes do conhecimento necessario para
compreender a sociedade em que vivem e as circunstancias em que se encontram.
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cidaddos, mesmo em situagdo de falta de liberdade, possam usufruir de seus

direitos qualitativamente.

Essa realidade é refletida no interior das instituicbes carcerarias. As
condicbes precarias e desumanas do sistema prisional brasileiro violam,
sistematicamente, os direitos fundamentais de milhares de pessoas. Maus tratos,
tortura, superlotacdo, auséncia de assisténcia médica e do acesso a justica sao
alguns elementos do quadro de violacbes a que 0s presos no Brasil estdo
submetidos. Para Coelho (2005), a maioria dos criminosos procede da populacao
socialmente marginalizada, ou seja, aquela parcela da populagcdo que tem
dificuldade de acesso a bens e servicos basicos e necessarios para a vida em
comunidade. Porém, entende-se que é errdneo e precipitado compreender que a

maioria dos marginalizados é composta por criminosos.
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2 O DIREITO A SAUDE NAS PENITENCIARIAS: UM ESTUDO NA
PENITENCIARIA DE MARITUBA | - PEM |

Segundo a OMS, o conceito de saude ndo corresponde apenas a auséncia de
doencas, mas também ao estado de completo bem estar fisico, mental e social. Ou
seja, o individuo precisa estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenca, sua
mente deve estar tranquila, pensar normalmente e relacionar-se com outras
pessoas. A condicdo de saude e de vida da populacdo também estd vinculada ao

saneamento, parte dos direitos basicos dos cidadaos.

Sob esta otica, a saude é entendida como um direito universal e fundamental
do ser humano, firmado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e
assegurado pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988 no Art.196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos para sua promogao, protecdo e recuperagéo
(BRASIL, 1988).

A Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Art. 3°, amplia o conceito
constitucional de saude:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.
Paragrafo Unico: Dizem respeito também a saude as acfes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem estar fisico, mental e
social (BRASIL, 1990, p. 3).

Neste sentido, a saude é considerada como um resultado de varios fatores
determinantes e condicionantes, mencionados acima. De acordo com o Ministério da
Saude (2009), as gestdes municipais do SUS, articuladas com as demais esferas de
governo, devem desenvolver a¢gbes conjuntas com outros setores governamentais,
tais como o meio ambiente, a educacédo, o urbanismo, dentre outros que possam
contribuir direta e indiretamente para a promocao de melhores condicbes de vida e

de saude a populagéo.
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Segundo Silva (2009), devemos observar que, no cotidiano de servigos de
saude, a realidade é marcada por normatizacdes e racionalidades no controle social
dos corpos individuais e coletivos que ndo promovem a autonomia dos sujeitos nos
modos de vida. Nesses espacos, as praticas cotidianas de promoc¢do da saude
sustentam-se em uma relacdo de dependéncia dos usuarios para com as
tecnologias de saude e/ou para com os profissionais de saude. Contraditoriamente,
a responsabilizacdo pela promocdo da saude recai sobre os individuos com uma
producado de acdes que enfatizam a autonomia na transformacao de habitos e estilos
de vida. Com isso, priorizam-se 0s aspectos ligados a fatores de risco

comportamentais, o que resulta, muitas vezes, na culpabilizacdo dos sujeitos®.

Essas consideracfes acerca da promocao da saude evidenciam que esta nao
€ concebida apenas no sentido curativo e sanitarista, mas, envolve também a
capacidade e possibilidade de escolha de viver bem, do bem estar, do prazer, da
religido, do sexo, do esporte, entre outros.

2.1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL: BREVES CONSIDERACOES SOBRE SUA
HISTORIA

Segundo Rosen (1994), o tempo seminal na evolu¢cdo da saude publica
ocorreu a partir do século XVIII, especificamente, nos anos de 1750 a 1830 na
Inglaterra, através dos movimentos culturais e econémicos denominados de
lluminismo e Revolucéo Industrial. O contexto de novas ideias pautadas na razéo,
mudancas sociais, protestos humanitarios e tendéncias revolucionarias da saude
publica no século XIX proporcionaram a criagdo do movimento sanitario, fomentado
por um seério interesse pelos direitos da saude humana, cura e prevencao de

doencas.

* Destaca-se aqui 0 que se entende por promocdo e prevencdo de salde. A idéia de promocéo
envolve a de fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude. Promocéo, nesse sentido, vai além de uma aplicacé@o técnica e normativa,
aceitando-se que nao basta conhecer o funcionamento das doencas e encontrar mecanismos para
seu controle. Essa concepcéao diz respeito ao fortalecimento da salde por meio da construcao de
capacidade de escolha, bem como a utilizagdo o conhecimento com o discernimento de atentar para
as diferencas e singularidades dos acontecimentos. J4 as agles preventivas definem-se como
intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populagbes (CZERESNIA, 2003, p.5)
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Este movimento foi formado por iniciativas de intelectuais, estudantes,
profissionais de salde e uma parcela da popula¢do organizada que pressionaram o
poder publico a tomar iniciativas e criar politicas de combate a doencas infecto-
contagiosas, bem como desenvolver o saneamento nas cidades. O objetivo desse
movimento era lutar para garantir a melhora das condi¢des de salde da populagéo e
de salubridade no espaco urbano, pois, muitas cidades do século XVIII eram

extremamente insalubres, sujas e repassavam odores e doencas diversas.

O suporte teorico iluminista que visava 0 progresso social, contribuiu,
significativamente, para a criagdo do movimento sanitario sob o qual a saude publica

se desenvolveu.

Os primeiros passos para uma Organizacao Internacional de Saude se deram
no século XX. Com o aumento do comércio, a melhoria do sistema de transporte e a
reducdo das distancias nao se podia mais considerar com indiferenca as condi¢oes

sanitarias em diferentes partes do mundo.

Assim, a cooperacdo internacional para a prevencdo de doencas
transmissiveis passou a ser um assunto da maior importancia. Em 1851, surgiram as
primeiras iniciativas, com a abertura da primeira Conferéncia Sanitaria Internacional,

para uma Organizac¢ao Internacional de Saude (ROSEN, 1994).

O avanco da saude publica se expandiu em diversos paises, mesmo de modo
diferenciado. A perspectiva de saude internacional e nacional comecou a fazer parte

da realidade das nacdes, inclusive do Brasil.

2.1.1 A politica de saude no Brasil

As concepcdes de saude pensadas no Brasil foram desenvolvidas em um
contexto de lutas sociais em torno de um processo de saude voltado a atender os
reais interesses da populacao, ou seja, refletir diretamente na vida dos cidadaos. A
consolidacéo do capitalismo e das politicas neoliberais propiciou a “[...] aceleracéo
da urbanizacdo e da ampliacdo da massa trabalhadora, em precarias condicdes de

higiene, saude e habitacdo” (BRAVO, 2008, p. 91). Desta forma, foi necessario atuar
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no sentido de minimizar os efeitos advindos do processo de urbanizacdo e
crescimento das cidades.

A década de 30, no Brasil, foi marcada por grandes mudancas, tais como o
inicio do processo de industrializacdo que gerou importantes transformacdes sociais
e econdmicas no pais com a aceleracdo da urbanizacdo, a ampliacdo da utilizacdo
da mao-de-obra ndo qualificada, o aumento da exploracdo do trabalhador e a
propagacdo de precarias condicdes de higiene e de saude. Com isso, surgiram
reivindicacdes sociais por melhores condi¢des de vida e de trabalho. Os problemas
sociais enfrentados neste periodo demandaram, por exemplo, que o poder publico
desenvolvesse acbes que garantissem o controle e a prevencdo de doencas,
particularmente, junto aos setores economicamente menos favorecidos. Diante
disso, fez-se necessario uma acdo estatal atuante, como estratégia de regulacao

social e preservacao da ordem do discurso dominante.

Na década de 50, a politica de salude no pais acompanhou a tendéncia
internacional de dualidade entre o setor publico e o setor privado. No periodo, de
1950 a 1970, o sistema de saude brasileiro transitou do modelo do sanitarismo
campanhista — desenvolvido pelos militares, com a nocdo de higienizacao
obrigatéria — ao modelo de pratica médica curativa especializada — focando na
pratica individual.

ApOs esse momento, surge a possibilidade de didlogo e atuacdo dos
movimentos sociais, fortalecendo o projeto da Reforma Sanitaria — movimento de
contestacao social dentro da area da satde (MOURAQ, 2008; BRAVO, 2008).

O Brasil, na década de 80, foi marcado por um periodo de grande mobilizacao
politica, aprofundamento da crise econdmica e da ditadura militar. Nessa conjuntura
ocorreu este movimento na saude coletiva, de ampliacdo do debate tedrico e da
incorporagdo de algumas tematicas, como o Estado e as politicas sociais. A
redemocratizacdo do pais, em 1985, conduziu a luta pela garantia dos direitos de

cidadania.

Em 1986, foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude que, segundo

Bravo e Matos (2004) representou:

[...] o marco historico mais importante na trajetéria da politica publica
de saude neste pais. Reuniu cerca de 4.500 pessoas, sendo 1.000
delegados, para discutir os rumos da saude no pais. O teméario teve
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como eixos: ‘Saude como direito de cidadania’, ‘Reformulagcdo do
Sistema Nacional de Saude’ e ‘Financiamento Setorial’. Foi aprovada
nesta conferéncia a bandeira da reforma sanitaria, bandeira esta
configurada em proposta, legitimada pelos segmentos sociais
representativos presentes ao evento. O relatério desta conferéncia,
transformado em recomendacdes, serviu de base para a negociacéo
dos defensores da Reforma Sanitdria na reformulacdo da
Constituicdo Federal (MATOS, 2004, p. 32).

Diante desse contexto de crise e de luta pela democratizacdo, novos
paradigmas, conceitos e possibilidades de construcdo de uma politica de saude na
perspectiva do direito e da justica social ganharam espac¢o na sociedade brasileira.
Esse fato alterou o modelo de atencdo a salde e mostrou que outro caminho era

possivel e viavel.

A reforma sanitaria também objetivou “[...] buscar a instituicdo de um Sistema
de Saude que atenda a nacdo como um todo, podendo ser minimamente efetivada
em um Estado democratico e comprometido com reformas a nivel global da
sociedade” (GALLO; NASCIMENTO, 2006, p. 93).

Observa-se que no projeto do movimento de reforma sanitéria ha, de fato, o
comprometimento com as necessidades da populacédo e a busca por mudancas
estruturais na sociedade. Contudo, o modelo privatista, visava a valorizacdo dos
hospitais privados e o atendimento medicamentoso, que também era chamado de
pratica conservadora. Com efeito, a satude no Brasil até o ano de 1988 se constituiu
em uma politica social de cunho conservador e corporativista. A adesdo ao modelo
de atencédo a saude de direito universal e de dever do Estado somente ocorreu com

a Constituicao Federal de 1988.

O movimento de reforma sanitaria e a promulgacéo da referida Constituicao

Federal contribuiram na formulagéo dos ideais do SUS como destaca Bravo (2010):

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) esta contido na
Constituicdo Cidadad de 1988, promulgada durante o processo de
transicdo democratica ocorrido no pais que tem como principios:
universalidade, descentralizacdo, integralidade e participacdo
popular. Esta conquista foi resultado do movimento sanitario
articulado aos demais movimentos sociais que se mobilizam desde
meados dos anos de 1970 e formula o projeto de Reforma Sanitaria
gue tem como eixo central as reformas sociais, a determinag&o social
do processo saude-doenca e a defesa da saude como direito de
todos e dever do Estado (BRAVO, 2010, p. 6).
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No entanto, a implementagdodo SUS, no Brasil, passou por uma diversidade
de interesses e por um processo gradual. Para Mendes (1999), as reformas sociais
democraticas sao lentas, portanto, ndo é possivel esperar a estruturacdo do sistema

de saude no pais a partir de rapidas mudancas.

O SUS possui trés dimensdes: politica, ideoldgica e tecnoldgica. A dimenséo
politica é constituida por diferentes atores sociais, com projetos divergentes para o
campo da saude. A dimensao ideoldgica configura-se como mudancas de carater
cultural que, pouco a pouco, transformam as mentalidades. A dimenséo tecnoldgica
deve estar coerente com o0s pressupostos das duas dimensdes anteriores,

produzindo e utilizando conhecimentos e técnicas (MENDES, 1999).

As propostas dos trés modelos de saude podem ser resumidas conforme

mostra o quadro abaixo:

Quadro 1 - Modelos de salde adotados no Brasil no periodo de 1965 a 1980

Modelo Sanitarista
Campanhista

Modelo Médico -
Assistencial Privatista

Reforma Sanitaria

Brasileira

Periodo Inicio do século XX Inicio em 1965 até o final Inicio no final da década
até 1965. dos anos de 1980. de 80 até os dias atuais.
Conjuntu  Economia de Ditadura militar, Fim da ditadura militar,
ra monocultura processo de proposta de crescimento
socioeco cafeeira e industrializacao. econdbmico e distribuicdo
ndmicae desenvolvimentista de renda.
politica
Principai Ac0es de AcOes sobre o corpo do Acgbes descentralizadas,
s acdes saneamento de trabalhador mantendo-o universalizagao,
inspiracdo militar, no produtivo. integridade, equidade,
combate de doengas participacdo comunitaria.
de massas.
Perspecti Concepcéo de Criacdo do INPS: Ampla concepgdo de
vas de  saude cobertura previdenciaria, saude, determinada por
saude  fundamentada na priviégio da pratica fatores como alimentacao,
defendid teoria dos germes: médica curativa moradia, trabalho, lazer
a problemas de saude individual, capitalizacdo etc.
entendidos como a da medicina.

relacdo entre agente
e hospedeiro.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em MENDES (1999).
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Nos anos seguintes da promulgacdo da Constituicdo de 1988, a saude
passou a ser visualizada como dever do Estado e direito de todos. Porém, esse ideal
caminha no sentido contrario diante de um processo de defasagem das politicas
publicas de saude e de minimizacdo das ac¢lGes sociais do Estado frente os
interesses do grande capital. Portanto, a politica de saude, garantida como politica
publica de direito, tem enfrentado em todo seu desenvolvimento sérios entraves que

impendem sua efetivacao.

E importante destacar que a referida Constituicdo Federal é considerada uma
das mais avancadas do mundo, por trazer discussdes de temas de interesse da
sociedade brasileira e por prever sempre a garantia do acesso a salde de qualidade
a populacdo, principalmente, a mais necessitada. Entretanto, a sua
operacionalizacdo ndo ocorre como € prescrito, pois, 0s servicos publicos de saude,
em geral, sdo precarios e de ma qualidade, causando de revolta da maioria dos

brasileiros.

Apesar de legalmente instituidos, tanto o SUS quanto a Constituicdo de 1998
nao conseguiram avancar na operacionalizacdo dos ideais trazidos pela Reforma
Sanitaria, visto que a partir dos anos de 1990, o ajuste da politica neoliberal imp6s
interesses contrarios aos trazidos pelos progressistas, além das forcas econémicas
e politicas presentes no pais que impediram sua concretizacdo. Dessa forma, a
proposta de saude construida na década de 1980 vem sendo aos poucos

desconstruida, uma vez que a saude é determinada pelas leis de mercado:

O projeto de saude, articulado ao mercado, ou a reatualizacdo do
modelo médico assistencial privatista, estd pautado na Politica de
Ajuste, que tem como principais tendéncias as contencbes dos
gastos com racionalizacdo da oferta e a descentralizagdo com
isencdo e responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado,
nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que ndo podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém
acesso ao mercado (BRAVO, 2008, p. 101).

Para a efetivacdo do SUS, um requisito essencial € o financiamento, que
neste conflito de interesses e no contexto de reducéo dos gastos publicos, sobretudo
na area social, foi sumariamente negligenciado, impedindo as bases necessarias
para a efetivacdo de uma politica de atendimento universal, como a ampliagdo da

rede publica de servigos. Atualmente, verifica-se que os principios trazidos pelo SUS
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ndo estdo sendo discutidos e levados em consideracdo no fazer politica. Dessa

forma, destaca Bravo (2008):

As grandes questdes do SUS néo estdo sendo enfrentadas, como a
universalizacdo das acdes, o financiamento efetivo, a politica de
recursos humanos e a politica nacional de medicamentos. [...] o0 SUS
completou 15 anos de existéncia e, ndo obstante ter conseguido
alguns avancos, o SUS real esta muito longe do SUS constitucional.
Ha uma enorme distancia entre a proposta do movimento sanitario e
a pratica social do sistema publico de salde vigente. O SUS foi se
consolidando como espac¢o destinado aos que ndo tém acesso aos
subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A
proposicdo do SUS inscrita na Constituicdo de 1998 de um sistema
publico universal ndo se efetivou (BRAVO, 2008, p. 106-107).

Constata-se, entdo, que nos dias atuais 0 acesso a salude esta atrelado aos

que podem pagar pelos servicos privados, 0os que nao possuirem condicbes

financeiras para tal ficam sujeitos ao atendimento precario do SUS. Com efeito,

existe uma enorme distancia entre a proposta levantada pelo Movimento Sanitario e

a prética do sistema de saude vigente, a qual € orientada pela perspectiva

neoliberal.

Um fato ainda mais conturbante vem acontecendo neste Brasil. E a
privatizagdo dos servicos publicos, de maneira curiosa. O Governo
paga os grandes investimentos, relacionados com prédios,
equipamentos e insumos, ficando os lucros para 0s que operam 0sS
hospitais, indo partes maiores para alguns. A privatizacdo, que é
apresentada como a chegada da modernidade ao setor, na verdade
€ algo profundamente antigo, reacionario e tradicional no pais,
correspondendo ao que pode ser chamado de patrimonialismo: quem
estd no poder usufrui das vantagens do cargo pessoalmente e nao
em favor das pessoas que deveria servir. A propésito, € antiga a
piada conforme a qual no Brasil servico publico é o que os
americanos chamam de oxymoron: ndo é servico e de publico s6 tem
o0 nome (PASTERNAK; NETO, 1999, p. 68-69).

Para Correia (2008):

As reformas implementadas a partir da segunda metade da década
de 90 em consonancia com as orientacdes do Banco Mundial, estdo
ancoradas na necessidade de limitacdo das fun¢cbes do Estado, e
vao demandar da politica de saude brasileira: 0 rompimento com o
carater universal do sistema publico de saude, ficando este
encarregado apenas de prestar atendimento aos mais pobres, que
ndo podem pagar pelos servigos no mercado, através de um modelo
assistencial centrado na oferta da atencéo basica e na racionalizacdo
da média e da alta complexidade; a flexibilizacdo da gestao dentro da
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l6gica custo/ beneficio, privatizando e terceirizando servigos de
saude (CORREIA, 2008, p.132).

Diante do quadro da atual politica de saude seguida pelo Estado brasileiro, é
necessario ter claro que os desafios para enfrentar tal situacdo sdo enormes. Sendo

assim, Bravo (2010) destaca que:

Como desafio [...] ressaltam-se a importancia da ampliacdo da
mobilizagdo e a organizagdo dos movimentos sociais, bem como a
valorizacdo da consciéncia sanitaria para o aprofundamento da
democracia nas esferas da economia, da politica e da cultura, a fim
de resistir a crise estrutural do capitalismo com um movimento
contra-hegemdnico para superar a barbarie social da sociedade
burguesa e caminhar para uma nova ordem social, antiliberal e
anticapitalista (BRAVO, 2010, p. 18-19).

Contudo, apreende-se que a saude é um direito social, historicamente,
conquistado e dever do Estado garanti-lo aos cidadaos de direito. Mesmo aqueles
gue estiverem em situacdo desprovida de liberdade tém o direito a ter acesso ao

mesmo, e com servicos de qualidade.

2.2 A POLITICA DE SAUDE NAS PRISOES

As garantias legais preconizadas durante a execug¢ao da pena, assim como
os direitos humanos do preso estao previstos em diversos estatutos legais. Em nivel
mundial, existem varias conven¢cdes como a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, como exemplo: a Declaragdo Americana de Direitos e Deveres do
Homem e a Resolucédo das OrganizacOes das Nacdes Unidas (ONU) que prevé as

Regras Minimas para o Tratamento do Preso.

Segundo as Regras Minimas para o Tratamento de Prisioneiros, aprovadas
pelo Conselho Econbmico e Social da ONU, a funcdo da prisdo € proteger a
sociedade contra o crime, cabendo ao sistema prisional assegurar que 0 egresso
seja capaz de respeitar a lei e tornar-se produtivo para a sociedade. Para isso, é
necessario que as diferencas entre a vida dentro e fora das instituicdes penais sejam
reduzidas, no sentido de garantir ao presidiario o acesso aos direitos civis que Ihe

cabem, bem como o exercicio de sua cidadania.



50

Nesta perspectiva, as condigcbes de vida e de saude sédo importantes para
todos, porque afetam o modo de como as pessoas se comportam e sua capacidade
de funcionarem como cidaddos. As condicdes de confinamento em que se
encontram as pessoas privadas de liberdade sdo determinantes para o bem-estar
fisico e psiquico. Quando recolhidas aos estabelecimentos prisionais, as pessoas
trazem problemas de saude, vicios, bem como transtornos mentais que s&o,
gradualmente, agravados pela precariedade das condi¢cdes de moradia, alimentacao
e saude das unidades prisionais (BRASIL, 2004)

De acordo com o Ministério da Saude:

E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer
gue seja a natureza de sua transgressdo, mantém todos os direitos
fundamentais a que tém direito todas as pessoas humanas, e
principalmente o direito de gozar dos mais elevados padrdes de
saude fisica e mental. As pessoas estao privadas de liberdade e ndo
dos direitos humanos inerentes a sua cidadania (BRASIL, 2004, p.
2).

De modo geral, o Sistema Carcerario Brasileiro € regulamentado pela Lei de
Execucbes Penais — LEP, N° 7.210 de 11 de julho de 1984, que determina como
deve ser executada e cumprida a pena de privacdo de liberdade e restricdo de
direitos. O art. 10 desta legislagédo vislumbra que “[...] a assisténcia ao preso e ao
internado é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a
convivéncia em sociedade, estendendo-se esta ao egresso” (BRASIL, 1984).
Conforme o que preconiza a LEP no art. 11, a assisténcia sera: “I| — material; Il — a

saude; Ill — juridica; IV — educacional; V — social e VI — religiosa”.

O art. 14 da LEP exprime que “[...] a assisténcia a saude do preso e do
internado, de carater preventivo e curativo, compreendera atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico” (BRASIL, 1984). No entanto, especialistas sobre o
assunto revelam que, frequentemente, este direito ndo € observado nas prisbes

brasileiras:

Em todo pais, a assisténcia médica aos presos é negligenciada,
desde atendimentos mais simples, como moléstias de pele,
ocorréncias dentarias, pequenos curativos, até problemas
complexos, como acidente vascular cerebral, acidente cardiovascular
e cancer, para 0os quais o detento ndo recebe o atendimento
necessario ou mesmo nenhum atendimento (TORRES, 2001, p.86-
87).
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Observa-se que o problema da nédo efetividade integral das leis reflete
também nas prisfes, pois cada instituicdo penal atende o preso segundo 0 seu
modo de gestdo. As precarias condicdes das penitenciarias em todo o pais, em
particular, no estado do Para, sdo expressas pela falta de infraestrutura, de

investimentos e de atendimento técnico.

2.2.1 Politicas de Atencéo a Saude dos Presidiarios.

A politica especifica de atencdo a saude do preso € subsidiada pelo Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, instituido pela Portaria Interministerial
N° 1.777 de 09 de setembro de 2003, uma parceria do Ministério da Saude com o
Ministério da Justica. O incentivo de atencdo a salude no sistema penitenciario conta
com recursos oriundos do Ministério da Saude (70%) e do Ministério da Justica

(30%), em conformidade como Art. 5° dessa legislacéo, a saber:

§ 1° Em unidades prisionais com o numero acima de 100 pessoas
presas, serdo implantadas equipes de salude, considerando uma
equipe para até 500 presos, com incentivo correspondente a R$
40.008,00 /ano por equipe de saude implantada.

8§ 2° Em unidades prisionais com o numero de até 100 pessoas
presas, as acOes e servicos de saude serdo realizadas por
profissionais da Secretaria Municipal de Saude, a qual sera
repassado Incentivo, no valor de R$ 20.004,00/ano por
estabelecimento prisional;

§ 3° Esse incentivo financiara as acdes de promocédo da saude e de
atencdo no nivel basico relativos & saude bucal, saude da mulher,
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, saude mental,
hepatites, tuberculose, hipertensao, diabetes, hanseniase, bem como
a assisténcia farmacéutica basica, imunizacdes e coleta de exames
laboratoriais.

8§ 4° Os créditos orcamentarios e o0s recursos financeiros
provenientes do Fundo Penitenciario Nacional (FUNPEN)/ Ministério
da Justica de que trata este Artigo serdo repassados ao Fundo
Nacional de Saude, com vistas a sua transferéncia aos estados e/ou
aos municipios.

§ 5° Os recursos do Ministério da Saude e do Ministério da Justica
poderdo ser repassados do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais e/ou Municipais de Saude, dependendo da pactuacéo no
ambito de cada Unidade Federada, para os respectivos servicos
executores do Plano, de acordo com regulamentacdo do Ministério
da Saude (BRASIL, 2003).
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7

O principal objetivo deste Plano é o de contribuir para o controle e/ou

reducdo dos agravos mais frequentes a saude da populagdo penitenciaria brasileira.

As acOes norteadoras estdo relacionadas a atencdo Béasica e de Média

Complexidade. Dentre estas, destacam-se:

o controle e tratamento de tuberculose;

a realizacdo de sorologia anti-HIV para todos os casos diagnosticados
e estimulacdo do tratamento;

a protecao dos internos sadios, por meio do desenvolvimento de agdes
educativas e preventivas;

0 controle dos pacientes que apresentem quadro de hipertensdo e
diabetes; a busca ativa de casos e diagnéstico clinico da Hanseniase;
as diversas acdes relacionadas a Saude Bucal;

a realizagdo de pré-natal, controle do cancer cérvico-uterino e de
mama,

as terapias individuais e em grupo, executadas por profissional de nivel
superior;

o diagnéstico, aconselhamento e tratamento em DST/ HIV/AIDS;

e a atencao em saude mental.

Além dessas acfes, o0 mencionado plano prevé:

a operacionalizacdo de programa de imunizacoes;

a aquisicdo de medicamentos;

a garantia da realizacdo de exames laboratoriais;

e a organizacdo do sistema de informacdo em saude da populacao

penitenciaria.

No Art. 8° do referido Plano de Saude Penitenciario consta que uma

instituicdo penal com capacidade para até 500 (quinhentos) internos, como € o0 caso

do Presidio estudado, Presidio Estadual Metropolitano | — PEM | — deve contar com

uma equipe minima de profissionais: médico, enfermeiro, dentista, psicélogo,

assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentario.

Ressalta-se que essa equipe deve passar por constantes programas de capacitacéo

para lidar com as problematicas relacionadas ao trabalho no sistema penitenciario.

Sendo assim:
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Art. 8° [...] 8 2° Nos estabelecimentos prisionais com até 100
pessoas, 0 atendimento sera realizado no préprio estabelecimento
por profissionais da Secretaria Municipal de Saude, respeitando a
composicdo de equipe citada anteriormente [médico, enfermeiro,
odontdlogo, assistente social, psicélogo, auxiliar de enfermagem e
auxiliar de consultério dentério, com 20 hs semanais], e com carga
horaria minima de 4 horas semanais.

§ 3° Os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico serdo
beneficiados pelas acdes previstas nesta Portaria e, em funcédo de
sua especificidade, serdo objeto de norma propria. § 4° O Ministério
da Saude garantir4, a cada equipe implantada de que trata este
Artigo, o fornecimento regular de kit de medicamentos basicos
(BRASIL, 2003)

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario também prevé que os

estabelecimentos penais devem oferecer as minimas condi¢cfes de estrutura fisica e

material, necessarias para o atendimento a saude dos internos, dentre as quais esta

a obrigatoriedade de que a casa penal deve constar de:

consultério médico, psicologico e de odontologia;

sala de coleta de material para laboratério, sala de esterilizacdo e
limpeza de materiais e sala de curativos;

posto de enfermagem;

pelo menos duas celas de observacao;

farmacia para o armazenamento dos medicamentos;

rouparia;

depdsito de material de limpeza,

além de sanitarios para os pacientes e para a equipe de saude.

Embora o sistema penitenciario disponha de todas essas exigéncias legais,

existem diversas instituicdes penais que ndo atendem aos critérios minimos exigidos

para prestar atendimento a saude dos internos. A propoésito, a LEP em seu artigo 14,

inciso 2°, indica que “[...] quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado

para prover a assisténcia meédica necessaria, esta serd prestada em outro local,

mediante autorizacao da direcdo do estabelecimento” (BRASIL, 1984).

O Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario deve atender,

essencialmente, a populagdo recolhida em penitenciarias, presidios, colénias

agricolas e/ou agroindustriais e hospitais de custédia e tratamento, nao incluindo
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presos do regime aberto e presos provisoérios, recolhidos em cadeias publicas e
distritos policias.

Entretanto, a recomendacéo da LEP pela garantia de assisténcia a saude do
preso, mesmo que em outro local, esbarra em outro grande problema enfrentado

pelo sistema penitenciario como um todo: os encaminhamentos para a rede do SUS.

As dificuldades de insercao e atendimento pelo SUS sao observadas também
no sistema carcerario. A populacdo carceraria enfrenta problemas no atendimento
de urgéncia e exames laboratoriais, de alta complexidade ou ndo, como por
exemplo, a espera por leitos para internacdo ou no aguardo de cirurgia custodiada
do sistema penal.

O Governo Federal instituiu 0 Regulamento Penitenciario Federal, por meio
do Decreto N° 6.049/2007 que normatiza sobre como deve se processar a

assisténcia aos internos, inclusive a saude:

Art. 20. A assisténcia material, a saude, juridica, educacional, social,
psicolégica e religiosa prestada ao preso e ao egresso obedecera
aos procedimentos consagrados pela legislagéo vigente, observados
as disposi¢cbes complementares deste regulamento (BRASIL, 2007).

Art. 22. A assisténcia a saude consiste no desenvolvimento de
acOes visando garantir a correta aplicacdo de normas e diretrizes da
area de saude, sera de carater preventivo e curativo e compreendera
os atendimentos médico, farmacéutico, odontoldgico, ambulatorial e
hospitalar, dentro do estabelecimento penal federal ou instituicdo do
sistema de saude publica, nos termos de orientacdo do
Departamento Penitenciario Nacional (BRASIL, 2007).

Deste modo, a assisténcia a saude dos internos do sistema carcerario nao se
restringe as de ac¢des curativas, mas inclui também as preventivas. Para que o preso

possa ser ressocializado é necessario que seus direitos assistenciais sejam

garantidos e controlados.

2.2.2 O Controle do Atendimento a Saude na Penitenciaria: direitos e deveres
dos internos.

O conhecimento dessas e de outras dificuldades enfrentadas pelo sistema

penitencidrio e da consequente ndo efetivacdo dos direitos dos internos,
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especificamente o direito a assisténcia a saude, é da competéncia dos conselhos
penitenciarios, além dos conselhos de saude estaduais e municipais. O conselho
penitenciario € um 6rgdo executivo e fiscalizador da execucao penal; compete a ele
fiscalizar as casas penais e 0s servicos executados na mesma, portanto, averiguar
0os casos de desrespeito aos direitos dos internos e a realizagdo dos

encaminhamentos necessarios.

Conforme o Art. 64 da LEP, cabe ao Conselho Nacional de Politica Criminal e

Penitenciaria, no exercicio de suas atividades, em ambito federal ou estadual:
VIII - inspecionar e fiscalizar os estabelecimentos penais, bem assim
informar-se, mediante relatérios do Conselho Penitenciario,
requisicdes, visitas ou outros meios, acerca do desenvolvimento da
execucao penal nos Estados, Territérios e Distrito Federal, propondo
as autoridades dela incumbida as medidas necesséarias ao seu
aprimoramento. [Além de] X - representar a autoridade competente

para a interdicdo, no todo ou em parte, de estabelecimento penal
(BRASIL, 1984).

O CNPCP, por meio da aplicacdo do Plano Nacional de Politica Penitenciaria,
€ responsavel pela concepcao e execucdo de acbes relacionadas a prevencdo da
violéncia e da criminalidade, a administracdo da justica criminal e a execucdo das

penas e das medidas de seguranca devem:

9: Incrementar a adeséo, por todos os Estados, ao Plano Nacional de
Saude e desenvolver programas de prevencdo e tratamento de
DST/AIDS, tuberculose e dependéncia quimica, assim como
incrementar a assisténcia médica a populacdo carceréria, mediante
atendimento por hospitais do sistema ou pela rede publica (SUS).

[...]

15: Melhorar as condi¢cdes humanas nos carceres, nos plano médico,
educacional e laborativo, com o concurso de empresarios e da
comunidade (BRASIL, 2007).

Como pode ser constatado, existem medidas legais que prevéem direitos e
deveres dos internos que fazem parte do sistema penitenciario. Sendo assim, as
péssimas condi¢des de higiene e de habitabilidade em presidios, a responsabilidade
em manter o ambiente da cela limpo é de cada interno que nela habita, de acordo
com o descrito na Lei de Execugdo Penal, em seu artigo 39: “IX - higiene pessoal e
asseio da cela ou alojamento” (BRASIL, 1984).
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Zaffaroni (1995) destaca que a superlotacdo das cadeias € um problema que
atinge diretamente o interno que habita aquela cela,

De esta manera, si yoestoyenunestablecimiento que tiene mas
ocupantes de los que cabenenél, me dan de comer menos de lo que
necesito para vivir, y no me danatencion médica, estan agravando
indebidamente mis condiciones de detencion y, por ende, los
recursos rapidos de tutela de derechosindividualestendrian que
hacerseefectivos (ZAFFARONI, 1995, p. 25-26).

O agravamento das condicfes de detencdo, a que se refere o autor acima
citado, acarreta também no trato e atencdo a saude do interno. Dessa forma, pode-
se afirmar que a cadeia torna-se, inclusive, um agravante para a condi¢cao de saude
do preso. Nesse sentido, Macaulay (2008, p. 23) refere-se que “[...] varios dos
presos menos privilegiados sofrem [...] formas cruéis, desumanas e degradantes de
punicdo e tratamento, desde torturas, surras, comida estragada, negacdo de

cuidados médicos e falta de acesso a assisténcia juridica”.

O desrespeito ndo s6 as condi¢cdes de atendimento a saude do preso, mas
também a sua integridade fisica e moral contradizem os principios constitucionais e
infraconstitucionais. Segundo o Cédigo Penal brasileiro, Lei N° 2.848/40, Art. 38: “[...]
0 preso conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda da liberdade, impondo-
se a todas as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral” (BRAIL, 1940).
Cabe destacar que o Cdédigo Penal Brasileiro, dentre outras orientacfes, também
resguarda o direito a prisdo especial e a diminuicdo da pena ou isencao dela, ao
detento que sofrer de doenca mental:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Reducao de pena: Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um
a dois tercos, se o agente, em virtude de perturbacdo de saude
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado néo
era inteiramente capaz de entender o caréter ilicito do fato ou de
determinar-se deacordo com esse entendimento.

[..]

Art. 41 - O condenado a quem sobrevém doenca mental deve ser
recolhido a hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
a outro estabelecimento adequado (BRASIL, 1940, p. 7).
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O servico de saude no interior da instituicdo penitenciaria deve obedecer aos
direcionamentos do Cadigo penal, da Lei de Execucdo Penal, do SUS e da
Constituicdo Federal da Republica, que garantem legalmente ao interno, condi¢cbes

de atendimento e trato a saude.

Essa problemética se torna ainda mais polémica e tem sua importancia

justificada quando observado o aumento do nimero da populacdo encarcerada,

Entre 1995 e 2005, a populacdo prisional no Brasil cresceu
abruptamente de 148.760 para 361.402[em uma década, duplicoul].
Isso foi acompanhado de um acentuado crescimento na taxa de
encarceramento, de 95.5 para 190 por 100 mil habitantes. No
entanto, em dezembro de 2005, o sistema prisional tinha capacidade
para apenas 206.559 detidos, deixando um déficit de 154.843
(MACAULAY, 2008, p. 16).

O estado do Para, em particular, custodiava aproximadamente 8.500 (oito mil
e quinhentos) dos cerca de 470 (quatrocentos e setenta mil) presos do pais, no ano
de 2010 (MINISTERIO DA JUSTICA, 2010). Esses numeros sdo significativos e
preocupantes, uma vez que ndo ha adequacdo correspondente a estrutura fisica e
de pessoal, o que acaba por repercutir no cotidiano das prisdes e, principalmente, na
vida dos internos. Condicbes precarias de higiene e estrutura, celas pouco
ventiladas, Umidas e superpopulosas compdem o quadro mais frequente das
prisdes.

Essas condicbes de precariedade nas prisdes contribuem para o
agravamento da condicdo de saude da populacdo presidiaria, que é oriunda na
maioria das vezes de familias carentes e desfavorecidas economicamente, ja

apresentam, em geral, estado de saude deficiente antes mesmo do encarceramento.

Nesse cenario, a disseminacdo de doencas contagiosas, em especial a
infeccdo pelo HIV/AIDS e tuberculose, constitui sério risco a saude dos detentos,
assim como de seus familiares, companheiras e para as comunidades nas quais irdo
se inserir apos a reclusdo no carcere. Os presos também precisam escolher um

modo de vida mais saudavel, preventivo e de bem estar.

Nesse sentido, concorda-se com Silva (2009) quando destaca que com a
promoc¢do da saude como um campo das praticas sanitarias exige repensar o
significado da autonomia das pessoas em seus modos de vida. Sob esta oOtica,

guestiona-se a responsabilizacdo dos sujeitos por seus processos saude-doenca,
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sem culpabilizi-los e sem negar o papel do Estado na elaboracdo e execucgéo de

politicas publicas e na criagdo de oportunidades para as escolhas em saude.

Estudos aprofundados acerca da saude da populacéo prisional brasileira séo

pouUCO NUMerosos, porém, 0 que se percebe é que:

[...] mudancas na estruturagdo do sistema penitenciério reduziram a
importancia da saude em favor de politicas duras de controle do
céarcere, ocasionando o desmantelamento dos programas de saude
gue contemplavam acdes de prevencéo, reduzindo-os apenas a seus
aspectos curativos (CALDEIRA, 2004, p.102).

Com efeito, o Sistema Penal Brasileiro enfrenta o dilema vivido pela

superpopulacéo carceraria:

reducdo no repasse de recursos financeiros;

precérias condicdes em que se apresentam as casas penais;

nao priorizacdo do Estado em implementar politicas sociais capazes de
proporcionar melhores condi¢cdes de vida para os internos e populagao
em geral;

e falta de corpo técnico qualificado.

by hY

Valorizam-se mais as ac¢fes relacionadas a seguranca e a disciplina,

evidenciando que o importante € o presidiario nao infringir as regras disciplinares e,

principalmente, ndo fugir. Dessa forma, a preocupa¢cdo com a garantia e respeito as

minimas condi¢cdes de vida e saude dos internos ndo € priorizada nos sistemas

penais do pais. Logo:

Prisbes que sdo violentas e permeadas pelo crime encubam
doencas, tanto infecgfes fisicas quanto patologias sociais, que elas
exportam para a comunidade circunvizinha. [...] Uma forma menos
visivel de “contaminagcdo” ocorre por meio da disseminagdo de
doengas — tais como AIDS e tuberculose, que continuam
prevalecendo no sistema prisional — que podem entdo infectar a
populacdo em geral através das visitas dos familiares ou através da
soltura dos presos (MACAULAY, 2008, p. 17).

Nesse sentido, efetivar o controle da violéncia e a manutengdo da disciplina

tornou-se o principal objetivo da administracdo penitenciaria.

A prisdo, como outras instituicdes de controle repressivo da ordem
publica, ndo € transparente, sendo pouco acessivel a visibilidade
externa, a ndo ser em pequenos momentos e situacdes, como sejam
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cerimdnias institucionais e rebelibes carcerarias. A intransparéncia
manifesta-se de modo ambiguo: alguns angulos da vida carceraria
merecem publicidade, como o0s servicos de escolarizacdo e
profissionalizacdo que, conquanto precarios e insuficientes, se
prestam a difundir uma imagem résea da instituicdo penal, como se
ela estivesse realmente recuperando seus tutelados. Outros angulos
ndo merecem O mesmo tratamento: oS espancamentos, torturas,
maus tratos, violéncia sexual, a qualidade da alimentacdo, a baixa
habitabilidade das celas, tudo isto estd envolto em névoas
(ADORNO, 1991, p. 27)

Com essa afirmacéo, tem-se um parametro de como ocorre o funcionamento

do servico de saude no interior das casas penais, porém, os desafios e dificuldades

nao findam:

Ao contrario do que se poderia supor tendo em vista uma populagcéo
fechada, aparentemente sob controle, sdo inimeras as dificuldades
para o desenvolvimento de acdes de saude nas prisdes. Nesse
ambiente onde a circulagdo de detentos € restrita e 0s profissionais
de saude evitam circular, os agentes de seguranca penitenciaria
terminam por exercer um papel diferenciado no que se refere a
regulacdo do acesso a saude. Muitas vezes sao o0s agentes de
seguranga penitenciaria que julgam a necessidade de atendimento a
partir do pedido do preso e atuam facilitando ou dificultando este
acesso. Por outro lado, no ambiente confinado das prisbes, estdo em
contato cotidiano e direto com 0s presos e expostos, como eles, aos
riscos infecciosos, especialmente a tuberculose (DIUANA et al, 2008,
p.1888).

Desta forma, a operacionalizacdo do arcabouco politico de direito ao preso,

expresso em leis, normas, decreto e portarias, ainda se constitui o0 grande desafio

para o poder publico. Logo, devem ser objetos de lutas da sociedade académica,

dos movimentos sociais e a da sociedade em geral, tendo em vista 0 compromisso

de reivindicar pela efetivacdo dos direitos dos internos, pois essa parcela da

populacdo, assim como qualquer outro segmento social, € detentora de direitos e

deveres que devem ser respeitados e, acima de tudo, garantidos. Em decorréncia

disso, interroga-se se o direito ao atendimento a saude dos encarcerados no

Presidio Estadual Metropolitano | — Marituba/Para tem sido garantido e em que

condicoes.
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3 ASSISTENCIA A SAUDE NO SISTEMA CARCERARIO: A EXPERIENCIA DO
PEM | - MARITUBA-PA

Analisar a assisténcia a saude dos presos do PEM | — Marituba/PA requer,
inicialmente, conhecer as condicbes de vida e saude dos internos no referido
presidio. Conforme vimos, no decorrer do trabalho, a populacao carceraria brasileira
vem aumentando ao longo dos anos. Esse crescimento também vem acontecendo
no estado do Para e, paralelamente, a esse fenbmeno aumentam também os
problemas e dificuldades inerentes ao carcere. O quadro abaixo apresenta uma

visdo acerca do crescimento da populacao carceraria no Estado.

Quadro 2 - Evolucéo da Populagéo carceréaria no estado do Pard®

Numero de vagas nos |6.022 6.022 6.115 6.375
presidios

NUumero de presos 6.974 7.501 8.719 9.069
Déficit de vagas 952 1.479 2.604 2.694

Fonte: Ministério da Justica — Sistema de Informac&o Penitenciaria — (INFOPEN/ 2010)

Os dados apresentados no Quadro 2 revelaram que no passar dos anos a
populacdo encarcerada aumentou, significativamente, no Par4. Nos quatro ultimos
anos analisados, constata-se que houve um aumento de 2.095 (dois mil e noventa e
cinco) internos em todo o estado. Em contrapartida a esse crescimento, o nUmero da
ampliacdo de vagas foi somente 353 (trezentos e cinquenta e trés), o que nao
suporta o contingente de internos, gerando um déficit de 2.694 (dias mil seiscentos e
noventa e quarto) vagas e, consequentemente, o agravamento de um dos
problemas mais comuns e discutidos referentes ao sistema penal brasileiro: a

superlotag&o nas cadeias.

® Nesses dados ndo estdo incluidos os presos custodiados pela Policia Civil, somente estdo os
presos custodiados pela Superintendéncia do Sistema Penal — SUSIPE
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E necessario ressaltar que os dados referentes ao ano de 2011 n&o foram
encontrados nos documentos oficiais e sites do Ministério da Justica e da
Superintendéncia do Sistema Penal do estado, SUSIPE. A estimativa € que neste
ano a populacdo presidiaria do estado ultrapasse a margem dos 10 (dez mil)

internos.

Essa populacdo carceraria se concentra no estado em 30 (trinta)
estabelecimentos penais, dentre os quais: 25 (vinte e cinco) sdo penitenciarias,
distribuidas na capital, Regido Metropolitana de Belém e no interior do estado, nas
quais o interno cumpre a pena em regime fechado; 3 (trés) sdo Coldnias Agricolas,
onde a execucdo da pena é realizada em regime semi-aberto, 1 (uma) Casa de
Albergado para cumprimento do regime aberto, e 1 (um) Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico, para o tratamento de internos com problemas psiquiatricos
(INFOPEN, 2010).

A constatacdo sobre o aumento do nimero de presos no Para (Quadro 2)
conduziu ao conhecimento da situacdo sécio econdmica dos mesmos. No que se
refere a faixa etaria da populacao carceraria do estado, no ano de 2010, percebeu-
se gue a maior incidéncia de crimes esta presente na faixa etaria entre 18 (dezoito)
e 29 (vinte e nove) anos®, somando juntas praticamente 60% das prisdes efetuadas.
O Quadro 3 e o Gréafico 1 apresentam uma maior visibilidade a respeito desta

situacao.

O fato da populacdo jovem, cada vez mais, fazer parte das estatisticas
prisionais pode ser devido a uma diversidade de fatores, como por exemplo: grau de

instrucéo; constituicao familiar; nivel de renda das familias, dentre outros.

Quadro 3 - Identificacdo de faixa etaria dos presos no Estado do Para

18 a 24 anos 3.086 34%
25 a 29 anos 2.256 25%
30 a 34anos 1.422 16%

6 Segundo o IBGE (2010), a faixa de idade para a atribuicdo para populagdo jovem esta situada entre
18 e 29 anos.
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35 a 45 anos 1.276 14%
46 a 60 anos 489 5%
Mais de 60 anos 79 1%
N&o informado 461 5%
Total da populacéo carceraria 9.069 100%

Fonte: Ministério da Justica — Sistema de Informacéo Penitenciaria — INFOPEN/2010

Gréfico 1 - Identificag@o de Faixa etaria dos presos no Estado do Para

Faixa Etaria

W 18 a 24 anos
W 25a29anos
m30a34anos
m35a45anos

M 46 a 60 anos

 mais de 60 anos

Fonte: Ministério da Justi¢ca, Sistema de Informacao Penitenciaria INFOPEN/2010).

Conforme pode ser constatado no Quadro 3 e no Grafico 1, 34% da
populacdo carceraria do Pard sdo constituidos por jovens. Para Cavalcante Junior
(2005, p. 170), a insercdo de jovens na criminalidade é determinada pelas

consequéncias da sociedade capitalista que vivemos:

Na nova ordem da sociedade pds-industrial, em que cresce o
desemprego e aumentam as exigéncias de especializacdo e de
educacdo, massas indesejadas, em geral, jovens, encontram no
crime a carreira para sobreviver ou caem nas malhas da violéncia por
fatores extrinsecos a sua vontade. A prisdo continua, entéo,
cumprindo um papel ndo tanto de ressocializagdo, mas muito mais
de vigilancia e disciplinamento da violéncia social. E esse o papel
peculiar da prisdo num pais em que as politicas publicas devem
enfrentar o desafio de desatar os nds que amarram 0s jovens
envolvidos na criminalidade e que encontram seu derradeiro fim no
sistema carcerério. (CAVALCANTE JUNIOR, 2005, p. 170).
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Barros (1980) e Souza (2007) tentam ampliar a andlise sobre as causas da
criminalidade entre os jovens, pois afirmam que ndo se pode atribuir a miséria a
principal causa da criminalidade, uma vez que 0s crimes também ocorrem com

pessoas pertencentes a classe de maior poder aquisitivo.

De acordo com Marx e Engels (1997), as contradigdes entre capital e trabalho
fazem parte do modo de organizacdo e estrutura da sociedade capitalista. Nesse
contexto, o Estado’ formula e institui politicas sociais de atencdo a sociedade,
levando em consideracdo sempre a logica de capitalistas, de maximizacdo dos

lucros.

Os direitos sociais béasicos devem ser garantidos a todos, inclusive aos
encarcerados, contudo muitos presos possuem baixa escolaridade. Na primeira
parte deste trabalho foi destacado que o papel principal da prisdéo é a
ressocializacdo, mas esse processo tem se mostrado falho nas penitenciarias
brasileiras. A propésito, o Quadro 4 demonstra o percentual de encarcerados no
Pard que possuem escolaridade ou ndo. Registra-se que a maioria destes cumpre a

pena sem avancar pelo menos na educacéo escolar.

Quadro 4 - Identificagdo da escolaridade dos presos no Estado do Para

Ensino fundamental 59% 81%
Ensino médio 19% 12%
Analfabetos 15% 6%
N&o soube responder 6% -
Ensino superior 1% 1%

Fonte: Relatdrio 2008/ Nucleo de Educacdo Penitenciaria — NEP e Site do Ministério da Justica —
Sistema de Informag&o Penitenciéria (INFOPEN-2010).

"Mais claramente, o conceito de Estado pode ser o compreendido como: uma instituicdo organizada
politica, social e juridicamente, ocupa um territério definido e, na maioria das vezes, sua lei maior é
uma Constituicio escrita. E dirigido por um governo soberano reconhecido interna e externamente,
sendo responsavel pela organizagdo e pelo controle social, pois detém o monopdlio legitimo do uso
da forca e da coercdo (DE CICCO; GONZAGA, 2007, p.43).
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No Quadro 4 é possivel visualizar que a populacao carceraria do Para possui
niveis escolares variados quando ingressam nos presidios. Ao comparar os dados
de 2008 com o de 2010, observa-se que, no decorrer de dois anos, houve um
namero maior de encarcerados que ingressaram nos presidios do estado com
escolaridade minima: o ensino fundamental; no entanto, com relacdo ao ensino
médio ndo ocorreu 0 mesmo, pois 0 numero foi menor; enquanto que, a
escolaridade de nivel superior ndo variou; por outro lado, o numero de analfabetos,
gue ingressaram nos presidios apos dois anos, foi menor; e alguns presos, no ano
de 2008, nao souberam responder sua prépria escolaridade, o que pode representar
a falta desta; ja em 2010, todos os que ingressaram no sistema prisional nesse ano

souberam responder.

A identificacdo da escolaridade de presos que adentram nos presidios €&
importante para observar a ressocializacédo destes por meio da educacao escolar, ou
seja, 0s avancos nos niveis escolares dentro da penitenciaria para que seja possivel

sairem egressos aptos a profissionalizacdo, autonomia, por exemplo.

A garantia do direito a educacdo escolar, no ambito prisional, € limitada no
PEM I. Pois, até o ano de 2009 haviam 49 detentos matriculados, mas somente 28
continuaram; sendo que, a estrutura funcional do PEM | possui 3 (trés) salas de
aula, 4 (quatro) turmas com modalidades de ensino para Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA). Além disso, os niveis de escolaridade ofertados séo: alfabetizacao,
ensino fundamental e médio, com a disponibilidade de 11 (onze) professores e 1
(um) pedagogo; mas, ainda ndo houve oferta de curso de formacao profissional. Nos
anos de 2008 e 2009, detentos do PEM | e de mais 9 (nove) unidades penitenciarias
no estado receberam atestados de dias estudados para a remissdo da pena, no
total, 194 (cento e noventa e quatro) documentos deste tipo foram entregues
(RELATORIO DE GESTAO-SUSIPE, 2009).

A questdo da educacdo escolar nas penitenciarias € importante, um

especialista no assunto acredita que:

[...] 2 educacéo € arrolada como atividade que visa a proporcionar a
reabilitacdo dos individuos punidos. Contudo, considerando que 0s
programas da operacdo penitenciaria apresentam-se de forma
premente a fim de adaptar os individuos as normas, procedimentos e
valores do carcere — afiancando, portanto, aquilo que se tornou o fim
precipuo da organizacdo penitenciaria: a manutencdo da ordem
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interna e o controle da massa carceraria [...] (PORTUGUES, 2001, p.
360).

A responsabilidade do poder publico € de suma importancia neste processo
de ressocializacdo dos detentos. Ja que, além da execucdo das politicas publicas
existentes para os encarcerados, é necessario a formulacdo e implementacdo de

novas politicas, capazes de superar as barreiras existentes.

Atualmente, no Par4, a SUSIPE € responsavel pela custédia de
aproximadamente 12 (doze) mil presos. Desse total, 65% ndo tém o ensino
fundamental completo, e 57,3% estéo na faixa de 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove)
anos. O Sistema Penal tem cerca de 850 (oitocentos e cinquenta) internos
estudando nos ensinos fundamental e médio. De acordo com a Lei de Execucéao
Penal N° 7.210/1984, o detento tem direito a remicdo da pena pelo estudo - um dia
de pena a cada 12 (doze) horas de estudo, comprovadas pela frequéncia e
rendimento escolar (SUSIPE-ASCOM, 2013).

Representantes dos 6rgédos institucionais SUSIPE, SEDUC e Programa Pro
Paz se reuniram no dia 11 de fevereiro de 2013 a fim de discutir a elaboracdo de um
plano educacional para padronizar a oferta de acdes educativas para jovens e
adultos recolhidos nas casas penais, baseado nas diretrizes nacionais para a oferta
de educacdo nas prisdes, definidas em 2010 pelos Ministérios da Justica e
Educacao, o objetivo deste plano é fortalecer e qualificar o processo educacional
nos espacos de cumprimento de pena. Até o momento, 12 (doze) unidades
prisionais estdo sendo construidas no estado do Para, e todas com salas de aula
(SUSIPE-ASCOM, 2013).

Cabe destacar que existem alguns tipos de crimes mais comuns
desenvolvidos por jovens e adultos, que, muitas vezes, também sédo cometidos por
pessoas de escolaridade semelhante. No Quadro 5, visualiza-se os tipos de crimes
mais frequentes no Para. A partir disso, € possivel analisar com a questdo da

escolaridade.



66

Quadro 5 - Tipificacao dos crimes cometidos pelos presos no Estado do Para

Roubo qualificado Art. 157 6.841 5.664
Tréfico Art. 12 e 33 1.902 2.149
Furto qualificado Art. 155 1.347 1.040
Homicidio qualificado Art. 121 1.338 1.120
Porte ilegal de armas Art. 14 1.061 867

Fonte: Site do Ministério da Justica — Sistema de Informacao Penitenciaria INFOPEN-2010)

O Quadro 5 monstra os 5 (cinco) tipos de crimes que apresentam maior
ndmero dentre os ocorridos no estado nos Gltimos trés anos: roubo qualificado®,
trafico, furto qualificado®, homicidio qualificado e porte ilegal de armas,
respectivamente. Porém, o de maior incidéncia € o roubo qualificado, que chega a
um percentual de 52%. O trafico ilegal de entorpecentes € o segundo tipo de crime
mais cometido no estado, cerca de 20% do total. O homicidio e o furto qualificado
assumem a proporcéo de 10% dos crimes, cada.

Diante do fato da grande incidéncia do crime de roubo qualificado, pode-se
refletir acerca de certos determinantes para sua efetivacdo. Analisando
conjuntamente outros dados da pesquisa, como faixa etaria e escolaridade, tem-se
como informacdes do INFOPEN (2010) que a maioria dos jovens com o nivel escolar
considerado baixo comete o crime de roubo. A partir dessa realidade, pode-se inferir
gue esse segmento € pertencente a camada economicamente menos favorecida da
sociedade, conforme o entendimento de Coelho (2005): as estatisticas oficiais de

crimes estdo direcionadas a essa parcela da populacédo, enquanto que, na maioria

® Roubo qualificado, aquele que segundo previsdo no Cédigo Penal Brasileiro ha a subtracéo de algo
gue pertence a outra pessoa, mediante grave ameaca ou violéncia, reduzindo, assim, a
possibilidade de defesa da vitima; o uso de arma de fogo, qualifica o crime. O roubo, assim, traz um
dano para a integridade fisica ou moral da pessoa.

° Furto qualificado, ndo ha a ameaca a integridade da pessoa, pois ndo ha o contato direto com a
vitima, somente com o objeto ou coisa subtraida. Devido a essa diferenca, o crime de roubo e furto
tem penas distintas, quem pratica furto pode pegar de 1 a 4 anos de reclusdo e multa, jA& quem
pratica o roubo, um crime tipicamente mais violento, pode pegar pena de 4 a 10 anos de reclusao e
multa.
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das vezes, pessoas de poder aquisitivo maior ndo fazem parte dessas estatisticas
oficiais de policia. Constata-se, entdo, que as estatisticas oficiais, na maioria das
vezes, apresentam somente registro dos crimes praticados por pessoas de menor

por econémico.

Dessa forma, concorda-se com Wacquant (2001) quando argumenta que, na
maioria das vezes, o combate a criminalidade nas cidades se concentra na
estratégia de combate aos pobres, e ndo no combate a pobreza. No Brasil, além da
marginalidade urbana, a violéncia, historicamente, € arraigada por uma cultura

politica que permanece profundamente marcada pelo selo do autoritarismo.

Nesse sentido, ocorre uma gestdo autoritaria da ordem social. A intervencao
do Estado penal e policial responde as desordens provocadas pela
desregulamentacdo da economia, pela desregulamentacédo do trabalho assalariado
e pela pauperizagao relativa e absoluta de amplos contingentes do proletariado

urbano, o que configura uma ‘ditadura sobre os pobres’.

O combate a criminalidade nas cidades também depende de uma
transversalidade de politicas publicas, conforme se mencionou no decorrer do
trabalho. Nos casos de encarceramento, é fundamental que o poder publico ofereca
servicos de qualidade, seja de saude, educacgédo, trabalho, assisténcia social, para
gue a reinsercao social dos detentos seja efetivamente qualitativa.

No Para, a SUSIPE coordena o Nucleo de Reinsercdo Social (NRS), o qual é
responsavel pela criacdo, desenvolvimento e acompanhamento de projetos que
visem reintegrar os internos e egressos ao convivio social, através da qualificacdo e
habilitacdo para o mercado de trabalho, orientacédo e capacitacdo aos familiares e
egressos. Isso ocorre por meio da parceria de 6rgaos publicos, empresas privadas e

sociedade civil.

O NRS é formado por quatro divisdes, que atuam nas areas de trabalho e
producdo, educacdo, saude e assisténcia social, que séo respectivamente: Divisdo
de Trabalho Prisional (DTP), Divisdo Educacéo Prisional (DEP), Divisdo de Saude
Prisional (DSP), e Divisao de Assisténcia Integrada (DAI) (SUSIPE-ASCOM, 2010).
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3.1 A SAUDE CARCERARIA NO ESTADO DO PARA

Estudos acerca do sistema penitenciario nacional e o sistema de seguranca
publica indicam que o atendimento de saude oferecido aos internos nas instituicées
penais, em particular no PEM |, ndo se efetiva totalmente conforme o que esta
previsto em lei. Visto que ao presidiario deve ser assegurado o direito a assisténcia
a sua saude conforme previsto nos documentos oficiais: Constituicdo Federal,
Cddigo Penal, Plano Nacional de Politica Penitenciaria e propria Lei de Execucéo

Penal, LEP, além de outros documentos supracitados.

Apesar da previsdo legal, esse direito ndo estd sendo garantido,
qualitativamente, a saude no céarcere, assim como ndo se constitui uma prioridade
voltada para ao que assegura o direito de cidadania. Em consequéncia disso, existe
um numero expressivo de doencas que se desenvolvem e acabam por se agravar
dentro dos muros das prisdes, gerando uma massa carceraria cada vez mais
adoentada, pois além de outros fatores, a efetividade politica depende de um
conjunto de esforcos, seja do corpo técnico, da gestdo, da sociedade, articulada ao

ambito municipal, estatal e federal.

Numa outra abordagem tedrica, Foucault (1979) considera que na
constituicdo do Estado moderno, apesar da importancia deste, as relagbes de poder
ultrapassam o nivel estatal e se estendem por toda a sociedade. Segundo esse

autor:

Trata-se [...] de captar o poder em suas extremidades, la onde ele se
torna capilar; captar o poder nas suas formas e instituicbes mais
regionais e locais, principalmente no ponto em que, ultrapassando as
regras de direito que o organizam e o delimitam, ele se prolonga,
penetra em instituicbes, corporifica-se em técnicas e se mune de
instrumentos de intervengdo material, eventualmente violentos
(FOUCAULT, 1979, p. 182).

A analise de “poder” de Foucault remete a existéncia de uma rede de micro-
poderes articuladas ao Estado e que atravessam toda a estrutura social. Ou seja, é
interessante analisar o poder partindo ndo do seu centro (Estado) e ver como ele se
exerce em niveis mais baixos da sociedade (analise descendente), mas sim

perceber o inverso, isto €, partir dos micro-poderes que atravessam a estrutura
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social e enxergar como eles se relacionam com a estrutura mais geral do poder que

seria 0 Estado (analise ascendente).

Conforme se apresentou no decorrer do trabalho, a efetivacdo de politicas
publicas depende de um conjunto de acdes politicas. No nivel macro, elas sdo
elaboradas; e no nivel micro ou local sdo executadas. Para que essas politicas
respondam aos anseios da sociedade, € necessario que os 6rgaos institucionais e o
corpo técnico também desenvolvam suas fungdes ou competéncias
qualitativamente, pois ao avaliar a efetividade de uma politica publica, no caso da
saude, observard de que modo recursos financeiros foram gastos, de que forma os
profissionais executam suas competéncias e como superam barreiras, dentre outros

aspectos.

O complexo atendimento a saude dos internos nos presidios do estado do
Para depende de diversos profissionais. Visualiza-se, no Quadro 6, o tipo e nimero
de profissionais de saude que trabalham nas casas penais do estado.

Quadro 6 - Identificacdo do quantitativo de profissionais que trabalham nos presidios
do Estado do Para

Téc. em enfermagem 39 93
Psicélogos 64 39
Enfermeiros 20 24
Médicos 18 17
Odontélogos 18 12
Nutricionistas 14 -
Terapeutas Ocupacionais 11 8
Farmacéuticos 2 -

Fonte: Relatdrio 2009, Nucleo de Saude Penitenciaria — NSP; Ministério da Justica — Sistema de
Informacgéo Penitenciaria — INFOPEN (2010).

Os dados acima permitem a constatagdo de que houve um aumento
expressivo no numero de técnicos de enfermagem, ao considerar o numero
existente em 2009, pois em um ano aumentou em 54 (cinquenta e quatro) o

guantitativo desses profissionais atuando nos presidios. Esse dado € importante, ja
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que, em geral, sdo estes profissionais que lidam diretamente com o preso. Porém,
deve-se ressaltar que os técnicos ndo tém competéncia e autonomia profissional
para tomar decisdes referentes ao tratamento dos presos que estdo doentes;
prescrever medicagcfes, encaminhar internos aos servi¢cos de saude, ou seja, essas
funcBes especificas sao atribuicbes do médico.

Quanto ao numero médicos, 17 (dezessete) trabalham nos presidios do
estado, entende-se que € um numero insuficiente para atender os 9.069 (nove mil e
sessenta e nove) internos custodiados pela Superintendéncia do Sistema Penal do
Estado, no entanto, isto esta dentro dos critérios legais. J& que, quanto aos recursos
humanos na penitenciaria, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciério,
através da Portaria N° 1777, de 09 de setembro de 2003 determina que:

Art. 8%, nas unidades prisionais com mais de 100 presos, a equipe
técnica minima, para atencao a até 500 pessoas presas, obedecera
a uma jornada de trabalho de 20 horas semanais e devera ser
composta por: médico; enfermeiro; odontélogo; psicélogo; assistente
social; auxiliar de enfermagem; e auxiliar de consultério dentério.

[..]

§ 3° Os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico seréo
beneficiados pelas acdes previstas nesta Portaria e, em fungédo de
sua especificidade, serdo objeto de norma propria (BRASIL, 2003, p.
16).

E necessario destacar a auséncia do profissional do Servico Social nesse
registro (Quadro 6). De acordo com as leis que regem a profissdo, 0 assistente
social é considerado também um profissional da salde, porém, ndo aparece nas
estatisticas dos profissionais que trabalham na &area da saude dentro dos presidios.
Entende-se, por outro lado, que esse profissional ndo faz parte da equipe de saude
devido existir, no sistema penitenciario paraense, um nucleo de reinsercéo social, ja
mencionado, o qual € formado por quatro divisdes, dentre elas esta a Divisdo de

Assisténcia Integrada (DAI), em que sao desenvolvidas acdes de servico social:

A Assisténcia Social é promovida pelo Nucleo de Reinsercdo Social,
gue conta para efetuacéo desta politica com a Diviséo de Assisténcia
Integrada - DAI esta Assisténcia tem por finalidade amparar o preso
e o0 internado e prepara-los para o retorno a liberdade, conforme
preconiza a Lei de Execugdo Penal — Capitulo Il — Da Assisténcia —
Secdo VI- Art.22, adicionada a este processo contamos com: a
educacdao, trabalho e assisténcia a saude. Essa assisténcia tem sido
executada por meio de uma equipe multiprofissional, composta
Assistentes Sociais, Socidlogos e Psicélogos, que atuam dentro de
uma perspectiva de garantia dos direitos biopsicossociais, cumprindo
assim, com o objetivo da DAI que é ‘promover a Assisténcia Social
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ao preso, egressos e familiares por meio de um conjunto integrado
de acgbes de formacdo humana, intelectual e profissional, na
perspectiva da garantia de direitos’(RELATORIO DE GESTAO-
SUSIPE/PA, 2009, p. 60).

Observa-se na citacdo acima que a assisténcia social é prestada ao preso
também na érea da saude, por meio da DAI. Inclusive, consta no relatério de gestao
da SUSIPE (2009), os procedimentos sociais desenvolvidos no sistema prisional do
estado e, especificamente, no PEM | através da DAI. Isso atende também o previsto

na Lei de Execucéo Penal de 1984, nos Art. 22 e 23.

Ao se observar o numero dos procedimentos de saude realizados nos anos
de 2008 e 2009 (Graficos 2 e 3) nas casas penais do Para, verifica-se que a maioria

€ da area médica e de enfermagem:

Grafico 2 - Apresentacdo do percentual dos procedimentos de saude realizados nos
presidios paraenses em 2008.

m 87% médico e enfermagem
m 8% odontologia

M 5% terapia ocupacional

[ |

Fonte: Relatdrio 2009/ Nucleo de Saude Penitenciaria — NSP. SUSIPE-PA (2009).
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Grafico 3 - Apresentacdo do percentual dos procedimentos de saude realizados nos
presidios paraenses, em 2009.

B 95% médico e enfermagem
H 3%odontologia
1 2% psicologia

B 0% terapia ocupacional

Fonte: Relatério 2008/ Nucleo de Saude Penitenciaria — NSP. SUSIPE/PA (2009).

Conforme observados nos Gréaficos 2 e 3, os maiores numeros de
atendimento nas penitenciarias do Para sdo para a area médica e de enfermagem,
isso devido a demanda ser maior para estas duas areas profissionais. No entanto, o
gasto publico no sistema penitenciario paraense nao cogita um aumento no quadro
de meédicos e enfermeiras. Os maiores investimentos financeiros ndo priorizam a
saude dos internos, mas sim em equipamentos de seguranca dos presidios, entre

outros, demonstrados no Quadro 7:

Quadro 7 - Identificagcdo dos equipamentos adquiridos e incorporados pelo sistema
penitenciario do Estado do Paré.

Equipamento de Seguranga 48.389,00 5%
Equipamento de Comunicagéo 32.400,00 3%
Equipamento de Informética 238.434,80 23%
Equipamento Hospitalar 11.244,34 1%
Equipamentos Diversos 704.243,35 68%
Total 1.034.702,14 100%

Fonte: Relatério 2009. Nucleo de Apoio Logistico — NAL. SUSIPE/PA (2009).

A disparidade entre os recursos investidos no sistema penal paraense € nitida
guando visualizados os dados do quadro referente ao ano de 2008. Observa-se no

Quadro 7 que a compra de equipamentos para a area hospitalar foi destinado
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somente 1% do valor total de R$ 1.034.702,14 (mais de um milhdo de reais), em
contrapartida, para equipamentos de informatica foram gastos mais de 200

(duzentos) mil reais.

Referente a “equipamentos diversos” (Quadro 7), ndo ha especificacdo que
discrimine o que foi adquirido para o sistema penitenciario e, o0 mais importante, o
valor referente a essa aquisicdo soma, praticamente, 70% do total do valor investido,

ou seja, mais de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) sem especificacao.

Outra informacao que mostra o infimo investimento em salde penitenciaria é
0 numero significativo de consultas médicas agendadas, porém, ndo garantidas

pelas casas penais (Quadro 8).

Quadro 8 - Identificagdo do namero de consultas externas realizadas nos presidios do
estado do Para

Consultas marcadas 2.787 882
Consultas realizadas 1.645 557
Consultas nao realizadas 1.142 325

Fonte: Relatério 2008/2009. Nucleo de Salde Penitenciaria — NSP. SUSIPE/PA (2009).

Do total de consultas marcadas no ano de 2007, somente 59% foram
realizadas, com efeito, no ano de 2008, esse percentual aumentou para 63%,
porém, ainda pode ser considerado baixo, haja vista que 37% deixaram de ser
realizadas. De acordo com a pesquisa de campo realizada no Presidio Estadual
Metropolitano I, o principal fator que leva a néo realizagcdo das consultas, segundo
depoimento dos técnicos e da direcdo da casa penal, é a caréncia de transporte
adequado para o deslocamento dos internos, o que reforca a ideia da nao

priorizacao da saude prisional.

Esta realidade pode ser constatada nas falas dos internos, pois um destes, no
momento da pesquisa, destacou que a sua condi¢cdo de saude foi agravada pelo fato
de estar encarcerado: “se eu tivesse ‘la fora’, podia cuidar da minha saude”
(ENTREV. INTERNO I, 2011).

Verifica-se ainda, uma consideravel diminuicAo na marcacdo de consultas

externas, quando comparado o numero de consultas adequadas e realizadas em
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2007 e no ano de 2008, essa diminuicdo também é notada com relagéo a realizagéo
de pericias psiquiatricas, conforme pode ser constatado no Quadro 9.

Quadro 9 - Identificacdo do numero de pericias psiquiatricas realizadas nos presidios
do Estado do Para.

‘ Pericias Psiquiatricas 50 30 ‘

Fonte: Relatdrio 2008/2009. Nucleo de Saude Penitenciaria — NSP. SUSIPE/PA (2009).

Observa-se no Quadro 9 que entre os anos de 2008 e 2009 h& uma
diminuicdo na quantidade de pericias psiquiatricas realizadas em todo o estado, de
50 para 30 pericias. Essa reducao pode ser compreendida por fatores de diferentes
ordens, como por exemplo: reduzido nimero de médicos com essa especialidade,
nao priorizacdo do tratamento de pessoas com algum tipo de transtorno psiquiatrico
dentro das instituicdes penais e, ainda, pela falta de recursos materiais e estruturais
para garantir esse atendimento diante da suposta necessidade e urgéncia de outras
situacbes de saude consideradas prioritdrias, embora, mesmo que haja uma
demanda expressiva para esse tipo de atendimento, pois a maioria das doencas

notificadas nos presidios do Para séo relacionadas a essa enfermidade.

Uma das maiores incidéncias de doencas notificadas nos presidios paraenses
sdo as doencas mentais. Para esse tipo de atendimento, é necessario destacar que
o estado dispde de 1 (um) hospital de custédia e tratamento psiquiatrico’®. As
informacdes obtidas a respeito dessa instituicdo € que a entrada de pacientes na
mesma nao é facilitada, ou seja, somente sdo aceitos para internacdo aqueles que
representam real ameaga a sua vida ou a de outros internos. Isso esta de acordo

com a Lei de Execucédo Penal de 1984, Art. 108.

Assim como as doengas mentais, as doencas mais presentes entre
presidiarios do estado sao: hipertensdo e tuberculose (ver Quadro 10). Deve-se
considerar que o tratamento adequado de grande parte dessas doencas é feito

através da administracdo de medicamentos, de maneira regular. Dessa forma, a

10 Registra-se que durante a realizacdo da pesquisa no PEM I, ndo foi disponibilizada qualquer
informacéao, seja documental ou através da verbalizacéo a respeito desta instituicéo.
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atuacdo médica deve ser precisa e assidua, assim como, as condi¢des sanitarias do

ambiente que o paciente se encontra devem ser minimamente satisfatorias.

Contudo, o atendimento a saude nas penitenciarias do estado encontra-se tao
sucateado quanto as proprias prisdes. As condicdes de vida e saude dos internos
nao sao priorizadas pelas agbes do Estado, fato esse gerador de insalubridade e,
sucateamento das prisoes, tendo como consequéncia as doengas na prisdo.

Quadro 10 - Doencas notificadas que acometeram o0s presos nos presidios do Estado
do Para nos anos de 2008 e 2009.

Doencas mentais™ 213 189
Hipertenséo 158 199
Tuberculose 56 71
Diabetes 58 36
HIV 38 51
Hanseniase 39 37
DST 6 41
Cancer - 3

Fonte: Relatério 2008/2009. Nucleo de Saude Penitenciaria — NSP

Ao analisar o numero de doengcas no ambito prisional (Quadro 10) e o
sucateamento das prisdes, é possivel refletir sobre o motivo que leva o poder
publico a investir em determinados setores publicos em detrimento de outros,

conforme apresentado acima no Quadro 7.

Diante desta realidade, percebe-se que a efetividade de politicas no sistema
penitenciario brasileiro enfrenta problemas na gestdo institucional e repasses de
recursos publicos. Nesse sentido, concorda-se com Arretche (1999) quando aponta
gue o Estado Federativo Brasileiro é caracterizado por expressivas desigualdades

estruturais de natureza econdmica, social, politica e de capacidade administrativa de

1 por doenca mental entende-se todo tipo de enfermidade na qual o paciente tenha que tomar algum
tipo de medicacao controlada (Relatorio 2008/2009. Nucleo de Saude Penitenciaria — NSP)
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seus governos. Isso pode comprometer a execucao politica qualitativa de programas

publicos.

Devido as desigualdades politicas e ao modo de gestéo diversificado, estados
e municipios adquirem novas prerrogativas fiscais e politicas, com isso, passam a
assumir suas competéncias de gestdo de acordo com suas préprias definicdes ou
prioridades. O que provoca contradigcbes, fragmentacdes de acgbes politicas

desenvolvidas nos niveis de governo.

3.2 SISTEMA PENITENCIARIO PARAENSE: O PRESIDIO ESTADUAL
METROPOLITANO |

O presidio Estadual Metropolitano I, comumente chamado de PEM I localiza-
se no complexo penitenciario de Marituba, municipio que faz parte da RMB, capital
do estado do Pard. Nesse complexo, encontram-se mais 2 (dois) presidios, o
presidio Estadual Metropolitano Il e Ill. Apesar de fazerem parte da mesma area, 0s
3 (trés) presidios sdo independentes e possuem administracdo e funcionamento

proprios.

3.2.1. Os Internos do Presidio Estadual Metropolitano |

O presidio (Figura 1) PEM | Marituba, onde foi realizada a pesquisa, que
subsidiou este estudo, foi construido como uma alternativa para substituir o antigo

presidio Sao Jose, localizado no bairro do Jurunas, em Belém-Para.
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Figura 1 - Entrada do Presidio Estadual Metropolitano | — PEM I/ Marituba/PA

Fonte: producdo da autora (2011) para a realizacdo deste estudo.

A inauguracdo ocorreu no ano de 2000 em funcdo da superlotacdo das
cadeias no referido estado. O PEM 1 foi projetado, inicialmente, para suportar 280
(duzentos e oitenta) internos, entretanto, devido ao significativo crescimento da
populagdo carceraria, foi construido um “anexo” em sua instalacdo e a sua
capacidade foi estendida para 404 (quatrocentos e quatro) detentos. Porém, até
2011 esse presidio tinha uma populacdo de 619 (seiscentos de dezenove) internos,
ou seja, 215 (duzentos) internos além da sua capacidade instalada. O Quadro 11
mostra 0 numero de vagas no PEM | nos ultimos anos e destaca o quantitativo de

internos que superlotam o presidio, ou seja, o déficit de vagas existente no mesmo.

Quadro 11 - Numero de vagas no Presidio Estadual Metropolitano |

Numero de vagas 404 404
Numero de presos 594 619
Déficit de vagas 190 215

Fonte: Relatério 2009/ Nucleo de Administracdo Penitenciaria — NAP e Pesquisa de campo realizada
no Presidio Estadual Metropolitano I.

Os dados contidos no Quadro 11 indicam a evolugdo da populagéo carceraria
paraense, nota-se que o numero de internos custodiados pelo estado aumenta, em
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detrimento da criacdo de novas vagas nos presidios. Esse fato revela a dimenséo do

problema do sistema penitenciario como um todo:

A lotacdo além da capacidade das prisdes tem sido um dos mais
permanentes focos de criticas as prisdes, e que tem também
contribuido para a dificuldade na assisténcia aos presos em funcéo
mesmo do pequeno numero de profissionais para cada casa penal
(CAVALCANTE JUNIOR, 2004, p. 15).

A estrutura fisica do presidio mencionado consta com 6 (seis) blocos com 24
(vinte e quatro) celas cada, totalizando 144 (cento e quarenta e quatro) celas nos
blocos; cada uma tem capacidade para 2 (dois) internos. As celas de enfermaria, as
celas especiais’® e as de isolamento®® fazem parte da estrutura dos blocos. O
presidio consta também com um anexo, no qual foi instalada uma estrutura
denominada “containers” ou “gaiola” (Figura 2), feito de material metalico e, por isso,
€ muito criticada pelos movimentos de defesa dos direitos humanos, devido nao ser
adequada ao clima da Regido Amazbnica, além de ndo proporcionar as minimas

condic¢des de habitabilidade para o interno.

Figura 2 - Celas “containers” do PEM | vistas de cima.

Fonte: Produzido pela autora (2011) para a realizacdo deste estudo.

2 Observou-se na pesquisa de campo que as celas especiais sdo aquelas destinadas aos presos
com nivel superior.

'3 |dentificou-se, por meio da pesquisa de campo, que as celas de isolamento sdo aquelas em que o
preso vai quando é punido dentro da casa penal.
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O uso de celas containers no PEM | mostra o ndo cumprimento ao direito de
integridade fisica e moral dos encarcerados. Segundo o Art. 40 da Lei de Execucgéo
Penal N° 7.210/1984 “impde-se a todas as autoridades o respeito a integridade fisica
e moral dos condenados e dos presos provisorios” (BRASIL, 1984). O Art. 64 desta
legislacdo aponta que entre as competéncias do CNPCP, no exercicio de suas
atividades tanto no ambito federal quanto no estadual, estdo a de:

VIII - inspecionar e fiscalizar os estabelecimentos penais, bem assim
informar-se, mediante relatérios do Conselho Penitenciario,
requisi¢des, visitas ou outros meios, acerca do desenvolvimento da
execucgdo penal nos Estados, Territorios e Distrito Federal, propondo
as autoridades dela incumbida as medidas necessarias ao seu
aprimoramento (BRASIL, 1984).

Conforme pode ser observado na Figura 3, o CNJ ja realizou inspec¢fes nas
penitenciarias do Pard e no PEM I. Este 6rgédo de justica condenou a utilizacdo de
containers pelo sistema prisional paraense, especificamente, em outubro de 2010,
inclusive, estes espacos insalubres e superlotados ja foram alvo de acéo judicial em
2009 (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

Figura 3 - Inspecdo nas penitenciarias paraenses pelo Conselho de Justica.

Fonte: Conselho Nacional de Justica (2010)
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Diante desta situagdo, o Ministério Publico Estadual moveu uma acao contra
o Estado no ano de 2009, solicitando a imediata interdigdo das celas — “containers” —
no Centro de Recuperacdo Feminino (CRF). Segundo a SUSIPE (2010), este
modelo carcerario, adotado no Pard desde 2005, é totalmente inapropriado,
portanto, as unidades existentes serdo desativadas conforme as novas unidades sao
construidas. A perspectiva era de que em 2011 as cadeias paraenses nao tivessem

mais esse tipo de encarceramento, fato este ndo garantido na referida penitenciaria.

As quatro unidades prisionais do Para, localizadas na RMB que foram
visitadas pela comitiva do CNJ, em 2010, incluindo o PEM I, estavam irregulares,
pois, foram constatadas situacdes de insalubridade, mau cheiro, calor e sujeira;
também foram detectados outros problemas como: excesso de presos provisorios
gue somam quase 70% da populacdo carceraria. Esse excesso de presos esta
acima da média nacional, que é de 40%; j& a média internacional é de pouco mais
de 20%. A recomendacdo do CNJ a justica estadual foi de aperfeicoamento do
sistema de acompanhamento dos processos, por suspeita-se que muitos estdo
detidos indevidamente (MJ/CNJ, 2010).

O perfil dos internos do PEM | em relagéo a faixa etéria é similar ao obtido
nos documentos oficiais do governo do Pard, isto €, a maioria dos internos que
cometem crimes e sdo punidos com a prisdo sao também os que tém entre 18

(dezoito) e 29 (vinte e nove) anos, representando mais de 55% do total de

Quadro 12 - Apresentacédo da faixa etaria dos internos do PEM |, no ano de 2010.

18 a 24 anos 82 26%
25 a 29 anos 100 30%
30 a 34anos 60 18%
35 a 45 anos 53 16%
46 a 60 anos 21 7%
Mais de 60 anos 4 1%
N&o informado 7 2%
Total da populagéo pesquisada 327"

Fonte: Elaboracao da autora. Pesquisa de campo realizada no Presidio Estadual Metropolitano |.

4 Essa amostra corresponde a um total de 53% da populagéo carceraria deste presidio.
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Uma vez constatada a similaridade dos dados de faixa etaria dos internos do
PEM | com os internos de todo o estado, pode-se afirmar que esta situacao se
repete em relacdo ao nivel de escolaridade dos internos. O Quadro 13 é ilustrado

neste aspecto:

Quadro 13 - Identificacao do nivel de escolaridade dos internos do PEM |, no ano de

2010.
e
' Ensino fundamental 8%

Ensino médio 10%
Analfabetos 3%
N&o soube responder 4%
Ensino superior 1%

Fonte: Elaboragédo da autora. Baseado nos dados do PEM | (2010).

Registra-se que em 2010, o PEM | tinha 619 (seiscentos e dezenove)
internos, dos quais a instituicdo possuia somente o levantamento da situacéo de 327
(trezentos e vinte e sete) presos, 0 que representa 53% de sua populagao
carceraria, portanto, a estatistica dos Quadros 13 e 14 consideram o total de 327
(trezentos e vinte e sete) internos. Constatou-se, igualmente, que a maioria dos
internos ndo possui nivel escolar elevado. Os dados (Quadro 13) mostram que 82%
destes possuem somente o nivel fundamental de ensino, ressalta que essa
estimativa ndo se refere somente aos que concluiram essa etapa de ensino, mas
também aos que chegaram, minimamente, ao primeiro ano do ensino fundamental,

Oou mesmo, 0S que sdo ao menos alfabetizados.

Da mesma forma, os dados se cruzam e se repetem quanto ao tipo de crime
cometido, visto que, o artigo de condenacédo dos internos, na maioria dos casos, € 0
roubo qualificado. Porém, é comum que a autuagdo se baseie em mais de um artigo
penal, por isso, de acordo com o Quadro 14, ha a intercorréncia de varios artigos
para 0 mesmo detento.

Quadro 14 - Identificacéo da tipificacdo dos crimes cometidos pelos internos do PEM |
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Roubo qualificado Art. 157 405
Trafico Art. 33 77
Homicidio qualificado Art. 121 71
Porte ilegal de armas Art. 14 60
Furto qualificado Art. 155 28
Total da populagdo pesquisada 327

Fonte: Elaboracéo da autora. Baseado nos dados do PEM | (2010).

Os crimes mais comuns de internos do PEM |, demonstrado no Quadro 14,
séo o de roubo qualificado, seguido pelo trafico e homicidio qualificado. Conforme foi
mostrado no capitulo anterior, no sistema penitenciario ndo importa o tipo de crime
cometido, todos os detentos devem ter os direitos humanos fundamentais garantidos
para o exercicio de sua cidadania, principalmente o de gozar de saude fisica e
mental, e 0 acesso a saude tanto preventiva quanto curativa (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2003; BRASIL, 2007; BRASIL, 1984; BRASIL, 1988). Portanto, o PEM |
deve contar com uma estrutura minima que atenda aos direitos e deveres dos

encarcerados, principalmente no que corresponde a saude.

3.2.2 PEM I: O hospital do sistema penal paraense

O Presidio Estadual Metropolitano | € conhecido como o Hospital do Sistema
Penal paraense, essa referéncia se deve ao fato deste presidio contar com uma
estrutura fisica de celas de enfermaria e um espaco especifico destinado ao
atendimento a saude dos internos 4 (quatro) celas sao destinadas aos internos com
algum tipo de enfermidade, as quais sdo arejadas, espacosas e com uma estrutura
minimamente satisfatéria para acolher aos presos doentes. Porém, essas celas nao
sao habitadas somente por estes, muitos dos que moram nas celas da enfermaria
sdo os chamados “presos de seguranga’, isto é, aqueles que nao podem ficar nos
blocos, pois eles sdo ameacados de morte, representando, dessa forma, riscos para

a seguranca do presidio como um todo.

O espaco destinado ao atendimento a saude dos internos atende alguns dos

hY

requisitos bésicos referentes a padronizacéo fisica das unidades de saude nos
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estabelecimentos penais, conforme o PNSSP, como mostra o Anexo “A”. Devido
essa padronizacao fisica, o PEM | é conhecido como o Hospital do Sistema Penal

paraense.

Quando um interno encontra-se doente ou precisando de tratamento e
cuidados de saude as demais casas penais do estado o encaminham para este
presidio, visto que, neste espaco, o presidiario, supostamente, tera um atendimento

especifico e diferenciado a sua saude.

Contudo, existem muitos obstaculos para o funcionamento eficiente do
servico de saude no Presidio Estadual Metropolitano |, dentre os quais, ja se
destacou ao longo desta pesquisa: a priorizacdo dos investimentos em
equipamentos de seguranca da cadeia em detrimento do investimento no setor de
salde; a caréncia de recursos de materiais para a saude — a listagem de materiais

necessarios esta descrita no Anexo B.

No entanto, as casas penais trabalham com recursos limitados, a exemplo no
PEM |, como se percebe nas falas dos internos entrevistados e no decorrer do
trabalho: o restrito nUmero de profissionais da area de saude atuando no presidio
diante da expressiva e crescente demanda; a demora para a marcacao de consultas
e exames no SUS,; a falta de transporte adequado para translado dos internos para a

realizagédo das consultas e exames.

Para evidenciar alguns desses problemas encontrados para o atendimento a
saude dos internos no referido hospital mostra-se, no Quadro 15, a equipe de

profissionais da area da saude atuantes no PEM I.

Quadro 15 - Quantitativo de profissionais que trabalham no setor de salde no PEM |

Técnico de Enfermagem 8
Enfermeiro 1
Médico 1
Odontdlogo -
Psicélogo 3
Terapeuta Ocupacional -
Nutricionista 2

Fonte: Pesquisa de campo realizada no Presidio Estadual Metropolitano I, no ano de 2010.
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Visualiza-se no Quadro 15 que existem mais técnicos de enfermagem no
quadro de profissionais de saude do PEM I. Isso devido as maiores demandas
espontaneas nesta penitenciaria serem para curativo, conforme o relatério de gestéo
da SUSIPE (2009).

Observa-se que existe uma demanda de 619 (seiscentos e dezenove)
internos para atendimento a saude no referido hospital, que s&o, esporadicamente,
enviados de outras casas penas, em especial do PEM Il e Ill devido a proximidade
do local. Isso sobrecarrega o atendimento no PEM I, ou seja, a demanda interna do

PEM | fica sem um servico qualitativo, a exemplo de atendimento médico.

Diariamente, é realizado no PEM | uma faixa de 30 (trinta) a 40 (quarenta)
atendimentos, dentre os quais se destacam o0s curativos e a administracdo de
medicamentos. Os 8 (oito) técnicos de enfermagem, em regime de revezamento de
escala, sdo os responsaveis pelo atendimento inicial dos presos. Quando ha a
necessidade, a enfermeira é solicitada a atender o interno, e de acordo com a sua

avaliacao, o interno é encaminhado ao atendimento com o médico do presidio.

O setor de enfermagem é responsavel também pela organizacao de algumas
documentacdes dos internos, articulagdo com a rede SUS para encaminhamentos,
consultas, exames, internacbes e cirurgias; além da redacdo dos relatorios de

atendimento, ou seja, cabe a enfermeira a parte burocratica do servico.

O atendimento médico ocorre somente duas vezes por semana, as tercas e
as sextas-feiras, pois este profissional que também é responsavel pelo servico de
saude de outras casas penais do estado. Em média sdo realizadas 12 (doze)
consultas diérias, totalizando cerca de 100 (cem) consultas mensais.

Aos internos que necessitam de administracdo regular de medicamentos,
como nos casos, por exemplo, de: tuberculose, hanseniase, virus HIV, ou
medicacdo controlada, é garantido pela Secretaria de Estado de Saude Publica —
SESPA, pois, a SUSIPE ndo o faz devido ndo possuir verba especifica para a
saude. As medicacbes que esta superintendéncia fornece sdo apenas para 0S

pacientes de hipertenséo e diabetes.

Segundo a enfermeira do PEM I, dentre as diversas dificuldades encontradas
para garantir o atendimento regular aos internos, direito a saude, o0s

encaminhamentos para a rede do SUS se destacam, pois, além de contar com uma
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estrutura precéria de hospitais, o Estado possui uma limitada disponibilidade de
vagas/servigos oferecidos aos doentes custodiados pela SUSIPE. “A dificuldade em
conseguir garantir a marcacdo de uma consulta, a realizacdo de exames, em
garantir um leito para internacédo e para a realizacdo de uma cirurgia sdo enormes
quando os pacientes sdo presidiarios” (INFORMACAO VERBAL, 2011).

7

A falta de documentacdo dos internos também € outro grave e constante
problema, visto que, 0s hospitais se recusam a atender, operar e tratar o interno que
nao possui documentacdo. Nesses casos, cabe ao setor de Assisténcia Social, a
DAL, fazer contato com a familia do preso para conseguir a documentacgao e, assim,
garantir o atendimento. Além disso, a grande rotatividade dos presos nos presidios

faz com que a sua documentacao pessoal e prontuarios médicos sejam extraviados.

Os encaminhamentos para a rede SUS ocorrem, em geral, para os seguintes
hospitais do estado: atendimento de Urgéncia - Hospital Regional Metropolitano de
Belém; Trauma de urgéncia e cirurgia - Clinica Maradei e Hospital Regional
Metropolitano de Belém; Consultas especializadas - UREs (Unidade de Referéncia
Especializada); Internacéo - Pronto Socorro Municipal de Belém e Hospital Regional

Metropolitano de Belém.

Além do atendimento médico, o servico de odontologia também é realizado no
Presidio Estadual Metropolitano Il — PEM 1lI, o qual foi projetado para atender os
internos dos trés presidios, entretanto, a demanda sempre € superior aos

atendimentos realizados pelos odontélogos.

A realidade de saude do PEM | é contraditéria, a0 passo que existe uma
estrutura minima de atendimento em saude para os encarcerados, esta penitenciaria
possui instalacdes sanitarias precarias, a insalubridade nas celas também contribui
para a proliferacdo de doencas. O Quadro 16 demonstra as doencas que mais

acometem os internos do PEM 1I:
Quadro 16 - Doencas notificadas no PEM | — Marituba/Para.

Traumas comuns 66

Hipertenséo 16

Doencas mentais 13
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Tuberculose

HIV

Pacientes de colostomia®
Leptospirose

Diabetes

w H 01 o o0 ©

Hanseniase
Cancer 2

Fonte: Elaborado pela autora. Pesquisa de campo realizada no Presidio Estadual Metropolitano -
Marituba/PA. Dados internos (2011).

E importante mencionar que a rotatividade de internos nos presidios é
constante e a notificacdo dessas doencas (Quadro 16) ocorreu no més de junho de
2011; porém, esses numeros, provavelmente, podem ter sido alterados. Existe uma
especificidade com relagdo a notificacdo das doengcas com os internos do PEM
quando comparadas as doencas notificadas em todos os presidios no estado do
Para nos anos de 2008 e 2009.

Ha& uma grande incidéncia de pacientes com trauma. Segundo a enfermeira
do presidio, essa enfermidade diz respeito a traumas fisicos sofridos pelos internos,
como por exemplo: fraturas expostas, pacientes com fixador externo, comumente
conhecido por “antena” e vitimas de ferimentos por armas de fogo. Esses pacientes
necessitam de um maior acompanhamento e cuidado por parte da equipe de saude
(INFORMACAO VERBAL, 2011).

Pacientes que utilizam bolsa de colostomia também, frequentemente, sao
enviados para o PEM I, pois precisam de cuidados constantes com as vitimas que
convivem com essa enfermidade. As demais doencas sdo comuns aos outros
presidios do estado. Toda essa demanda de pacientes que necessitam de cuidados
meédicos especiais e constantes € encaminhada para o PEM devido a intencéo de

este presidio ser o hospital do sistema penitenciario.

Outra doenca de incidéncia diferenciada neste presidio sdo 0s casos
constatados de leptospirose, a qual pode estar associada as precéarias instalacdes e
condi¢cbes de higiene das celas, pois a presenca de ratos € constante, causando a

® Trata-se de um procedimento cirdrgico onde se faz uma abertura no abdome para a drenagem
fecal (fezes) provenientes do intestino grosso, é causado geralmente por armas de fogo na regido
abdémen.
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incidéncia desta doenca. Este fato revela a ndo garantia da saiude enquanto um dos
direitos humanos da populacéo carceraria no presidio estudado, isto é, viola o artigo

XXV da Declaracédo Universal dos Direitos Humanos de 1948, a saber:

1-Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentacéo,
vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doencga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948).

As informacdes acima referidas revelam a falsa ideia de que o PEM | é o
hospital do sistema, engano confirmado diante do inexpressivo numero de
profissionais da area da salde atuando neste: somente 8 (oito) técnicos de
enfermagem, 1 (um) enfermeiro e 1 (um) médico, responsaveis por uma grande
demanda de pacientes necessitando de atendimento médico de urgéncia e
ambulatorial. Relacionado a andlise e entendimento dos dados até aqui visualizados,
destaca-se que a efetivacdo dos direitos dos internos, direitos a sua saude, ndo sao

colocados como prioridade.

3.2.3 O atendimento a satde no PEM I: um olhar dos internos

Para aprofundar o conhecimento sobre o atendimento a saude dos internos, a
fase final da pesquisa realizada no Presidio Estadual Metropolitano | ocorreu por
meio da aplicacdo de questionarios (Anexo D), de modo aleat6rio, a dois internos
gue passavam por tratamento de saude. Optou-se pela analise de situacdo dos dois
internos devido ao fato da dificuldade de acesso aos mesmos, particularmente aos
gue estao realizando tratamento de saude. Esta fase da pesquisa contribuiu para a
analise sobre a politica de saude do SUS direcionada aos usuarios que se

encontram em situacdo de encarceramento, especificamente no PEM 1.

O primeiro interno a ser analisado, metodologicamente chamado aqui de
Senhor “X”, é portador do virus da Aids e, por isso, necessita de constantes visitas
ao médico especialista, acompanhamento frequente de sua saude, assim como,

uma regular administragdo de medicamentos. O segundo interno, o Senhor “Y”,
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enfrenta problemas relacionados a depressdo, ele € paciente que fez tratamento
com psiquiatra e faz uso de medicacao controlada.

Os relatos sobre a vida desses dois internos foram analisados, para que se
possa compreender, a partir da percepcao deles, como se da o atendimento a saude
dentro das instituicdes penais e de que forma as politicas de salude e seguranca

publica asseguram ou ndo o atendimento na referida penitenciaria.

O Senhor “X”, 33 anos de idade, residente no bairro da Sacramenta,
localizado no municipio de Belém, estudou até a 8° série do ensino fundamental. Na
concepcao dele “frequentar a escola é perda de tempo”. Antes de ser condenado
trabalhava com marcenaria; atualmente, na prisdo, ele mantém sua ocupacéo,
exercendo a atividade de “destopador”. Segundo ele é a profissdo que trabalha com

a producédo de vassouras.

A familia do mesmo é desestruturada; a sua mée faleceu ha trés anos e o seu
pai € desconhecido. O interno tem um filho de oito anos, porém, pelo fato da mae da
crianca recriminar sua condi¢cdo de presidiario, ele ndo tem contato com 0 mesmo, e
segundo ele, ndo faz questdo em estabelecer esse vinculo. Possui um irméo
materno, porém também ndo tem contato com ele, pois 0 mesmo reside com o pai.
Quando ele cumprir a sua pena, pretende residir, inicialmente, com sua avé

materna, aparentemente a Unica referéncia sélida de familia presente.

O interno foi condenado pelo artigo mais comum nas estatisticas oficiais do
governo do estado, roubo qualificado, descrito no artigo 157 do Codigo Penal
brasileiro. Segundo ele, desde os 23 anos ele se inseriu no mundo do crime, ja
passou por diversas cadeias do estado e ha 6 (seis) anos esta custodiado no PEM I.

7

A visivel experiéncia com o sistema penitenciario vivida pelo “Senhor X" é
verificada em sua fala: “Justica € igual a teia de aranha, os insetos pequenos ficam
presos, os grandes saem” (INFORMACAO VERBAL, 2011).

Percebe-se a violagcdo de direitos no PEM I. O exemplo do discurso de
internos mostra que nos presidios sdo realizadas a¢des paliativas frente a questédo
da saude, a segurancga é falha, falta incentivos para a educagéo escolar, ja que

muitos ndo sabem a importancia da mesma.

O Senhor “X” descreveu a rotina penitenciaria:
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As cinco da manhd os internos que trabalham tém que estar
acordados, tomar banho e esperar a primeira refeicdo do dia ser
servida, café com leite e pao.

Ele destaca que o leite € uma “mordomia” e que faz pouco tempo que a casa
penal o serve aos internos.

Os internos que nao trabalham sédo soltos de suas celas e podem transitar em
uma area restrita do bloco que residem, podendo aproveitar esse momento para
tomar banho de sol nos dias e horarios determinados. Os presos que trabalham
iniciam suas atividades as oito da manha e ao meio dia param para a distribuicdo do
almoco: feijdo, arroz ou macarrdo, carne ou frango ou peixe constituem o cardapio

oferecido pela casa penal, semanalmente.

Ele diz que, comparado a outras cadeias, a alimentacdo servida no PEM | é
boa. Porém, ele afirma que, raramente, come a comida oferecida aos internos, pois
recebe alimentacdo variada de visitas e cozinha seu proprio alimento junto com 0s
demais companheiros de cela. Essa pratica € comum entre 0s internos, pois
algumas celas sdo equipadas com fogdo e utensilios domésticos. As 13:00 horas, é
preciso retornar as atividades de trabalho, que encerram volta das 15:00 horas,
guando se inicia o processo de “tranca”, ou seja, quando todos os internos da cadeia
sdo novamente trancados em suas celas, saindo somente no dia seguinte pela

manha. Por volta das 16:00 horas é servida a ultima refeicdo do dia, o jantar.

O Senhor “X” divide uma cela com cinco internos, porém, por morar no anexo,
as acomodacbes sao maiores do que a dos blocos, que somente tem capacidade
para dois internos por cela. Segundo ele, as celas ndo sdo desconfortaveis, porém,
a presenca de ratos e baratas, o forte calor, devido ao material da cela ser metélico
— “containers” — faz com que “aquele lugar seja quase um inferno” (ENTREV.
INTERNO I, 2011).

O “Senhor X” é um dos poucos internos que tem a oportunidade de trabalhar
na casa penal, para ele trabalhar € melhor do que uma terapia, pois além de fazer
com que o tempo passe mais depressa, a remissdo de pena pelos dias trabalhados

€ um incentivo para “nao ficar doido”. Ele ainda destaca que:

Trabalhar ajuda na terapia ocupacional da mente, em termos de
ocupar a mente pra loucura. E uma perda de tempo preso ta preso,
preso tinha era que t4 trabalhando, ser4d que s6 eu vejo isso?
(ENTREV. INTERNO I, 2011).
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Em se tratando do tipo de relagcdo estabelecido entre os internos da
penitenciaria, o referido senhor ressalta que € dificil se relacionar bem na cadeia,
pois a maioria da populacdo faz uso de substancias entorpecentes e, por esse
motivo vive sob constante efeito das drogas. Dessa forma, ndo ha como se ter um
dialogo tranquilo, ele destaca que “isso aqui € uma bomba reldgio, pode explodir a
qualquer momento” (ENTREV. INTERNO I, 2011).

Quando Ihe foi perguntado sobre a estrutura fisica da cadeia, ele diz que as
condicBes de vida nos presidios sdo péssimas, apesar de que os profissionais como
assistentes sociais e psicologos tentarem “ajuda-los” com apoio e alguns beneficios,

mas a falta de estrutura n&o permite a realizacdo de um trabalho eficaz.

Com relacao as condi¢cOes sanitarias das celas, ele destaca que ndo ha uniao
entre o0s internos para que a cela figue sempre limpa, e ndo ha meios de chamar a
atencdo de um interno que ndo esta cumprindo com o deu dever de manter o
ambiente limpo, pois “se eu for cobrar arrumacao do meu companheiro, € capaz de
ele querer me dar o troco, e como eu nédo to afim de confusdo pro meu lado, tenho
que conviver com a imundice do cara, todo homem é mal, ndo da pra confiar’
(ENTREV. INTERNO I, 2011).

Nesse momento, da entrevista, o Senhor “X” mencionou uma passagem da
Biblia e diz que “acredita em um Deus que n&o gosta de sujeira no vaso” (ENTREV.
INTERNO I, 2011). Deuteronémios 23, versiculo 9 ao 15:

Quando o exército sair contra 0s teus inimigos, entdo te guardaras de
toda a coisa ma. Quando entre ti houver alguém que, por algum
acidente noturno, ndo o estiver limpo, saira fora do arraial; ndo
entrard no meio dele. Porém sera que, declinando a tarde, se lavara
em agua; e, em se pondo o sol, entrard no meio do arraial. Também
terds um lugar fora do arraial, para onde sairds. E entre as tuas
armas teras uma p4; e sera que, quando estiveres assentado, fora,
entdo com ela cavards e, virando-te, cobriras o que defecaste.
Porquanto o SENHOR teu Deus anda no meio de teu arraial, para te
livrar, e entregar a ti os teus inimigos; pelo que o teu arraial sera
santo, para que ele ndo veja coisa feia em ti, e se aparte de ti. Ndo
entregaras a seu senhor o servo que, tendo fugido dele, se acolher a
ti (BIBLIA SAGRADA).

7

Conforme relato anterior, “Senhor X” € um paciente que contém o virus da
AIDS diagnosticado ha trés anos. Esse fato requer uma série de cuidados essenciais

para a protecdo de seu organismo. Entretanto, quando lhe foi perguntado sobre o
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atendimento a sua saude, em tom de desestimulo, ele disse que perdeu as contas
de quantas vezes solicitou atendimento médico e nédo foi atendido que precisa fazer
exames regularmente e que nao o faz; a medicacao Ihe é fornecida, porém com
constantes atrasos. Ele acrescentou que perdeu bastante peso nos ultimos anos,

porém, segundo ele, “o setor de saude da casa penal ndo faz nada”.

O “Senhor Y” tem 33 (trinta e trés) anos, residente do distrito de Icoaraci,
pertencente a Belém. Parou os estudos quando ainda cursava a 4° série do ensino
fundamental, ainda crianca. Trabalhou durante anos como cozinheiro de
embarcacao de pesca no municipio de Vigia/ Parad. Esta ha dois anos sem receber
visita intima, seus pais séo falecidos. O mesmo tem um filho de 11 (onze) anos que
nao o visita, revelou que ndo convive mais com a mae da crianca. Afirmou que quem
vai lhe amparar quando terminar de cumprir a pena é seu irmao mais novo. A
condenacéo foi por latrocinio, sua punicdo é de 26 (vinte e seis) anos e 10 (dez)
meses de reclusao, porém, desses, ja cumpriu 4 (quatro) anos e tem mais de 3 (trés)
anos que reduzira sua pena com a realizacado de trabalhos. No Presidio Estadual
Metropolitano, ele cumpre pena ha 1 (um) ano e 7 (sete) meses e diz estar,
minimamente, “acostumado com a politica da cadeia” (ENTREV. INTERNO 11, 2011).

O “Senhor Y’ também reside no anexo do PEM [, nas chamadas celas

“containers” (Anexo “C”) e diz que faz o possivel para nao voltar para o bloco, pois:

[...] no bloco é muita lei, ndo da pra se acostumar com essas coisas,
eu roubei, matei, mas fui educado por duas pessoas que me
ensinaram o0 que é o certo e 0 que é o errado, se eu fiz isso, fiz
sabendo, agora, malandro eu ndo sou, sou bandido, mas néo fagco o
jogo da malandragem (ENTREV. INTERNO II, 2011).

Atualmente, o referido interno ndo esta trabalhando. Segundo ele, ha alguns
dias um agente penitenciario encontrou um carregador de celular, afirma que foi um
companheiro de cela que deixou o objeto 14, porém, contou que o fato ja foi
esclarecido e em poucos dias ele voltara a trabalhar, ja que pretende diminuir o seu
tempo de condenacgao trabalhando; segundo suas palavras: “é escroto ficar sem
trabalhar” (ENTREV. INTERNO II, 2011).

Este interno esta exercendo seu direito de reduzir a pena pelo trabalho dentro
da penitenciaria. A Lei de Execucdo Penal N° 7.210, de 11 de Julho de 1984, Art.

126, estabelece que:
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O condenado que cumpre a pena em regime fechado ou semi-aberto
podera remir, pelo trabalho, parte do tempo de execucao da pena.

§ 1° A contagem do tempo para o fim deste artigo sera feita a razdo
de 1 (um) dia de pena por 3 (trés) dias de trabalho.

§ 2° O preso impossibilitado de prosseguir no trabalho, por acidente,
continuard a beneficiar-se com a remicao.

§ 3° A remicdo sera declarada pelo Juiz da execucdo, ouvido o
Ministério Publico (BRASIL, 1984)

O interno pode perder o direito ao trabalho caso seja punido, conforme o Art.
127 da LEP: “o condenado que for punido por falta grave perdera o direito ao tempo
remido, comeg¢ando o novo periodo a partir da data da infracédo disciplinar”. Além de
que: “o tempo remido sera computado para a concessao de livramento condicional e
indulto”, Art. 128 da LEP (BRASIL, 1984).

Pode-se considerar que a visdo do referido interno a respeito do sistema
penitenciario é critica. Ele assume a sua responsabilidade diante do crime cometido,
ao mesmo tempo condena o Estado por ndo oferecer aos internos boas condi¢oes
de ressocializacdo e, ainda, expressa a falta de acolhimento e oportunidade por
parte da sociedade com os egressos do sistema penitenciario. Dessa forma, ressalta

que:

A cadeia e o estado tdo muito avacalhados, quando eu puxei a
primeira cana, era tudo separado, ladrdo ficava com ladrdo, tinha um
pavilhdo separado pros 121, os Jeck®® ficava com os Jecks, hoje em
dia a malandragem ta toda misturada, companheiro chega aqui
ladrao de galinha e sai ladrdo de banco, €, é como se diz 1a fora, a
cadeia é a escola do crime, aqui dentro se aprende mesmo
(ENTREV. INTERNO I, 2011).

Quando lhe é perguntado a respeito da estrutura fisica da cadeia, o interno
responde que no “Anexo”, onde ele mora, apesar do forte calor e da infestagao por
ratos, a estrutura é melhor do que a dos blocos, pois nestes além destes mesmos
problemas, as instalacdes sao antigas, a umidade e o odor chegam a ser
insuportaveis. Dessa forma, cabe a cada preso tentar manter a higiene de sua cela,
pois, além de ser sua responsabilidade, aos internos também € garantido materiais
para a limpeza do espago. Seu relato se parece com o do outro interno, identificado

aqui de “Senhor X”, quando o0 mesmo diz:

'® Giria comum na cadeia utilizada para designar pessoa presa pelo crime de estupro.
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a gente recebe vassoura, escovao, sabdo em po, a gente sé néo
pode ficar esperando o diretor do presidio vim aqui lavar a hossa cela
né? A gente tem que limpar, se eu quero 0 meu espaco limpo, eu
tenho que limpar ora (ENTREV. INTERNO I, 2011).

No que diz respeito a alimentagdo, o “Senhor Y” diz que nem cachorros
gostariam de comer a alimentacdo oferecida nos presidios, apenas o fariam pelo
instinto da fome. Ele ressalta que quando ndo recebia visitas se via obrigado a
“engolir a ragao da cadeia” (ENTREV. INTERNO II, 2011), caso contrario, morreria
de fome, porém, quando passou a receber visitas a sua alimentacéo diferenciada

pode ser garantida.

Com relacdo ao atendimento a sua saude, o “Senhor Y” expressa que é
paciente dos servicos de saude do carcere, pois ele sofreu de depressao, mas que
até hoje, apesar de ter se tratado e controlado a doenca, precisa continuar tomando
a medicacgdo, pois caso isso ndo ocorra, ele sente desanimo e a consequéncia € a

vontade de acabar com a prépria vida, como ja tentou diversas vezes.

O interno admite que no periodo em que fez tratamento com o psiquiatra,
guando estava recluso no Centro de Recuperacdo de Americano | (CRA 1) se sentiu
satisfeito com esse atendimento. Porém, no PEM |, solicitou diversos atendimentos
médicos, como oftalmologista e odontologia, mas, o atendimento nessas

especialidades ndo chegou a ser efetuado em nenhuma ocasiao.

Ele reclama também de fortes dores devido a um cisto nas costas, entretanto,
afirma que o médico do presidio disse que ele somente sera operado em caso de
emergéncia. Diante dessa afirmacéo, o “Senhor Y” ressalta: “Os médicos aqui ndo
se interessam, a gente s6 ouve: ndo tem, ndo tem médico, ndo tem remédio, ndo
tem nada” (ENTREV. INTERNO II, 2011).

As falas dos internos expressam contradicbes na efetivagcdo dos servicos
publicos de saude na penitenciaria estudada. Com efeito, concorda-se com O’
Donnell (1986) quando infere que o Estado democratico de direito revela-se dual.
Por um lado, tem-se o0 Estado Burocratico que garante uma infraestrutura fisica de
equipamentos publicos pagos com or¢camentos publicos; por outro lado, tem-se o
Estado Legal, mas ausente, pois, a forma de aplicacdo das legislacbes formalmente
aprovadas é intermitente e diferenciada. Nas prisfes, a efetividade de legislacdes se

distorce pelas praticas culturais no seu interior.
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As informacdes obtidas por meio da aplicacdo dos formularios aos pacientes
dos servicos de saude contribuiram para se aproximar da operacionalizacdo da
politica de saude no sistema penitenciario paraense que ndo possui condicdes,
suporte, corpo técnico e qualificacdo necessaria para garantir ao interno o direito de
assisténcia a sua saude, o direito de estar preso, com a minima estrutura sanitaria
indispensavel para se ter qualidade de vida, conforme previsto nos documentos
oficiais aqui citados. Além disso, 0 acesso a saude € mais que uma medida curativa,
€ algo imprescindivel para que os internos tenham acesso a esporte, sexo seguro,

bem estar, alimentacdo saudavel, entre outros.

Percebe-se nas falas destes encarcerados que os direitos humanos,
conforme vimos no decorrer do trabalho, estdo sendo violados, pois ha insalubridade
nas celas, falta de ventilacdo, falta de higiene pessoal, atendimento médico
insuficiente e superficial, ociosidade dos internos, entre outros. A salde e as
instalagfes sanitérias precarias no ambito prisional sdo uma realidade enfrentada no
sistema prisional brasileiro, sucateado pela maquina publica. Esta reflexdo é
decorrente do modelo de Estado Brasileiro que adota ideias neoliberais, regime
custodial rigido e repressivo (COELHO, 2005). Pois, nas organiza¢fes institucionais
carcerarias ha limites na ressocializacdo de presos e tratamentos humanitarios
(CAVALCANTE JUNIOR, 2005; PAIXAO, 1991).

As atuais iniciativas politicas para a ressocializacdo dos encarcerados no
Brasil contam com o investimento financeiro do Governo Federal. O DEPEN, do
Ministério da Justica, teve como previsdo de repasse, no segundo semestre de
2012, o valor de R$ 4,2 (quarto milhées e duzentos mil) aos estados e ao Distrito
Federal para o financiamento a projetos de trabalho e geracdo de renda; além dos
recursos havera apoio técnico (MJ/DEPEN, 2012). De acordo com a andlise de
Arruda (2011):

0 sistema prisional brasileiro ndo possui mecanismos que assegurem
0 objetivo primordial da pena privativa de liberdade, qual seja, a
ressocializagdo do apenado, tendo em vista que a realidade do
sistema carcerdrio encontra-se representada pelo sucateamento da
maquina penitenciaria, o despreparo e a corrup¢do dos agentes
publicos que lidam com o universo penitenciario, a auséncia de
saude publica no sistema prisional, a superpopulacdo nos presidios,
a convivéncia promiscua entre os reclusos, a ociosidade do detento,
0 crescimento das faccbes criminosas dentro das unidades
prisionais, dentre outros os efeitos criminégenos ocasionados pelo
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carcere, bem como a omissdo do Estado e da sociedade (ARRUDA,
2011, p. 5).

Dessa forma, percebe-se que o financiamento para a execucao de politicas,
ainda néo é satisfatorio, pois é necessario um trabalho estatal no sentido de garantir
a operacionalizacao das leis, normas, decretos e portarias que garantem ao internos

o direito a uma vida dignha, com amparo a suas condicdes materiais de vida e saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como desafio encontrar respostas para o problema de

pesquisa: De que forma ocorre a operacionalizacdo da assisténcia a saude no

sistema carcerario paraense, em especial aos internos do PEM | — Marituba/PA?

E a partir disso, verificar se os direitos penitenciarios relacionados ao
atendimento a saude estdo sendo garantidos no referido presidio. Para tal, fez-se
necessario compreender a politica de seguranca publica e a politica de saiude no

sistema penitenciario no Brasil e no estado do Para.

Nesse sentido, o contexto socio-historico discutido no trabalho mostrou que
os problemas relacionados a questdo da seguranca publica e da salude séo
determinados pelas transformacdes do modo capitalista de produgcdo. O Brasil
incorporou as diretrizes do Estado Neoliberal, a exemplo da reducdo do gasto
publico e da acdo estatal, ou seja, o corte no orcamento de politicas sociais e

privatizacao de servigos.

BN

Constatou-se que, os direitos assistenciais a saude dos encarcerados no
PEM | estdo sendo violados, pois, 0s presos vivem em um ambiente insalubre,
enfrentando problemas de superlotacao, alimentacao impropria, falta de atendimento
médico e de medicamentos, na maioria das vezes; além do precario atendimento
pelo SUS.

A pesquisa revelou que a situacdo do sistema carcerario brasileiro €&
preocupante. O namero de presos se acentua cada vez mais. Por exemplo, o Brasil,
atualmente, possui cerca de 512 (quinhentos e doze) mil presos; até o ano de 2010,
a populacdo carceraria era de 494.237 (quatrocentos e noventa e quatro mil,
duzentos e trinta e sete) pessoas. No Para, estima-se o nimero de 10 (dez) mil
presos, lotados em 30 (trinta) estabelecimentos penais. O Presidio Estadual
Metropolitano | (PEM 1) tem em média 600 (seiscentos) internos e dispde da rede de
atendimento do SUS para o atendimento a saude dos mesmos (INFOPEN, 2010).

Percebeu-se que a realidade brasileira apresenta inUmeras contradicbes e
conflitos nas condi¢cbes de vida da maioria da populacdo, visto que o quadro de

criminalidade no Brasil demonstra um processo de desigualdades sociais, nao
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garantia plena dos direitos sociais basicos humanos e constitucionais (como saude,
educacdo, moradia, lazer, trabalho, seguranca, protecdo a maternidade, a infancia e
assisténcia aos desamparados), em muitos casos. Na implementacdo da politica de
seguranca publica ainda vigora resquicios do autoritarismo, ou seja, ainda
predomina o policiamento e represséo; falta investimento puablico qualitativo no setor
social. As a¢fes do Estado frente & seguranca publica, na maioria das vezes, tém se

caracterizado como paliativas e assistenciais.

Apesar de alguns autores defenderem a ideia de que o aumento da
desigualdade e da exclusdo social pode levar a predisposicdo de determinadas
pessoas a criminalidade, principalmente os economicamente menos favorecidos,
identificou-se que a criminalidade é erroneamente associada a situacao de pobreza.
Com isso, parte da populacdo marginalizada da sociedade € estigmatizada e a
questdo da violéncia e criminalidade € tratada somente com repressédo policial.

Assim, a ordem democratica mostra-se conturbada e contraditéria.

Os dados mostraram também que ha um aumento expressivo do nimero de
pessoas que comegam a envolver-se no mundo do crime e passam a fazer parte

das estatisticas da populacao carceraria.

O sistema penitenciario brasileiro € um tema de intenso debate na atual
conjuntura nacional, pois, instalou-se uma crise interna no mundo do carcere, que se
agrava, nao somente pela formacdo de fac¢bes, mas também, pela descrita
superlotacéo nas prisdes, culminando com as péssimas condi¢cdes de habitabilidade,
que repercute na qualidade de vida e saude dos aprisionados. Destacam-se outros
aspectos que envolvem diretamente a vida na prisdo: o desrespeito aos direitos
humanos, a morosidade da justica e as possibilidades de fugas e rebelides nos

presidios.

Comumente, discute-se a forma ideal de tratamento ao preso, em face de um
sistema desigual, desumano, precario, fracassado e cruel que se apresentam como
algumas das principais caracteristicas que refletem diretamente nas condi¢cdes de

vida dos internos.

A realidade do atual sistema penitenciario do estado do Para € precaria,
sucateada, insalubre, sem estrutura, com recursos e corpo técnico insuficientes. Isso

compromete o atendimento a saude dos internos, efetuados pelos técnicos, dentre
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0s quais destacam-se: assistentes sociais, psicologos, médicos e enfermeiros e a
equipe da direcdo da penitenciaria, portanto, ndo ocorre a realizacdo de um trabalho
eficaz ou qualitativo. Da mesma forma, o atendimento a saude dos internos néo é

respeitada.

Embora o Brasil seja signatario do Tratado Internacional da ONU para
tratamento de prisioneiro, muitas destas assertivas ndo vém sendo cumpridas a
contento, dentre elas o direito a saude. O pais possui legislacdes especificas para o
tratamento de salde das pessoas privadas de liberdade assegurando a saude como
um direito de todos e dever do Estado. Além da Constituicdo Federal de 1988, Lei do
SUS e a Lei de Execucdo Penal (1984), temos o Plano Nacional de Saude no

Sistema Penitenciario (2003).

A parceria do Ministério da Justica com o Ministério da Saude proporcionou a
adocdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, criado com a
finalidade de garantir acbes e servicos de salde no sistema penitenciario,
organizados com base nos principios do SUS: descentralizacdo da gestdo, atencéo
integral e participacdo da comunidade; associada também aos principios de

universalidade, equidade e intersetorialidade.

Por conseguinte, pode-se constatar que o interno € o principal sujeito que
sofre os reflexos das fragilidades e da ndo priorizacdo de investimentos no sistema
penal, principalmente no que diz respeito a area de salde, dentre 0s quais, ressalta-
se a ndo garantia de seus direitos enquanto cidaddo, um atendimento que nao
chega a ser minimamente satisfatério, além de péssimas condi¢des de vida, o que

acaba por resultar em consequéncias negativas no que tange a sua saude.

Os objetivos da politica de saude penitenciaria ndo estdo sendo efetivados a
contento no PEM | — Marituba/PA, pois, falta estrutura fisica, técnica e financeira,
associada a fragilidade de politicas publicas voltadas a esse publico alvo, o que
acomoda a continuidade desse quadro e descaso do poder publico. Desse modo,
pode-se confirmar que as condi¢des de vida que os internos estdo submetidos no
PEM | estdo longe de serem as necessarias a uma vida minimamente digna, cidada,

muito menos de proporcionar uma ressocializacao.

A area da saude, apesar dos avancos da Constituicdo Federal de 1988, do

projeto de reforma sanitaria, das legislacdes especificas, que fundamentam a saude
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como um “direito social e dever do estado”, baseado na perspectiva universalizante,
gestdo democrética e garantia de direitos, ndo esta sendo garantida ou efetivada

qualitativamente.

O referido presidio € visto no estado como o hospital do sistema carcerario,
mas apresenta uma estrutura bastante sucateada e precéria de celas de enfermaria
e consultorios para atendimento médico. Portanto, através dos documentos oficiais e
a pesquisa de campo realizada, percebeu-se que essa estrutura, que poderia sim
ser uma referéncia para o atendimento aos internos, é mais facilmente comparada a

um deposito de doentes. Diversas enfermidades sé@o notificadas nesse presidio:

e traumas comuns — doencgas que necessitam de um constante avaliar
meédico, devido a gravidade dos ferimentos e fraturas;

e hipertensdo e diabetes — que exigem uma administracdo regular de
medicamentos;

e doencas mentais — que deveria ter um espaco fisico e estrutura de
profissionais diferenciado para lidar com esses pacientes;

e tuberculose — onde o risco de contagio a outros internos é constante e
onde o risco de vida ao paciente requer tratamento intensivo e
eficiente;

e além de outras doencgas, como pacientes de colostomia, AIDS, cancer,

hanseniase, leptospirose e outros.

As péssimas condi¢cdes de habitabilidade no interior das prisdes corroboram
para o agravamento das condicfes de saude dos internos. O atendimento a saude,
a consulta com o médico clinico e com o especialista, encaminhamentos para a
realizacdo de exames, cirurgias e internacdes ndo ocorrem como previsto nas
legislacdes, fazendo com que o paciente, por ser proveniente do sistema penal,

figue refém do sistema também sucateado e precario do SUS.

Diante da realidade sanitaria dos presidios paraenses, em especial do
Presidio Estadual Metropolitano I, tem-se um paradoxo: a garantia ao direto de
assisténcia a saude do interno, de carater integral compreendendo acbes
preventivas, de cura e de reabilitacdo/tratamento, envolvendo os atendimentos
médico, de enfermagem, odontologico, farmacéutico, de psicologia e de servigo

social, em cumprimento aos preceitos legais e éticos, nos termos do artigo 196 da
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Constituicdo Federal, e artigo 41, VII da Lei de Execucao Penal e a ndo execucgao
efetiva desse direito.

Diante do cenario de nitidas desigualdades sociais que o Brasil enfrenta,
neste caso, especificamente o estado do Para, afirma-se que ha uma fragilidade no
que correspondem as politicas publicas sociais, visto que, impera a necessidade de
maiores investimentos no setor social. Dessa forma, 4reas como saude publica e
seguranca publica, em geral, ndo conseguem garantir plenamente os direitos dos
cidaddos, os economicamente menos favorecidos sdo o segmento populacional

mais prejudicado por esse processo.

As prisbes, por sua vez, ndo cumprem qualitativamente seu papel tanto de
proteger a sociedade contra o crime quanto o de ressocializacdo dos presos. Nesse
sentido, conclui-se que a politica publica de saude altera parcialmente a situacéo de
precarizacdo da saude dos internos no presidio estudado. Temos um Estado de
direitos, portanto, sdo necessarios esfor¢os institucionais, técnicos, estruturais e
financeiros para garantir, com éxito e justica social, o direito dos cidadaos, embora

estejam em situacao de privacdo de liberdade.

Por fim, pode-se constatar que apesar do presidio estadual PEM | —
Marituba/PA ser uma das instituicoes prisionais de referéncia local no tratamento de
saude dos encarcerados, este enfrenta dificuldades em garantir o direito qualitativo a
saude. Pois, segundo estudiosos, embora existam garantias legais, ndo temos a
garantia de direitos sociais efetivos (COUTO, 2010). Percebeu-se, da mesma forma
que, a precarizacdo do direito a saude no ambito prisional ndo pode ser resolvida
somente com a existéncia de legislagcbes, é preciso mudancas no ambito

institucional.
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ANEXO A - PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Padronizacdo fisica da unidade de saude nos estabelecimentos penais para

atendimento de até 500 pessoas presas

AMBIENTE AREA OBSERVACOES
MINIMA
Consultorio 7,5 m2 Lavatorio

médico/psicélogo

Consultério odontologia 9,0 m2 Bancada de apoio com pia de lavagem
Sala de coleta de material | 3,6 m2 Bancada de apoio com pia de lavagem
para laboratorio Exaustor dotado de filtro e peca de

descarga para protecdo contra
chuva.(Pode ser estudada grade de
seguranca.)

A porta da sala deve ter uma tomada
de ar tipo grelha ou veneziana de
simples deflexdo para providenciar ar

de reposicéo para o ar que esta sendo

Exaurido
Sala de curativos/suturas / | 12,0 m2 Bancada de apoio com pia de
vacinas e Posto de lavagem. Visdao dos leitos de
enfermagem observacao

1 maca de procedimentos
1 mesa (para relatorios)
1hamper de lixo

lhamper de roupa suja

Cela de observacéao 9,0 m2 Lavatario.
2 celas no minimo com um leito cada

com visdo do posto de enfermagem

Sanitario para pacientes 1,6 m2 Comum as celas. Dimensdao minima =
12m
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Farmécia 1,5 m? Area para armazenagem de
medicamentos e material. Pode ser
um armario com chave sobre ou sob a
bancada do posto de enfermagem

Central de Material 9,0 m2 - Vestiario: barreira as salas de

Esterilizado/simplificada esterilizacdio e de lavagem e

- Sala de lavagem e descontaminacéo

descontaminacéo - Guiché entre as duas salas

- Sala de esterilizacao - Pia de despejo com valvula de

- Vestiario descarga e pia de lavagem na sala de
lavagem
- Comum aos consultérios e a sala de
curativos

Rouparia Armario para guarda de roupa limpa

DML 2,0 m2 Depdésito de material de limpeza — com
tanque

Sanitarios para equipe de | 1,6 m2 1 masculino e 1 feminino

Saude (cada)
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ANEXO B - PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Equipamentos necessarios para os servicos de saude nas unidades prisionais

Microcomputador ~ compativel ~ com
Pentium 3 — 800 MHZ

Frigobar para armazenamento de
material bioldgico coletado para exames
laboratoriais.

2 mesas tipo escritorio
6 cadeiras

1 mesa ginecologica (em presidios
femininos)

1 escada c¢/ dois degraus
1 foco c/ haste flexivel
lesfignomandmetro adulto
1 estetoscopio

1 estetoscopio de pinar (em presidios
femininos)

10 espéculos Collin pequeno (em
presidios femininos)

15 especulosCollin médio (em presidios
femininos)

5especulosCollin grande (em presidios
femininos)

1 fita métrica flexivel inelastica (em
presidios femininos)

2 bracadeiras (em presidios femininos)
1 balanga antropométrica adulto

1 mesa de instrumentos

1 carrinho de curativo

lhisterémetro (em presidios femininos)

1 recipiente para esterilizacdo de
instrumentos

1 auto - clave vertical cap. 12 .
1 balde ¢/ pedal

1 banqueta giratéria cromada

1 armario vitrine

1 lanterna clinica para exame
1lnegatoscépio

1 oftalmoscopio ¢/ otoscopio

1 cuba retangular c/ tampa

1 suporte para soro
lglicosimetro

1 tesoura SIMS reta

1 tesoura MAYO reta 14cm

2 portas agulha HEGAR

6 pingas HALSTEAD (mosquito)
6 pincas KELLY reta

6 pingas Pean

6 pingas KOCHER reta

6 pingas KOCHER curva

6 pincas FOERSCHE (coracéo)

20 pingas cheron, 25cm (em presidios
femininos)

10 pingcas de Pozzi ou Museaux25cm
(em presidios femininos)

2 tambores médios
6 cubas redondas
6 cubas retangulares

6 cubas rim
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e 1 espatula HAYRE (em presidios

femininos)

e 2 caixas térmicas para transporte de

material bioldgico

e cubas para solugéo

o frascos e laminas de ponta fosca (em
presidios femininos)

Equipamentos Odontolégicos:

¢ amalgamador
¢ aparelhofotopolimerizador
e cadeira odontolégica

e compressor

e equipo odontoldgico com pontas (alta

e baixa rotacéo)

estufa ou autoclave
mocho
refletor

unidade auxiliar

Instrumental Odontol6gico Minimo (em quantidade proporcional ao numero de

atendimentos diarios previstos):

e alveolotomo

e aplicador para cimento (duplo)
¢ bandeja de aco

e Dbrunidor

e cabo para bisturi

e cabo para espelho

e caixa inox com tampa

e condensadores (tamanhos variados)

e cureta de periodontial tipo Gracey

(varios nimeros)
e curetas alveolares

o celevadores (alavancas) para

raiz

férceps adultos (varios numeros)
frascosDappen de plastico e de vidro
L

amparina

lima 6ssea

pincaHalstead (mosquito) curva e
reta

pinca para algodao

placa de vidro

porta agulha pequeno

porta amalgama

porta matriz
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adulto

escavador de dentina (tamanhos
variados)

esculpidorHollemback

espatula para cimento

espelho odontoldgico

seringaCarpule
sindesmétomo

sonda exploradora

sonda periodontal milimetrada
tesoura cirargica reta e curva
tesoura iris

tesoura standard
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ANEXO C - FOTOS DO PRESIDIO ESTADUAL METROPOLITANO |

Foto 04 — Portdo de entrada do PEM |

Foto 05 — Portdo de acesso a estrutura de blocos do PEM |
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Foto 07 — Area destinada ao banho de sol dos internos dos blocos do PEM |
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Foto 08 — Celas de enfermarias do PEM |

Foto 09 — Celas de enfermaria do PEM | vistas de fora
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Foto 10 — Celas do Anexo, “containers” do PEM |

Foto 11 — Entrada lateral do PEM |
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Foto 12 — Cozinha do PEM |

Foto 13 — Enfermaria do PEM |
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ANEXO D- QUESTIONARIO APLICADO A ITERNOS DO PEM | - MARITUBA-PA

Identificacdo pessoal.

Antes da condenacao, qual era sua rotina de vida?

O Sr. vivia no contexto familiar? Se sim, como era sua relacdo com eles?

Qual o crime que o Sr. cometeu?

Como o Sr. percebe a Justica?

Como é sua rotina na penitenciaria?

Quais as principais dificuldades enfrentadas na penitenciaria? E como € sua
relacdo com outros internos?

Como o Sr. avalia a estrutura da prisdo e 0 acesso a saude? O que gostaria

gue melhorasse?



