CENTRO UNIVERSITARIO “ANTONIO EUFRASIO DE TOLEDO” DE
PRESIDENTE PRUDENTE - SP

CURSO DE SERVICO SOCIAL

A VISIBILIDADE DOS INVISIVEIS: UMA ANALISE SOBRE O ACESSO A SAUDE
DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE E A INTERVENCAO DO SERVICO
SOCIAL NO AMBITO DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO -
REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE

Ana Flavia Silva
Jéssica Ribeiro Gomes
Karla Vilela Seribeli de Oliveira
Valéria Brandao Claro da Silveira

Presidente Prudente/SP
2016



CENTRO UNIVERSITARIO “ANTONIO EUFRASIO DE TOLEDO” DE
PRESIDENTE PRUDENTE - SP

CURSO DE SERVICO SOCIAL

A VISIBILIDADE DOS INVISIVEIS: UMA ANALISE SOBRE O ACESSO A SAUDE
DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE E A INTERVENCAO DO SERVICO
SOCIAL NO AMBITO DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO -
REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE

Ana Flavia Silva
Jéssica Ribeiro Gomes
Karla Vilela Seribeli de Oliveira
Valéria Brandao Claro da Silveira

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado como requisito parcial de
Conclusédo para obtencdo do grau de
Bacharel em Servico Social sob a
orientacdo da Prof.2 M. 2 Silvia Helena
Manfrin.

Presidente Prudente/SP
2016



A VISIBILIDADE DOS INVISIVEIS: UMA ANALISE SOBRE O ACESSO A SAUDE
DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE E A INTERVENCAO DO SERVICO
SOCIAL NO AMBITO DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO -
REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito parcial
de Conclusdo de Curso para
obtencdo do grau de Bacharel em
Servi¢o Social.

Prof.2 M. 2 Silvia Helena Manfrin

Danilo Pereira Leite

Prof2 M2 Vera Lucia Canhoto Goncalves

Presidente Prudente, 31 de Outubro de 2016.



A nobreza de nosso ato profissional estda em acolher aquela pessoa por inteiro, em
conhecer a sua historia, em saber como chegou a esta situagcdo e como € possivel
construir com ela formas de superacéo deste quadro. Se reduzirmos a nossa pratica
a uma resposta urgente, a uma questdo premente, retirarmos dela toda a sua
grandeza, pois deixamos de considerar, neste sujeito, a sua dignidade humana.

Martinelli
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RESUMO

A presente pesquisa de concluséo de curso trouxe a discussdo 0 acesso a saude da
pessoa privada de liberdade e a intervengcdo do Servico Social no ambito da
Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, Regional de Presidente Prudente. A
escolha do tema foi motivada por inquietagdes e interesses do grupo, em especial
pela atuacdo de uma das pesquisadoras como estagiaria do local e pela relevancia
que os temas sistema prisional e salude tem e precisam ser trazidos para
problematizacdo e discussao, tanto no meio académico quanto no meio social. O
Sistema Penitenciario Brasileiro vem sofrendo diversas probleméticas, uma delas em
funcdo da superlotacdo das prisfes, resultante das politicas adotadas pelo Estado
de encarceramento em massa. Além da superlotacdo, € de dominio publico as
condicBes insalubres que se encontram as pessoas privadas de liberdade,
ocasionando dentre outros rebatimentos, problemas em seu estado de saude.
Soma-se a isto o fato das unidades prisionais terem sérias deficiéncias no
atendimento interno a saude do preso pela auséncia de equipe para tanto, devendo
o preso ser atendido na rede publica, o SUS, que também tem suas deficiéncias. A
Defensoria Publica, através da equipe de Servico Social — CAM, atende as
demandas relacionadas a violacdo do direito a salude do preso presentes no
cotidiano de trabalho do assistente social e que exigem uma atuagéo do profissional,
de forma a viabilizar o direito da pessoa presa no que diz respeito ao acesso a
saude.

Palavras-Chave: Direito. Saude. Defensoria Publica. Servico Social. Preso.



ABSTRACT

This research course completion brought to the discussion the access to health of
persons deprived of liberty and the intervention of Social Services under the Public
Defender of the State of Sdo Paulo, Regional Presidente Prudente. The choice of
theme was motivated by concerns and interests of the group, in particular the
performance of one of the researchers as the local trainee and the relevance to the
prison system issues and health have and need to be brought for questioning and
discussion, both in academia as in the social environment. The Brazilian prison
system has suffered several problems, one of them due to the overcrowding of
prisons, resulting from mass incarceration policies adopted by the State. In addition
to overcrowding, it is public domain unsanitary conditions are the persons deprived of
liberty, causing among other repercussions, problems in your health. Added to this
the fact that prisons have serious deficiencies in internal health care of prisoners by
the lack of staff to do so, should the prisoner be met in public, SUS, which also has
its shortcomings. The Public Defender's Office, through the social service - CAM,
meets the demands related to the violation of the right to health of prisoners present
in the daily work of the social worker and that require a professional performance, in
order to facilitate the right of the person arrested with regard to access to health.

Keywords: Right. Health. Public Defender. Social Service. Stuck.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso trata do acesso a
saude da pessoa privada de liberdade e a intervencdo do Servico Social no
ambito da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo - Regional de Presidente
Prudente frente a esta demanda.

As motivagbes para pesquisar o tema se deram diante de
algumas inquietagbes das alunas, fomentando o desejo de discutir e
aprofundar os conhecimentos sobre a tematica.

A proposta centra-se em analisar e discutir a violacdo de direitos
em relacdo as demandas de saude da pessoa presa no sistema penitenciério,
a partir das solicitacées de intervencdo da Defensoria Publica do Estado de
Séo Paulo - Regional de Presidente Prudente para viabilizar o acesso a saude.
A pesquisa possibilitou uma aproximacdo da realidade desses sujeitos
atendidos pela Defensoria Publica e uma compreensdo das demandas de
salde existentes, bem como a importancia da atuacdo do assistente social
neste cenario.

A importancia da pesquisa se reflete no desvelamento de uma
realidade vivenciada pelos presos desta regido, sob a jurisdicdo da Defensoria
Publica, no que tange o acesso a saude e suas dificuldades, entendido entdo
como violacdo de direitos, especialmente pelo fato de que o Estado é
responsavel por estes sujeitos.

A abordagem qualitativa foi escolhida para a presente pesquisa.
Para o entendimento das principais categorias prisdo e saude foi feito um
percurso tedrico. Posteriormente foi realizada uma pesquisa a fim de levantar o
perfil dos usuarios atendidos pela Defensoria Publica em relacdo ao sistema
penitenciario, aprofundando a compreenséo sobre o atendimento da demanda
na Defensoria Publica de Presidente Prudente.

Para a realizacdo da pesquisa de campo foi realizado um
levantamento de dados relacionados a saude das pessoas presas no ambito da
Defensoria. Também foram efetuadas entrevistas com um Defensor Publico,
coordenador e atuante na Vara de Execucgao Criminal (VEC), e uma assistente
social que atuou na Defensoria Publica e deu efetividade ao trabalho,
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objetivando identificar a resolutividade dos atendimentos e a reducdo da
judicializagéo dos atendimentos de saude.

Para tanto, a pesquisa foi desenvolvida a partir de seis capitulos,
COMO passamos a expor.

O primeiro capitulo elucida sucintamente quais 0s objetivos
propostos pela pesquisa, sua importancia e os caminhos que foram percorridos
até o levantamento dos dados, bem como sua analise.

O segundo capitulo traz um breve historico sobre a origem da
prisdo e sua trajetoria, até a atualidade. Tratamos ainda das prisdes no Brasil,
0 encarceramento dos excluidos e o papel do Estado frente a esta situacgéo.

O terceiro capitulo traz alguns aspectos historicos da Politica de
Saude no Brasil e ainda faz referéncia ao direito a saude da pessoa privada de
liberdade no sistema penitenciario.

O quarto capitulo versa sobre a criacdo da Defensoria Publica no
Estado de Sédo Paulo e 0 que esta instituicdo representa em relacdo ao acesso
a justica gratuita. Traz ainda elementos sobre a Defensoria Publica do Estado
de Sao Paulo - Regional de Presidente Prudente e suas atribuicbes junto ao
sistema penitenciério.

O quinto capitulo aborda a intervencdo da equipe de Servico
Social frente as demandas de salde apresentadas pelas pessoas privadas de
liberdade, ressaltando as possibilidades e desafios nessa atuacao.

O sexto e ultimo capitulo traz 0 caminho metodolégico percorrido
para a realizacdo da presente pesquisa e a seguir apresenta os resultados da
pesquisa de campo. A titulo de esclarecimento, a pesquisa tem um recorte
temporal, sendo que as informacdes colhidas nos prontuarios da Defensoria
Publica referem-se aos primeiros semestres dos anos de 2015 e 2016, sendo
apresentados os perfis das mulheres e homens presos nas unidades atendidas
pela Defensoria.

Por fim a apresentacdo das consideragfes finais, destacando a
importancia dos servigos ofertados pela Defensoria Publica e a importancia da
equipe, com destague para a atuacdo do assistente social e de sua
intervencdo, fundamental para o atendimento as demandas advindas do

sistema penitenciario.
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2 A ORIGEM DA PRISAO

Atualmente a ideia de prisdo nos leva a pensar na condi¢do de
um sujeito que por ocasidao de ter praticado um crime foi parar atras das
grades. A partir do senso comum, a prisdo € vista apenas como uma forma de
punig&o pelo crime cometido.

Neste sentido, a lei brasileira € clara no que tange entender a
aplicacdo da pena ndo apenas como um fim em si, mas remete a um conjunto
de acdes a serem aplicadas a pessoa presa em carater de ressocializacao e
Varios autores progressistas pensam na mesma direcao.

No entanto, nem sempre a prisédo foi vista ou pensada desta

forma, como nos esclarece Maia (2009, p. 12):

Desde a Antiguidade a prisdo existe como forma de reter os
individuos. Esse processo, contudo, constituia apenas um meio de
assegurar que o preso ficasse a disposi¢éo da justica para receber o
castigo prescrito, o qual poderia ser a morte, a deportacéo, a tortura,
a venda como escravo ou a pena de galés, entre outras. Apenas na
Idade Moderna, por volta de XVIII, é que se da o nascimento da
prisdo ou, melhor dizendo, a pena de encarceramento é criada.

Antes da composicao do Estado Moderno, nos tempos primitivos,
0S pPOVOoS ja se organizavam em grupos, compostos por familias, clas e tribos.
As regras nessas comunidades eram criadas para a protecdo do individuo,
bem como para aqueles que faziam parte do grupo. A puni¢cao caracterizava-se
como um instrumento de defesa ou vinganca privada.

Historicamente ndo ha registros de prisdo nesse periodo; as
penalidades eram aplicadas pessoalmente pelas vitimas que se sentiam
lesadas. O periodo da vinganca privada foi marcado pela retribuicdo da vitima
pelo mal causado - ndo havia um detentor do poder de punir — e quem
penalizava o infrator era a propria vitima ou seus familiares, até mesmo

membros do grupo onde a vitima vivia.

Posteriormente, num tempo em que inexistiam legislacdes escritas e
cadigos formais, as praticas primarias de controles eram transmitidas
oralmente, marcadas por oracdes sagradas e divinas. Distintivamente
da énfase atribuida a familia feita por Fustel de Coulanges, H.
Summer Maine entende que esse carater religioso do direito arcaico,
imbuido de sansdes rigorosas e repressoras, permitiiam que os
sacerdotes-legisladores acabassem por ser os primeiros interpretes e
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executores das leis. O receio da vinganca dos deuses, pelo
desrespeito aos seus ditames, fazia com que o direito fosse
respeitado religiosamente (Wolkmer, 2004, p. 21 e 22).

Na ldade Antiga, com a influéncia da religido, a punicdo passou a
ser vista como castigo e quem infringisse a ordem divina recebia a condenacao
dos deuses. Quase que na totalidade dos casos, a interpretacao da lei era feita
por sacerdotes ou suseranos, pois eram consideradas pessoas capacitadas e
eleitas pelos deuses para interpretar suas vontades. Logo, eram eles os
detentores do poder de punir.

Conforme nos ensina Wolkmer (2004, p. 23):

Com a transformacdo e difusdo da técnica da escritura, juntamente
com o acervo de costumes tradicionais, deram origem aos primeiros
cédigos: Lei das Xl Tabuas, o Cddigo de Hamurabi, o Cédigo de
Manu e o Cddigo de Sélon.

Desta forma, apresentava-se uma série de punicbes, com
variadas formas de pena de morte e mutilago.
Chiaverini apud Messuti (2009, p. 05) nos traz que, segundo nos

revela Platdo, na Grécia Antiga existiram trés tipos de priséo:

A primeira prisdo servia para guardar as pessoas, prevenindo outros
delitos. A segunda seria para aqueles criminosos recuperaveis e nao
teria funcdo punitiva, mas corretiva. A prisdo punitiva ficaria no local
mais distante e seria destinada aos agentes dos crimes mais graves e
incorrigiveis. Nessa terceira prisdo existiria um total isolamento do
criminoso com o resto da sociedade, que ndo terminaria nem com a
morte, pois seus restos seriam jogados, sem sepultura, fora das
fronteiras do pais.

Os registros histéricos nos revelam que existiam prisdbes na
Grécia Antiga, onde os individuos eram presos com o intuito de prevenir o
cometimento de novos delitos. Estas eram destinadas a individuos que
pudessem se recuperar, ndo sendo vista como uma forma de puni¢cdo, mas de
correcdo, existindo um terceiro modelo de prisdo destinado a individuos que
praticavam crimes graves - onde eram isolados da sociedade - mesmo apoés a
morte.

A prisao castigo nao era o foco das puni¢des da Grécia antiga, ja

que as mais aplicadas eram a pena de morte, 0 exilio, a multa e o
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encarceramento era utilizado com fins de custddia. Sobre a prisdo castigo,
Foucalt (2011, p. 218) aponta:

Permite que ela pareca como uma reparacao. Retirando tempo do
condenado, a prisdo parece traduzir concretamente a ideia de que a
infracdo lesou, mais além da vitima, a sociedade inteira. Obviedade
econdmico-moral, de uma penalidade que contabiliza os castigos em
dias, em meses, em anos e estabelece equivaléncias quantitativas
delitos-duracdo. Dai a expressdo tdo frequente, e que esta tdo de
acordo com o funcionamento das puniges, se bem que contraria a
teoria estrita do direito penal, de que a pessoa esta na prisdo para
“pagar sua divida”.

Podemos apontar entdo a diferenca essencial entre a priséo
custddia e a prisdo castigo: enquanto a primeira tem sua finalidade relacionada
a reparacao do individuo, a segunda remete ao fato do condenado ter lesado,
nao somente uma vitima na pratica do delito, mas a sociedade inteira. Dai onde
as penas sao contabilizadas em dias, meses e anos, onde 0 senso comum
acaba por apontar que a pessoa esta na prisdo pagando sua divida.

Com a queda do Império Romano do Ocidente, em 476 d.C.,
iniciou-se um processo de descentralizacdo politica, gerando o abandono das
cidades, tornando a economia de subsisténcia agraria e baseada no trabalho
serviu, contribuindo para a constituicdo do feudalismo.

Sabemos que o sistema feudal foi um sistema baseado na
serviddo, onde o proprietario da terra dava protecdo e trabalho aos
camponeses que, em troca, entregavam parte de sua produgdo. Era uma
economia baseada na agricultura com técnicas de trabalho agricola primitivas.

O feudo possuia estrutura econémica autdbnoma, de modo que
cada feudo possuia suas proprias normas. Nesse sentido, Chiaverini (2009, p.

19) reflete que:

Com a descentralizagdo do poder politico, o sistema de puni¢ao
estatal se tornou impraticavel, passando a existir a lei do feudo e a
pena pecuniaria. A auséncia de um poder central forte permitia que
gualquer conflito de interesse ameacasse a paz social, a medida que
quaisquer parentes e suditos eram automaticamente envolvidos
nesses conflitos.

Agueles que aguardavam julgamento eram presos em lugares

impréprios como calabougos, castelos, ruinas, torres, entre outros. As
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puni¢des, no entanto, foram se modificando, tanto nas penas como nas formas
de executé-las.

Com o dominio da Igreja Catolica os litigios passaram a ser
julgados de acordo com o0s seus interesses. Assim, a justica comum e a
candnica uniram-se com 0 objetivo de manter a ordem e a moralidade, como
nos elucida Prado (2010, p. 81):

A caracteristica da vinganca privativa dos barbaros foi se perdendo e
o direito foi retomando seu carater publico, com o fim da vinganca
privada a influéncia da Igreja catdlica crescia e sua doutrina passou a
dominar os cidaddos que se converteram ao cristianismo dando
origem ao direito canénico.

O mesmo autor (2010, p. 83) nos ensina que:

O direito canbnico teve importancia fundamental na idealizacdo da
pena privativa de liberdade, trazendo a visdo de humanidade na
puni¢do, contribuindo para que as condenag¢des dos barbaros
perdessem aplicabilidade.

Sendo assim, conforme nos traz Caldeira (2009, p. 264), a Igreja
Catélica a partir de sua influéncia, substituiu a pena de morte pela reclusédo do
infrator. Este modelo de prisdo foi inicialmente aplicado aos religiosos que
cometiam algum pecado para que, no siléncio da reclusao, refletissem sobre
sua culpa e se arrependessem de seus pecados. Nesse contexto hasceram as
prisdes eclesiasticas.

Os religiosos cumpriam suas penas confinados em mosteiros -
geralmente em instalagBes subterraneas - que ndo possuiam portas ou janelas.

Por volta de 1.215 um movimento historicamente importante
promovido pela Igreja Catdlica, a Santa Inquisi¢cdo, punia atos que fossem
contrarios a sua doutrina e com o intuito de conter agueles que ousavam
declarar posicionamentos contrarios aos da Igreja.

Para a aplicagdo das puni¢cdes foram criados os tribunais do
Santo Oficio, dando origem a Inquisicdo, como nos ensina Chiaverini (2011, p.
31):

A Santa Inquisicdo foi criada na Idade Média, durante o século XII,
sob os ditames da Igreja Catdlica Romana. Ela era composta por
Tribunais que julgavam todos aqueles considerados uma ameacga ao
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Direito Candnico, aos dogmas e valores defendidos pela Igreja.
Bastava mera denlncia anbnima para que a pessoa se tornasse
suspeita, fosse perseguida e condenada. As pessoas estavam
sujeitas desde a prisdo temporaria até a pena de morte na fogueira,
onde os condenados eram queimados vivos em plena praca publica.

A pena de privacdo de liberdade, adotada inicialmente para os
religiosos faltosos, foi estendida para os demais cidadéos cujo aprisionamento
tinha a finalidade de peniténcia. Dessa intencdo de peniténcia, surge segundo
alguns autores, a palavra penitencidria, uma prova da heranca deixada pelo
Direito Candnico.

Grandes transformacgfes sociais ocorreram com 0 esgotamento
do sistema feudal de producédo, substituido gradativamente pelo capitalismo.
Os feudos passaram a ter excedente de mao de obra e grande parte dessa
populacdo migrou para as cidades em busca de oportunidades. Com isso, as
atividades comerciais ganhavam cada vez mais impulso. Nesse novo cenario,
surgiu uma nova classe social: a burguesia.

A partir da Idade Moderna o capitalismo se consolida a partir da
exploracdo da classe trabalhadora, apropriando-se da riqgueza socialmente
produzida pelo proletariado e apropriada pela classe dominante, ou seja, a
classe burguesa.

A classe trabalhadora é composta por um grupo bastante
populoso que nessa relacdo de exploracdo tem apenas a sua forca de trabalho
para venda. E essa classe que vivencia as mazelas da quest&o sociall como:
desemprego, pobreza, condi¢cbes precarias e subumanas de moradia, ndo
acesso a saude, educacdo, dentre tantas outras. Neste cenario de interesses
antagbnicos, quem ndo se encaixa neste sistema acaba por ser excluido,
recorrendo assim ao mundo do crime para garantir sua prépria subsisténcia.

Para o capital, os individuos que ndo possuem utilidade para o
sistema, sao facilmente descartaveis, tornando-se a massa dos marginalizados
e excluidos. Era essa massa de despossuidos que ameacavam a estabilidade

do sistema e ficavam, portanto, vulneraveis a punibilidade.

1 Questdo Social: Conjunto de expressfes oriundas do sistema capitalista que geram a
desigualdade social (Grifo N0sso0).
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Os castigos impostos eram uma maneira de a classe dominante
manter o poder sobre a classe proletaria, onde o Estado soberano € composto
pela classe burguesa.

As penas aplicadas neste periodo eram cruéis e desumanas, que
em casos extremos chegavam até a execucao do transgressor. A execucdo do
criminoso era uma atracdo publica, com a submisséo do individuo a toda sorte
de sofrimento corporal, cuja finalidade de exemplificar para a sociedade e
promover, através do medo, a chamada ordem social.

Os individuos que praticassem algum delito estavam sujeitos ao

suplicio, como nos esclarece Foucault (2011, p. 33):

Esse castigo era denominado de suplicio, no qual era composto pelo
sofrimento fisico, incessante e brutal sobre o corpo do condenado.
Consistiam em verdadeiros espetaculos de mutilagcdes, sobre o corpo
do condenado em praca publica onde também seus restos mortais
eram queimados, ocorrendo também o enforcamento seguido de um
banho em caldeira de agua fervente.

Eram verdadeiras atrocidades cometidas com o condenado,
despojando-o assim, da sua condicdo de humanidade, dos direitos
fundamentais inerentes ao ser humano.

Nessa diregdo, nos esclarece Foucault (2011, p. 35):

A morte € um suplicio na medida em que ndo é simplesmente
privagdo do direito de viver, mas a ocasido e o termo final de uma
gradacgdo calculada de sofrimentos [...] é a arte de reter a vida no
sofrimento, subdividindo-a em “mil mortes” e obtendo, antes de cessar
a existéncia, “the most exquisite agonies”.

O autor ainda acrescenta que (2011, p. 14):

A punicdo vai-se tornando, pois, a parte mais velada do processo
penal, provocando varias consequéncias: deixa o campo da
percepcdo quase didria e entra no da consciéncia abstrata; sua
eficacia é atribuida a sua fatalidade, ndo a sua intensidade visivel; a
certeza de ser punido é que deve desviar o homem do crime e ndo
mais 0 abominavel teatro; a mecanica exemplar da punicdo muda as
engrenagens. Por essa razdo, a justica ndo assume mais
publicamente a parte de violéncia que esta ligada a seu exercicio. O
fato de ela matar ou ferir jA ndo € mais a glorificacdo de sua forca,
mas um elemento intrinseco a ela que ela é obrigada a tolerar e muito
Ihe custa ter que se impor.
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A partir do inicio do século XIX, a punicdo passou por diversas
transformacoes, a partir da ascensdao de discussbes sobre a aplicacdo de
penas com humanidade. O suplicio passou a ser aplicado dentro da priséo e a
punicdo passou a ser voltada para a alma do infrator, uma vez que o0s
individuos eram privados de alimentacdo, privacdo sexual e reclusos em
masmorras.

As penas aplicadas como espetadculos publicos foram
gradualmente cessando em funcao do progresso da sociedade e também pela
influéncia de grandes pensadores, tendo como destaque Voltaire, Rousseau e
Montesquieu, cujo discurso era baseado em trés lemas: Liberdade, Igualdade e
Fraternidade, posicionando-se contrariamente aos suplicios como forma de
punicdo, por considerarem que a pena desumana e brutal ndo se apoiava em
nenhum direito da legislacéo.

A partir deste momento, comecou a se pensar na ideia do
surgimento da prisdo, com o intuito de reabilitar o transgressor, para que
cumprida a pena, volte ao convivio social.

Como ja mencionado, a ideia de prisdo surgiu na Idade Média,
com a intervencgédo da Igreja, que acreditava que o homem ficando na solid&o e
no sofrimento, refletiria sobre os erros que havia cometido e poderia assim se
reabilitar.

Vale ressaltar que o surgimento das prisdes representou um
significativo avanc¢o na legislagdo penal, trazendo a ideia de reabilitagdo em
substituicdo a aplicacdo de penas desumanas e cruéis.

A prisdo como pena na Idade Moderna, portanto, é fruto de uma
evolucado de varias influencias histéricas. Desde a antiguidade as
prisbes de custodia, em sua maioria, com trabalhos forcados, ja
estava presente no inconsciente coletivo do homem. Mas foi a Igreja
gue revelou a possibilidade de prisdo peniténcia. Ja o surgimento da
prisdo da Idade Moderna coincide com decisivas transformacdes
sociais. Veremos que as pris6es modernas foram uma alternativa
para coibir a vagabundagem e disciplinar o trabalhador no mundo
industrial. O discurso humanista que imperou apés o absolutismo e
que combatia suas crueldades foi o principal responsavel pela
universalizacdo da sancao penal e sua reducéo a pena de prisédo, que
até hoje é a base do sistema punitivo. (CHIAVERINI, 2009, P. 08)
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Surge, nesse contexto a ideia de exploracdo da méo de obra dos
apenados nas prisdbes, motivada e propagada pela ideologia “da ética ao
trabalho”. Na verdade, essa foi uma maneira de ocupar o tempo ocioso do
prisioneiro, a partir da l6gica de exploracéo do trabalho dos apenados. Surgem

entdo as Casas de Correcéao, fortalecendo assim cada vez mais o capitalismo.

Esta exploragdo da méo de obra prisional era fundamentada na ideia
de que o Estado nédo deveria arcar com o sustento do preso, além de
ser uma forma de contribuir para a reforma do individuo, que
encontraria na disciplina do trabalho um meio de n&o colocar mais a
sua energia em pensamentos criminosos, podendo ser reintegrado ao
convivio em sociedade quando a pena terminasse. (MAIA, 2009, P.
15)

Esse modelo surge primeiramente na Europa e depois se
espalhou pelo mundo. Absorvia os pobres, mendigos e os considerados
vagabundos, bem como aqueles apontados como criminosos. Acolhia também
agueles que ndo conquistavam o espaco de trabalho, ou seja, aquela parcela
da populacéo excluida pelo capital.

O intuito dessas instituicbes era disciplinar aqueles que estavam
mais vulneraveis a “sair do controle”, ou seja, se envolver em algum ato
criminoso. Com isso, tornou-se mais facil o dominio sobre a vida do
trabalhador, atendendo as exigéncias do capitalismo conforme a doutrina.
Assim aponta Foucault (2011, p. 133 e 134):

A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos
“‘déceis”. A disciplina aumenta as forcas do corpo (em termos
econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forgas (em termos
politicos de obediéncia). Em uma palavra: ela dissocia o poder do
corpo; faz dele por um lado uma “aptidéo”, uma “capacidade” que ele
procura aumentar; e inverte por outro lado a energia, a poténcia que
poderia resultar disso, e faz dela uma relagdo de sujeigcdo estrita. Se
a exploracdo econdmica separa a forca e o produto do trabalho,
digamos que a coercdo disciplinar, estabelece no corpo o elo
coercitivo entre uma aptiddo aumentada e uma dominagéo
acentuada.

As atividades desenvolvidas nas casas de trabalho eram
exaustivas. Quando os prisioneiros se sentiam esgotados deveriam se apegar
com Deus, ja que a formacéo religiosa fazia parte do processo de correcédo do

condenado.
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Além do trabalho pesado e a baixa remuneracao, as condicdes de
trabalho eram desfavoraveis. Ao condenado ndo era dada a nocdo de
permanéncia na casa de corregcdo para o cumprimento de sua pena, uma vez
que la era mantido pelo tempo necessario a sua disciplina.

E possivel inferir que as casas de correcdo eram meios de
repressdo sobre a vida do apenado, onde Ihe era imposto o trabalho for¢ado.
Este cendrio era extremamente vantajoso para o capital, visto que o trabalho
do preso era uma mao de obra barata e este, ao cumprir sua pena, ja estaria
se preparando para a vida de operario.

Na mesma linha das casas de corregbes citadas acima, foram
criadas as Workhouses na América, que eram instituices de trabalho agricola
onde se confinavam os que praticavam delitos considerados “leves”.

Podemos apontar que esse cenario € o inicio das prisées com
sentido de segregacdo e de disciplinar os “rebeldes”, particularmente os
pobres: mulheres, jovens, doentes e as prostitutas, que deveriam ser
ressocializados e reeducados para a vida em sociedade. As casas de trabalho
e correcdo possuiam em sua natureza um legado cruel, violento e
estigmatizante, sendo possivel notar a existéncia desta mesma esséncia nas
instituicées de privacao de liberdade contemporanea.

No final do século XVIII, promovido por pensadores da época que
se diziam portadores das luzes que iluminariam as trevas pela qual esse
periodo passava, surge um movimento intelectual denominado lluminismo, cujo
discurso baseava-se em trés convicgdes que se tornariam lema da Revolucao
Francesa: Liberdade, Igualdade e Fraternidade.

Foram expoentes das ideias iluministas os fildsofos Rousseau,
Voltaire e Montesquieu, propondo - dentre outras coisas - a revisdo do sistema
de penas da época, defendendo um tratamento mais humanitario para os
presos. As principais criticas surgiram em relacdo ao poder do clero e a
confuséo entre Estado e Igreja. Também havia uma insatisfagcdo em relacéo as
casas de trabalho e correcéo.

Com o surgimento das maquinas e da tecnologia trazidas pela
Revolucdo Industrial, ocorreu um aumento significativo do numero de

desempregados, provocando o retorno de métodos terroristas nas prisfes.
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Nesse periodo a prisdo ndo precisava formar bons operarios, servindo somente
como instrumento de intimidacao e controle social.

Sua composicao estrutural seria realizada visando o cumprimento
da pena privativa de liberdade, a qual assegurava ao apenado um ambiente
higiénico, com alimentacdo adequada e assisténcia medica.

No final do século XVIII o jurista e filésofo francés Jeremy
Bhentam criou pela primeira vez a ideia do modelo Pandptipo, que consistia em
um projeto de prisdo circular onde um observador central pudesse enxergar
todos os locais onde houvesse presos. Ele também sugeriu que esse modelo
de prisdo pudesse ser utilizado em escolas e no trabalho, como um meio
eficiente de manter a ordem naqueles locais.

Ao descrever o modelo Pandptipo, Maia (2009, p. 14) nos aponta
que: “de uma torre central da prisdo, o prisioneiro poderia ser continuamente
observado pelo carcereiro, e com isso ter o seu tempo controlado a servico de
sua regeneragao moral”.

Ainda sobre o tema, Foucault (2011, p. 190) considera que:

O principio é conhecido: na periferia uma constru¢do em anel; no
centro, uma torre; esta é vazada de largas janelas que se abrem
sobre a face interna do anel; a construcéo periférica é dividida em
celas, cada uma atravessando toda a espessura da construgdo; elas
tém duas janelas, uma para o interior, correspondendo as janelas da
torre; outra, que da para o exterior, permite que a luz atravesse a cela
de lado a lado. Basta entdo colocar um vigia na torre central, e em
cada cela trancar um louco, um doente, um condenado, um operario
ou um escolar. Pelo efeito da contraluz, pode-se perceber da torre,
recortando-se exatamente sobre a claridade, as pequenas silhuetas
cativas nas celas da periferia. Tantas jaulas, tantos pequenos teatros,
em que cada autor estd sozinho, perfeitamente individualizado e
constantemente visivel. O dispositivo panéptipo organiza unidades
especiais que permitem ver sem parar e reconhecer imediatamente.
Em suma, o principio da masmorra é invertido; ou antes, de suas trés
funcdes — trancar, privar de luz e esconder — s6 conserva a primeira e
suprimem-se as outras duas. A plena luz e o olhar de um vigia
captam melhor que a sombra, que finalmente protegia. A visibilidade
€ uma armadilha.

O autor acrescenta ainda o efeito que a arquitetura deveria

exercer sobre o prisioneiro:

Induzir no detento um estado de consciente e permanente de
visibilidade que assegurava o funcionamento automético do poder.
Fazer com que a vigilancia seja permanente em seus efeitos, mesmo
se é descontinua em sua acao; que a perfeicdo do poder tenha a
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tomar inatil a atualidade de seu exercicio; que esse aparelho
arquitetural seja uma magquina de criar e sustentar uma relacdo de
poder independente daquele que o exerce; enfim, que os detentos se
encontrem presos numa situacado de poder de que eles mesmos séo
portadores (2011, p. 191).

Sendo assim, conforme nos mostra Maia (2009, p. 14), o modelo
Pandptico influenciou na criacdo de outros dois modelos de execucao penal
utilizados nas penitenciarias: o sistema da Pensilvania, o qual propunha o
isolamento dos presos durante o dia, permitindo que trabalhassem
isoladamente nas celas e o modelo Auburn, que isolava os presos somente a
noite, impondo aos mesmos o trabalho grupal durante o dia, mas sem
comunicacao entre si.

Foucault ainda descreve sobre o modelo Auburniano:

O modelo de Auburiano prescreve a cela individual durante a noite, 0
trabalho e as refeicbes em comum, mas, sob a regra do siléncio
absoluto, os detentos s6 podiam falar com os guardas, com a
permissdo destes em voz baixa. Referéncia clara tomada ao modelo
monastico; referéncia também tomada a disciplina de oficina. A priséo
deve ser o microcosmo de uma sociedade perfeita onde os individuos
estdo isolados em sua existéncia moral, mas onde sua reunido se
efetua num enquadramento hierarquico estrito, sem relacionamento
lateral, s6 se podendo fazer comunicacdo no sentido vertical.
Vantagem do sistema auburniano segundo seus petidarios: € uma
repeticdo da prépria sociedade. A coacdo € assegurada por meios
materiais, mas sobretudo por uma regra que se tem que aprender a
respeitar e € garantida por uma vigilancia e puni¢cdes. Mais que
manter os condenados a “sete chaves como uma fera em uma jaula”,
deve-se associa-lo aos outros, fazé-los participar em comum de
exercicios Uteis, obriga-los em comum a bons habitos, prevenindo o
contagio moral por uma vigilancia ativa, e mantendo o recolhimento
pela regra do siléncio. (FOUCAULT, 2011, P. 224)

O trabalho realizado no interior das prisbes utilizava baixos
custos, especialmente em funcdo da mao de obra barata e competindo
desigualmente com o trabalho livre. Assim, os sindicatos e comissfes de
trabalhadores reivindicavam medidas contra a colocacdo de mercadorias
produzidas pelos presos no mercado livre, contribuindo assim para o declinio
do sistema Auburniano.

Apos a vivéncia de varios sistemas de encarceramento perversos,
chegamos por volta do século XIX ao sistema progressivo, que culminou no

sistema adotado nos dias atuais e cuja pretenséo é - em linhas gerais - levar o
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individuo a uma boa conduta, como condi¢cdo para que o0 mesmo demonstre
estar preparado para um futuro retorno a vida em sociedade.

O modelo progressista exige que o preso? apresente um
comportamento socialmente adequado, para que assim demonstre de forma
gradativa estar apto ao retorno ao convivio social, que oportunamente sera

melhor explorado.

2.1 As Prisdes no Brasil

No Brasil a concepcao de prisdo atual é oriunda do modelo norte-
americano, isso ndo € surpresa, ja que ha muito o Brasil possui sua economia -
bem como sua composicéo de sociedade - influenciada por tal ideologia.

O periodo colonial teve forte influéncia dos padrdes culturais
trazidos pelos portugueses brancos e impostos aos indigenas que aqui
habitavam e com a vinda dos negros trazidos para o Brasil no periodo de
escravidao.

Maia (2009, p. 37 e 38) nos revela que:

Durante o periodo colonial, as prisdes e carceres ndo constituiam
espagos, instituicbes que seus visitantes e hdspedes pudessem
elogiar pela organizagdo, seguranca, higiene ou efeitos positivos
sobre os presos. Na maioria dos casos tratava-se de meros lugares
de detencdo para suspeitos que estavam sendo julgados ou para
delinquentes ja condenados que aguardavam a execugdo da
sentencga. O castigo se aplicava muito mais frequentemente por meio
de varios outros mecanismos tipicos das sociedades do Antigo
Regime, tais como execug¢fes publicas, marcas, agoites, trabalhos
publicos ou desterros. Localizadas em edificios fétidos e inseguros, a
maioria das cadeias colénias ndo mantinham se quer um registro dos
detentos, das datas de entrada e saida, da categoria dos delitos e
sentencas.

Posto isto, é possivel concluir que desde o periodo do Brasil
Colbnia a priséo existia como forma de segregacéo do individuo, um lugar onde
0 condenado ficava a espera de seu julgamento e sua sentenca. Eram locais
insalubres, sem condicbes de higiene, ndo havendo qualquer respeito a

condicao de humanidade do preso.

2Preso: Aquele que esta recolhido a prisédo; encarcerado, prisioneiro. (Dicionario Michaelis).
Este termo esta sendo utilizado em fungéo do grupo entender que ele contempla melhor a ideia
de temporalidade da prisdo e ndo como condicdo humana.
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O autor ainda continua:

Formalmente a pena de morte sempre esteve na codificacdo
brasileira imperial de maneira restrita a escravos rebelados. Quando
dos debates parlamentares em torno da elaboracdo, discussédo e
aprovacdo do Cdédigo Criminal de 1830, entretanto, ndo faltaram,
como hoje ndo faltam, representacBes da defesa da pena de morte
mais ampliada. (MAIA, 2009, P. 80)

Mesmo apresentando um discurso aparentemente liberal, o
Cédigo Criminal Brasileiro continuava a punir seus escravos de maneira
diferenciada, prosseguindo com as mesmas praticas do acoite e outras formas
de suplicio. Esta situacdo € compreensivel, uma vez que 0 escravo nao
passava de uma mercadoria e, portanto, ndo eram alcangados pela protecao
da legislagéo.

Conforme aponta Maia (2009, p. 41), por volta do século XIX
foram construidas algumas penitenciarias com o intuito de expandir a
intervencdo do Estado no controle social, bem como estabelecer uma imagem
de modernidade baseada em modelos estrangeiros. Assim, eliminaram-se
algumas maneiras cruéis de castigo, oferecendo as elites urbanas uma maior
sensacdo de seguranca e, com isso, fazer com que os chamados
“delinquentes” fossem obedientes as leis.

Desse modo, surge a primeira penitenciaria da América Latina: a
Casa de Correcdo do Rio de Janeiro, cuja construcdo foi iniciada em 1834 e
finalizada em 1850.

Motta (2011, p. 295) esclarece que apdés a proclamacdo da
Republica em 1889 surgiu no pais a necessidade da elaboracdo de um novo
Caddigo Criminal, o qual fora criado em 1890, considerando a pena privativa de
liberdade como o centro do sistema penal, seja pela prisdo disciplinar - pelo
trabalho obrigatério - pelo estabelecimento agricola, pela reclusdo em
fortalezas ou pela prisao celular.

O publico alvo desse novo Cddigo eram 0s capoeiras, 0S
imigrantes, as prostitutas, os vadios, ébrios e afrodescendentes, pois na visao
do governo eram sujeitos que deveriam ser encarcerados, ficando assim sob

seu controle.
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Segundo Maia (2009, p. 20), no inicio do século XIX ocorreu
mudancas na legislacdo e na estrutura juridica do pais, a forma de punicao
passou a ser discutida, alcancando repercusséao entre grupos importantes de
atuacdao politica, juridica e social no Brasil.

Do ponto de vista juridico, a Constituicdo de 1824 e o Cddigo
Criminal de 1830 introduziram a questdo do aprisionamento moderno no pais.
A Constituicdo determinava que dali em diante as cadeias fossem limpas,
seguras e bem arejadas, havendo diversas casas separadas para 0s réus -
conforme as circunstancias e naturezas de seus crimes -, eliminando os
acoites, a marca de ferro quente e todas as penas cruéis. O Codigo de 1830
fixou a pena de prisdo simples e a prisdo com trabalho predominante para
todos os tipos de crime cometido.

Com o novo ordenamento juridico, as prisbes passaram a ser
redefinidas. Tornaram-se ndo mais um lugar de espera para a sentenga final,
decretada geralmente como forma de multa, degredo, morte ou trabalhos
publicos, mas adquiriram um papel importante na organizacdo da sociedade
brasileira do século XIX.

No inicio do século XX as prisbes ja estavam em situacdes de
precariedade e superlotacdo, ndo abarcando assim as demandas que eram
postas, sendo necessaria a constru¢do de novas unidades prisionais, com nova

infraestrutura, para uma melhor qualidade do sistema.

Em 1940, foi publicado através de Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro del1940, o atual Codigo Penal Brasileiro, no qual tem por
principio a moderagdo por parte do poder punitivo do Estado. A
situacao prisional j4 era tratada com descaso pelo Poder Publico e ja
era observado aquela época o problema das superlotagbes das
prisbes, da promiscuidade entre os detentos, do desrespeito aos
principios de relacionamento humano e da falta de aconselhamento e
orientacdo do preso visando sua regeneracéo. (ASSIS, 2007, S/P)

Podemos observar que o autor nos traz que o sistema prisional
sempre foi um problema na questao de atendimento digno das pessoas presas,
visto que estava superlotado e precario e, mesmo com a introducdo de
principios de humanizacdo a partir do Codigo Penal de 1940, o preso sempre
foi visto como sujeito além de privado de liberdade, privado de direitos. Sobre

as mudancgas postas no novo Codigo Penal de 1940, Chaves (s/a, p. 14):
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O Cadigo Penal de 1940 trouxe ainda para o ambito do Direito Penal
as chamadas medidas de seguranca, para 0s inimputaveis ou semi-
imputaveis, consistentes em medidas detentivas, quais sejam, a
internacdo em manicdmio judiciario, em casa de custodia e
tratamento, em colbnia agricola ou instituto de trabalho de
reeducacédo ou de ensino profissional, e ndo detentivas, que seriam a
liberdade vigiada, proibicdo de frequentar determinados locais e o
exilio local. A distribuicdo dos tipos de autor (inimputaveis ou semi-
inimputaveis) era, contudo, confusa, inapropriada e pouco pratico. Ao
mesmo tempo, vigorava o sistema do duplo-binario, que permitia a
imposicdo sucessiva de uma pena mais a medida de seguranga para
o condenado de periculosidade presumida.

Segundo Batistela e Amaral (2008, s/p), o Codigo Penal consolida
a base de um direito punitivo, democréatico e liberal. O Codigo em sua
totalidade traz o sistema progressivo para o cumprimento da pena privativa de
liberdade, a suspensédo condicional da pena e o livramento condicional.
Portanto, ndo h4 mais pena de morte e nem de prisdo perpétua, fixando que o

maximo da pena privativa de liberdade é de 30 anos®.

Em 1964 houve o golpe militar, no entanto ndo foram alteradas de
imediato as leis penais, mas as garantias formais da legislacdo de
nada adiantariam frente a acdo da policia armada, influenciada pela
ditadura militar (Takada, 2010, p. 05).

No ano de 1984 ocorreu uma reforma geral do Cédigo Penal de
1940. Esta reformulacéo buscou trabalhar a reconstrugcéo das leis penais com
énfase no respeito a dignidade do cidaddo, sem deixar de lado a punicdo do
crime que o individuo cometeu. Desta forma, podemos notar que houve um
avanco a partir deste Cadigo.

Outro avango importante que ocorreu em 1984 foi a criacdo da Lei
de Execucao Penal (LEP), elaborada com o intuito de regular todo o processo
de cumprimento de pena, disciplinando a vida carceraria e que enseja, dentre
outros objetivos, a reintegracdo social do apenado. Assim, podemos dizer que
ela veio para trazer regras claras em relacdo ao cumprimento de pena e
resguardar os direitos dos apenados.

Gomes (2010, p. 29) ao tratar da LEP nos esclarece que:

3 Artigo 75 do Cadigo Penal vigente.
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O escopo principal da Lei de Execucdo Penal (LEP) é efetivar o
comando da sentenca ou decisdo criminal, pois a pena é castigo, tem
uma natureza retributiva, que a sociedade por meio do Estado impde
ao individuo que violou a lei penal. Porém, além do carater retributivo
a pena tem por fim proporcionar condicdes para a harmoénica
integracdo social do condenado e do internado, pois ela também
possui natureza ressocializante e reeducativa, sendo esta a sua
principal finalidade e isto esta muito bem delimitado no artigo 1° da da
Lei de Execugao Penal (LEP), que de forma clara aduz o seguinte: “A
execucao penal tem por objetivo efetivar as disposi¢cdes de sentenca
ou decisdo criminal e proporcionar condigbes para a harmdnica
integracéo social do condenado e do internado.

Podemos observar que a criagdo da LEP teve importancia
relevante no cenario do direito penal, pois trouxe avangos significativos no que
diz respeito a garantia da execucdo da pena, resguardando os direitos do
preso.

O Brasil enfrenta nas ultimas décadas uma crise no sistema
prisional, especificadamente pelas superlotacées das unidades prisionais,
motivada pelo alto indice de encarceramento e reincidéncia, além do
fortalecimento de organizacdes criminosas no interior das prisdes.

O sistema prisional atual carrega problemas desde sua
implantacéo, pois sdo unidades superlotadas, insalubres, precérias, dentre

outros indicadores.

As precarias condicdes do sistema penitenciario brasileiro s&o
amplamente conhecidas e destacadas em inumeros relatérios de
organismos nacionais e internacionais da defesa dos direitos
humanos. Superpopulacao carceraria, auséncia de individualizacdo
da pena, dificuldades de acesso a defesa e a outros direitos
estabelecidos na Lei de Execucdes Penais séo situagdes corriqueiras
nas prisdes do Brasil (Wolff, 2007, p. 15).

O artigo 40 da LEP indica que: “Impde-se a todas as autoridades

bY

o0 respeito a integridade fisica e moral dos condenados e dos presos
provisorios”. Analisando o atual sistema prisional, a partir de indmeras
denudncias noticiadas em diferentes midias, fica evidente a violagao dos direitos

da pessoa privada de liberdade. Nessa direcao, Cotrim (2012, p. 20) aponta:

Na realidade, os condenados vivem constantes violagdes de direitos,
em contraste a ideia de que a pena privativa de liberdade deve ser
cumprida em estrita observancia ao principio da humanidade, e
nenhuma punicdo desnecessaria, cruel ou degradante devera ser
aplicada, sob pena de serem contrarias ao principio da legalidade.
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E possivel afirmar que o sistema prisional atualmente possui
diversas deficiéncias, visto que o Estado ndo consegue cumprir o disposto na
lei, resultando num quadro em que o apenado sofre diversas violacdes de
direitos. E preciso compreender que o preso esta privado apenas de sua
liberdade de locomocéo, devendo ter preservados seus demais direitos.

Nosso pais hoje é o quarto pais que mais aprisiona, estando atras
apenas dos Estados Unidos, China e Russia. O Brasil, segundo dados do
INFOPEN - Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias de 2014, do
ano 2000 até 2014 houve um aumento de 57% da populacdo encarcerada,
sendo um total de 607.731 pessoas presas no referido ano.

No Brasil, segundo o mapa do encarceramento* de 2015, o maior
indice de encarcerados €é de negros, jovens e de baixa escolaridade,
pertencentes a uma parcela marginalizada da populacdo e exposta as mais
diversas situacdes de vulnerabilidade, em virtude de sua constante exposi¢céo a
distintas expressbes da questdo social. Esse quadro tem gerado um
guestionamento que precisa ser respondido: “por que essa populagédo

considerada “pobre” alarga cada vez mais a massa do encarceramento”?

2.2 O Encarceramento dos Excluidos e o Papel do Estado Frente a Esta
Demanda

A natureza da prisdo sempre teve a funcdo de controle social e
punicdo. Este controle era (e ainda €) direcionado predominantemente as
minorias, ou seja, S80 as massas socialmente vulneraveis ou excluidas pela
sociedade capitalista que ocupam predominantemente o sistema penitenciario.
Desta forma, a punicdo destina-se a classe que vive do trabalho precario ou
fora dele, ndo tendo o poder de insercdo na sociedade de consumo, mas
prontamente acolhida pelo sistema punitivo.

Dito de outra forma por Wacquant (2012, p. 22), “o subproletario®

vive numa sociedade punitiva, mas suas classes meédia e alta certamente n&o”.

4Mapa do Encarceramento € um documento elaborado pela Secretaria Geral da Presidéncia da
Republica e a Secretaria Nacional de Juventude, no qual buscam realizar um diagnostico sobre
o perfil da populagao carceréria (Grifo Nosso0).

SSubproletario na visdo de Loic Wacquant € a classe que esta a margem de todo descaso
social, a classe que sobrevive abaixo até mesmo da classe proletéaria (trabalhadora), que sofre
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Sendo assim é visivel que o subproletario estda a margem da
sociedade por diversas problematicas que vado desde a falta de acesso ao
mercado de trabalho e qualificacdo para este, a educacado, saude, habitacao,
ou seja, a falta de acesso a direitos plenos e integrais.

Ainda segundo o autor, “a prisao € apenas a manifestagcao
paroxistica da loégica de exclusédo da qual o gueto® é o instrumento e o produto
desde sua origem histérica” (Wacquant, 2007, p. 98).

Desta forma € possivel inferir que o encarceramento foi pensado
para determinada parcela da populacdo, aquela que esta a margem da
sociedade, exposta as vulnerabilidades e excluséo social.

Segundo os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) no ano
de 2014, o numero de pessoas presas no Brasil totalizou 567.655. Estes
nameros colocam o Brasil numa triste posicdo de destaque no que diz respeito
a populacdo carcerdria - a quarta maior do mundo - e apresenta um
crescimento vertiginoso nos Gltimos 15 anos’.

As prisdes brasileiras vivenciam cotidianamente sérios problemas:
negligéncias e deficiéncias no atendimento as necessidades da pessoa presa,
caracterizando, por vezes, em verdadeiras violagdes cotidianas de direitos.

Conforme o Infopen (2014) “dois em cada trés presos s&o negros.
Ao passo que a porcentagem de pessoas negras no sistema prisional é de
67%°".

Podemos dizer entdo que os sujeitos que compdem este sistema
sdo, em sua maioria, jovens vulneraveis e negros que residem em favelas,
barracos, ou seja, os “excluidos” socialmente, ousando em dizer que as prisdes

brasileiras séo representacdes parecidas ao Apartheid®.

com o desemprego, com 0 preconceito, com a falta de acesso aos seus direitos minimos e
outras diversas problematicas.

6 Sobre o gueto, Loic Wacquant afirma que “A definicdo de gueto, se restringe a uma
segregacao imposta, de corte etnorracial e constitutiva de valores, regras e préaticas proprias
que se

"Dados retirados da Revista Epoca, 2015. Disponivel em:
http://epoca.globo.com/tempof/filtro/noticia/2015/06/brasil-tem-quarta-maior-populacao-
carceraria-do-mundo.html. Acesso em 10 de junho de 2016.

8 Dados disponiveis em: http://www.justica.gov.br/noticias/mj-divulgara-novo-relatorio-do-
infopen-nesta-terca-feira/relatorio-depen-versao-web.pdf. Acesso em 10 de junho de 2016.

9 Historicamente o Aparthaid configura-se como segregacdo. Foi adotado especialmente no
século XX e segregava negros e brancos. Foi um sistema politico adotado pela Africa do Sul
(Grifo Nosso).


http://epoca.globo.com/tempo/filtro/noticia/2015/06/brasil-tem-quarta-maior-populacao-carceraria-do-mundo.html
http://epoca.globo.com/tempo/filtro/noticia/2015/06/brasil-tem-quarta-maior-populacao-carceraria-do-mundo.html
http://www.justica.gov.br/noticias/mj-divulgara-novo-relatorio-do-infopen-nesta-terca-feira/relatorio-depen-versao-web.pdf
http://www.justica.gov.br/noticias/mj-divulgara-novo-relatorio-do-infopen-nesta-terca-feira/relatorio-depen-versao-web.pdf
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Segundo a Revista Epoca (2015, s/p) “a populacédo carceraria
brasileira cresceu 161% nos ultimos 15 anos, ao passo que o crescimento
demografico do pais foi de 20% desde 2000”.

Esses dados evidenciam a problematica que o Brasil vem vivendo
em relacdo ao aprisionamento, ja que a populacéo carceraria tem crescido em
um nivel superior ao aumento da populacdo em geral.

E evidente entdo que o Estado tem deixado seu carater provedor
para se tornar estado penal, pois exclui e marginaliza os sujeitos mais
vulneraveis da sociedade. Diante destes dados fica evidente que o Estado tem
se ausentado de suas responsabilidades, pois é melhor “prender”, excluir e
rejeitar do que criar meios de acesso pleno e integral aos direitos. Ao discorrer
do texto iremos discutir mais a fundo sobre o modelo de Estado Penal e suas
caracteristicas, extremamente enraizado na sociedade capitalista.

Wacquant (2007, p. 26) aponta para a escolha das politicas
punitivas e justifica que “a causa desencadeadora da virada punitiva ndo é a
modernidade tardia, mas sim o neoliberalismo°”.

Entendemos, a partir de Wacquant, que a adoc¢ao de politicas de
cunho neoliberal, onde o Estado privilegia o capital econémico e precariza a
relacdo de trabalho, promove consequéncias nefastas do ponto de vista da
protecdo social da sociedade contemporanea. Na auséncia de politicas sociais
para a reducdo dos conflitos gerados pela exploracdo do trabalhado e do
empobrecimento da populagdo, o Estado privilegia as politicas punitivas,
produzindo assim indices de aprisionamento alarmantes.

Contudo, este mesmo Estado, deveria ser o responsavel por
zelar, garantir e efetivar todo e qualquer direito do cidaddo. Falando do sistema
prisional é de total responsabilidade do Estado assumir o papel de resguardar a
pessoa que esta privada de sua liberdade e seus direitos, cabendo a ele o
papel regulador e também protetor da sociedade e de seus membros, mas

pode-se dizer que néo € isto de fato que realmente acontece.

Um principio ideolégico central do neoliberalismo é que ele inclui a
implantagcdo do governo minimo, ou seja, o encolhimento do
supostamente flacido e inflado estado do bem-estar e sua

10 Neoliberalismo é um conjunto de ideias politicas e econdmicas que vem de encontro aos
interesses capitalistas (Grifo Nosso).
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transformacdo em um estado do trabalho social, seco e agil que
investe em capital humano e ativa fontes comunais e apetites
individuais em relacdo ao trabalho. (WACQUANT, 2007, P. 33)

Quando pensamos em um modelo ideal de Estado, logo
pensamos no Estado de Bem-Estar Social, especialmente vivido em alguns
paises da Europa, cuja funcédo do poder publico era garantir direitos e protecéo
da sociedade em geral, em oposicdo a um governo individualista e capitalista -
como citado acima pelo autor.

Segundo Nogueira (2015, s/p) o Estado de Bem-Estar Social é
aquele cujas politicas sociais sdo importantes, onde hd o reconhecimento
explicito de direitos e uma orientacao oficial largamente favoravel a melhoria na
distribuicdo de renda e a reducéo das desigualdades sociais.

Ainda de acordo com o autor, a implantacdo do Estado de Bem-
Estar Social em nosso pais seria extremamente positiva, mas nao foi o que
aconteceu. No Brasil, este modelo de “Estado Perfeito”, ndo se tornou viavel e
sustentavel ao pais. O Brasil alcancou alguns progressos, mas que logo
perderam forgas e foram retrocedendo.

Apos a Reforma do Estado, ocorrida na década de 1990, algumas
implicacdes ficaram visiveis, no que diz respeito a direitos e politicas sociais
publicas. Com a Reforma, o Estado buscou transferir suas responsabilidades
para a sociedade civil, onde se deu a privatizacdo, a terceirizacdo e a
publicizacdo dos direitos sociais. Desta forma, ocorreu o chamado “desmonte
dos direitos sociais”, pois 0 Estado se ausenta de suas funcdes, deixando toda
responsabilidade voltada para a sociedade civil.

Como vemos a formulacdo do Estado, suas responsabilidades e
seus interesses, vém se alterando ao passar dos tempos e podemos
considerar alguns aspectos responsaveis por tais alteragcbes, como por
exemplo, o capitalismo, a globalizacdo, a violéncia, o individualismo, a

criminalidade, entre outros.

As mudancas econdmicas, politicas e sociais que ocorreram a partir
dos anos de 1960 terminaram por desenhar um novo “paradigma da
violéncia”. Mais do que uma mudanga circunscrita as praticas e
percepcbes acerca do crime e da criminalidade, ou das formas de
controle social e de puni¢cdo. (SALLA, GAUTO & ALVAREZ, 2000, P.
331)
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Com este novo “paradigma de violéncia” e com as mudancas
econdmicas, politicas, sociais e com a criminalidade expressivamente presente
na sociedade, o Estado passa a optar pelo carater punitivo, deixando de
investir em politicas sociais. Esta nova caracteristica do Estado (Estado
Penal/Policial como também ficou conhecido) tem como base o controle social,
promovendo altera¢cdes no modelo de puni¢do e nas politicas de seguranca,
deixando de lado o papel protetivo e atendendo aos ditames do capitalismo,
bem como seus interesses.

De acordo com Bauman (1999, p. 114):

De outro lado, os périas gerados por essa economia e pela
desmobilizagdo do Estado de Bem-Estar Social, as massas largadas
a prépria sorte que buscam nas estratégias de sobrevivéncia, nem
sempre legais, um lugar ao sol — marginalizados que serdo cada vez
mais imobilizados nos guetos, nas periferias, circunscritos na miséria
de sua existéncia.

Com a mudanca nessa postura, as camadas vulneraveis da
sociedade passam a optar por meios ilegais para tentar garantir sua
subsisténcia e de sua familia.

Isto acontece a partir do momento em que o Estado deixa de ser
“‘provedor” e torna-se negligenciador dos direitos das camadas menos
favorecidas da sociedade, fazendo com que estas passem a optar pela

criminalidade como um meio de sobrevivéncia.

No processo de transicdo do Estado Providéncia para o Estado
Penal, os recursos destinados a assisténcia social foram reduzidos a
medida — e na mesma propor¢do — que 0s recursos destinados ao
sistema carcerario e policial aumentavam tudo isso apoiado por uma
mudanca nas concepcdes que transformam a imagem daqueles que
sdo  beneficidfrios  das  politicas  sociais em pessoas
dependentes/parasitas do Estado Social. (WACQUANT, 2007, P. 22)

Com o Estado Penal em vigéncia, 0s recursos que eram voltados
a assisténcia social foram reduzidos e os que eram direcionados ao carcere
aumentaram expressivamente. Ou seja, o Estado passa a dar mais atencéo
aos atos ilicitos praticados do que buscar prevenir para que 0S mesmos nao

acontecessem.
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Esse novo cenario traz um Estado que privilegia acbes de
vigilancia dos pobres, j4 que todo e qualquer ato considerado ilegal, seria alvo
de punicdo. Isto acarretaria um maior nimero de pessoas privadas de sua
liberdade “presas”, pois o Estado exercia seu controle social através da
punicao e vigilancia.

O Estado atual, nomeado como ‘neoliberal’, tem como
caracteristica o lucro, visando atender e fortalecer o capitalismo e fazendo com
gue as mazelas da questdo social apenas aumentem; pois quando se visa 0s
interesses do capitalismo se esquece dos direitos dos sujeitos presentes na
sociedade. O capitalismo visa apenas a exploragdo e a alienagdo do
trabalhador, ndo respeitando os direitos dos mesmos.

O modelo ideal de Estado seria aquele onde o interesse da
sociedade como um todo fosse pensado. Onde houvesse lutas pela garantia e
efetivacdo de direitos, promocao da protecdo e da igualdade. Se estes pontos
citados fossem colocados em prética o sistema carcerario nao estaria com uma
superlotacdo, pois estes sujeitos que |4 estdo ndo teriam tido seus direitos
negligenciados. As pessoas que estdo privadas de sua liberdade ndo podem
ser entendidas como “individuos n&o detentores de direitos”. E dever do Estado
garantir os direitos da sociedade como um todo, bem como da populacdo
carceraria, que também fazem parte desta sociedade. Desta forma,
abordaremos no capitulo a seguir o direito a saude especificamente, bem como

uma pincelada na histéria do tocante tema.
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3 ASPECTOS HISTORICOS DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O presente capitulo ird abordar uma breve contextualizacéo
historica da Politica de Saude no Brasil.

Ha& muito sabemos que a atencdo dada a salude era realizada de
maneira paliativa, ou seja, as doencas existiam e sé eram tratadas de modo a
ameniza-las, onde ndo se tinha a preocupacdo de fazer um trabalho de
prevencdo e tratamento de suas causas. Com a evolugdo humana e o0s
avancos relacionados ao conhecimento cientifico, observou-se que para se
alcancar um bom estado de saude era necessario desenvolver um trabalho
preventivo em relacdo as patologias que afetavam o ser humano e que a
qualidade de sua salude também estava ligada aos meios em que o homem
vivia, como por exemplo, a qualidade de sua moradia, saneamento basico,
habitos de higiene, condi¢des de trabalho, dentre outros fatores.

Diante da preocupagdo com a saude, havia um discurso
extremamente progressista que tinha como perspectiva englobar o ser humano

como um todo, conforme aponta Junior (2012, p. 17):

Segundo esse conceito, a Constituicdo da Organizacdo Mundial de
Saude, de 07 de abril de 1948, previu que: “A saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade”. E previu também que gozar
do melhor estado de salde que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raca, de
religido, de credo politico, de condicdo econdmica ou social.
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Aqui nos deixa claro que a saude passa a ser considerada um
direito fundamental a todo ser humano e nos revela a preocupagdo com 0
individuo em todos os seus aspectos, agregando ao conceito de saude outros
elementos como constituintes e ndo apenas a auséncia de doencas. O autor
ainda aponta que esse direito também foi consagrado pela Lei Organica da

Saude Publica, que nos traz em seu artigo 3°:

A salde 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 o
acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organizagdo social e econémica do Pais.
(BRASIL, LEI N° 8.080/90)

Fica evidente, portanto, que para que o cidaddo tenha boas
condicbes de salde € necessario que ele tenha acesso aos outros direitos,
inerentes a sua condicdo humana como: boa alimentacdo, moradia,
saneamento béasico, entre outros.

Isto posto é possivel inferir que os niveis de saude da populacéo
se expressam na organizacao social e econémica do pais. Se a grande maioria
da populacdo ndo possui 0 acesso a esses direitos, como terdo uma boa
condicao de saude? As respostas a esta questao podem revelar como a salde
foi pensada em nosso pais ao longo da histéria. O quadro atual da saude é
resultante de toda essa historia, cujo trajeto sera tratado a partir do periodo da
Republica Velha (1889-1930).

Através das manifestacdes de epidemias é criado o Departamento
Federal de Saude Publica no ano de 1903, sob a coordenacdo de Oswaldo
Cruz. Com isso passou a serem implantadas medidas sanitarias a fim de
eliminar com as epidemias que assolavam o pais. A partir de 1904 foi
estabelecido um Codigo Sanitario que previa campanhas de desinfeccdo e
campanhas de vacinacdo obrigatoria, culminando no descontentamento da
sociedade conhecido como a “Revolta da Vacina”.

A partir deste momento acentuaram-se as preocupacdes por parte
do Estado com a saude publica. Em 1910 criou-se uma politica de saude diante

das doencas transmissiveis que assolavam o territorio brasileiro em virtude de
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problemas ocasionados pela economia cafeeira, as manifestacoes epidémicas,
gerando a morte de um numero alto de pessoas.

A saulde neste periodo era muito precéaria. A atencdo do Estado
se voltou para as doencas transmissiveis como a variola, febre amarela e a
peste bubobnica, pois tais doencas acarretavam em muitas mortes dos
trabalhadores agrarios. Sendo assim, o Estado promoveu a criacdo de
campanhas sanitarias de vacinas a fim de cessar com tais epidemias, sendo o
tratamento e o diagndstico precarios.

Conforme Braga e Silveira (1985, s/p) nos elucida, a saude surge
como “questao social” no inicio do século XX, no bojo da economia capitalista
exportadora cafeeira, refletindo o avanco da divisdo do trabalho, ou seja, na
emergéncia do trabalho assalariado.

No ano de 1921 foi criado o Departamento Nacional de Saude
Publica, cuja atuacao foi marcada por diversas campanhas sanitarias com o
intuito do promover o saneamento urbano e rural, da higiene industrial e dos
servicos de higiene materno-infantil.

Ja no ano de 1923 iniciou-se uma preocupacdo com a saude do
trabalhador, a partir da implantacéo da Lei Eloy Chaves (Decreto Legislativo N°
4.682/23), que criava as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPSs),
representando assim o inicio das politicas publicas de saude no pais,
consequéncia do movimento operario.

A lei - através do artigo 9° - preconizou o atendimento das CAPs
através de “socorros médicos em caso de doenca na familia do segurado, 0s
medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo Conselho de
Administracdo; aposentadoria; e, a pensado para seus herdeiros em caso de

morte”.

As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas
empregadoras e pelos empregados. Elas eram organizadas por
empresas, de modo que sé os grandes estabelecimentos tinham
condi¢cdes de manté-las. O presidente das mesmas era nomeado pelo
presidente da Republica e os patrdes e empregados participavam
paritariamente da administracdo. Os beneficios eram proporcionais as
contribuicbes e foram previstos: assisténcia médica-curativa e
fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico,
velhice e invalidez, pensdo para os dependentes e auxilio funeral.
(BRAVO, 2007, P. 90)
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As CAPs eram reguladas por empresas, administradas e
financiadas por empresarios e trabalhadores, encarregados por beneficios
pecuniarios como servicos de saude para os empregados de empresas
especificas, em sua maioria de importancia estratégica para a economia.
Portanto podemos observar que a previdéncia ndo era considerada como um
direito universal, j& que eram beneficiados apenas aqueles que contribuiam, ou
seja, uma minima parcela dos trabalhadores.

Na década de 1930 o pais passou por uma transformacéao politica
com o inicio do governo de Getulio Vargas, sendo que uma das suas primeiras
acOes foi a criagdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP). O
governo de Vargas, visando receber apoio dos trabalhadores e também
considerando seus interesses econdmicos, criou o Ministério do Trabalho,
implantando uma politica de protecdo aos trabalhadores e também a criacdo
dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), ampliando os servicos da
CAPs e o alcance da protecéo social.

A medicina previdenciaria surgiu através dos IAPs com intuito de
abranger um alto indice de trabalhadores assalariados, passando a ser
responsabilidade do Estado, contudo ainda era uma politica para poucos e
excludente. Mesmo dentre os que contribuiam havia uma discriminagéo, visto
gue os IAPs concediam beneficios de acordo com as categorias profissionais,
adotando um padréo diferenciado de atendimento aos que mais contribuiam.

O MESP ficou com a responsabilidade de coordenar a saude
publica, destinada aqueles sujeitos que ndo eram resguardados pela medicina
previdencidria, caso estes dos desempregados e 0s que ndo estavam dentro

do mercado de trabalho formal.

Na década de 40, foram tomadas medidas de reestruturacdo e
ampliacdo dos 6rgdos de saude dos Estados. Neste sentido, as
acOes passavam entdo a serem coordenadas e centralizadas pelo
governo federal através do MESP. Observa-se também, que durante
este periodo, houve a criacao do Servigco Especial de Saude Publica
— SESP, o qual na década de 50 teria importante atuacao no combate
a malaria, em pesquisas de doencas tropicais e na educacao
sanitaria. Somente em 1953 ocorreu a divisdo da saude e educagéo,
através da criacdo do Ministério da Saude, antes vinculadas em um
Unico ministério. (PAIM, 2010, S/P)
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E importante ressaltar que a partir da década de 1940 o Estado -
visando a importancia da saude publica e um direito que ele deveria garantir
por meio das politicas publicas - passa a ter uma preocupacao maior em
relacdo a saude publica, uma vez que passou a ter uma estrutura mais
centralizada.

Durante o periodo do Regime Militar (1964 - 1985) foi
consolidado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966. Neste
periodo conservador o sistema de saude brasileiro passou por uma crise, com
atuacao e abrangéncia insuficiente, inadequada e ineficaz.

No ano de 1974 com o avanco do processo de industrializagéo o
modelo assistencial-privatista se consolidou com a criagao do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), no qual tinha como
atribuicdo prestar o servico de atendimento a saude da populacéo.

Conforme Junior (2012, p. 21):

O INAMPS, porém, era restrito aos trabalhadores com vinculo
empregaticio formal e aqueles que contribuiam de forma autbnoma
para previdéncia social. Os demais cidaddos eram alijados do
sistema e ndo contavam com o mesmo atendimento.

Podemos destacar que a assisténcia médica era assegurada
somente para os trabalhadores que possuiam vinculos com o INAMPS, ou
seja, para ter acesso ao servico era necessaria a contribuicdo previdenciaria.
Assim, excluia-se grande parte da populagcdo que acabavam sem opcao,
recorrendo as Santas Casas de Misericordia atravées da benemeréncia. No
caso do trabalhador rural, existia o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL), criado em 1971.

Grande parte da sociedade, inclusive os trabalhadores da saude,
insatisfeitos com as politicas de saude adotadas no pais, passaram a se
organizar através de movimentos sociais, buscando a democratizacdo da
saude no pais. Este movimento foi conhecido como Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) e é a base para a proposta de criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O movimento da Reforma Sanitaria foi criado em meados da

década de 1970 em meio a um contexto de lutas contra a Ditadura Militar. Esse
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movimento tinha como objetivo provocar mudancas em todo o setor da saude,
visando a melhoria das condi¢fes de vida da populacéo.
A Revista do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) nos

mostra:

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da
universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.
Nessa direcdo ressalta-se a concepcdo ampliada de saulde,
considerada como melhores condi¢cdes de vida e de trabalho, ou seja,
com énfase nos determinantes sociais; a nova organizacdo do
sistema de salde por meio da construcdo do SUS, em consonancia
com os principios da intersetorialiedade, integralidade,
descentralizacdo, universalizacdo, participacdo social e redefinicdo
dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado,
municipios, territérios) na prestacdo dos servicos de saude; e efetivo
financiamento do Estado. (CFESS, 2010, P. 19)

Aqui é notério afirmar que a proposta da Reforma Sanitéria
remetia a universalizacdo dos direitos e do acesso dos cidaddos as politicas
sociais, ressaltando que a concepcao de saude também envolvia uma melhor
condicao de vida e de trabalho; considerando que as condi¢Bes precarias de
trabalho e de vida rebaterdo diretamente ao seu estado de saude, deixando
claro que o cidaddo devera ter acesso as demais politicas para que alcance
uma melhor qualidade de vida e saude.

Afirma-se também como proposta da Reforma a consolidacéo do
SUS, que traz seus principios de universalidade e igualdade de acesso a todo
cidadao, cujo financiamento devera ser de responsabilidade do Estado.

Um dos marcos mais significativos da politica de saude foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, conforme nos aponta
Bravo (2007, p. 33):

Essa Conferéncia reuniu cerca de 4.500 pessoas, sendo 1.000,
delegados para discutir o rumo da salde no pais. Apresentando
como eixos: “Saude como direito de cidadania”, “Reformulagdo do
Sistema Nacional de Saude”, e “Financiamento Setorial.

Nesta Conferéncia foi aprovada a bandeira da Reforma Sanitéria, que
se tornou proposta legitimada pelos segmentos presentes no evento,
o relatério produzido transformou-se em recomendacdes, que serviu

de base para negociacéo da Reforma Sanitaria na Constituicao.

Dentre os atores envolvidos nesse movimento, podemos destacar

médicos e outros profissionais, destacando a presenca do médico sanitarista
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Sérgio Arouca, que se tornou um dos expoentes da Reforma Sanitaria. Esses
profissionais se preocupavam com a saude publica, promovendo discussdes
politicas.

Assim, podemos concluir que a preocupacdo em se pensar a
saude como um direito universal, que pudesse ser alcancada por todos, vem
de uma luta historica.

As propostas da Reforma Sanitaria resultaram na universalizacao
do direito a saude e na criacdo de um novo sistema de saude em 1987. O
Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS) visava a descentralizac&o
administrativa e orcamentdria da salude publica, tornando-se a partir da
Constituicdo Federal de 1988 o SUS, cujo acesso a saude passa a ser
universal e garantido pelo Estado.

Na Constituicdo Federal de 1988 o direito a saude esta previsto
no artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988).

Assim, 0 acesso a saude passa a ser consolidado como um
direito a todo cidadao e sua promoc¢do um dever do Estado. A salde passa a
ser um dos elementos que compdem a Seguridade Social, conforme nos
aponta Bravo (2007, p. 33):

No que tange ao modelo de protecdo social, a Constituicdo Federal
de 1988 € a mais progressista, e nela a Salde, conjuntamente com a
Assisténcia Social e a Previdéncia Social, integra a Seguridade
Social. A Saude couberam cinco artigos (Art. 196-200), que
determinam que esta seja um direito de todos e dever do Estado, e
estatuem a integracdo dos servicos de salde de forma regionalizada
e hierarquica, constituindo um sistema unico.

Desta forma podemos dizer que foi apés inimeras lutas que a
saude passou a ser de fato um direito de todos, com a promulgagéo da nova

Constitui¢ao.
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Na década de 1990 o Estado passa por novas configuracdes a fim
de atender as politicas de ajuste neoliberal, caracterizando-se como um
periodo de desemprego estrutural e por medidas de ajustes neoliberais.

Assim, dois projetos passam a conviver em tensdo: o projeto da
Reforma Sanitaria, construido na década de 1980 e inscrito na Constituicao

Federal e o projeto de saude articulado ao mercado privatista e hegemaonico.

A politica de saude tem encontrado notérias dificuldades para sua
efetivacdo, dentre elas podemos ressaltar: a desigualdade de acesso
da populagdo aos servicos de salde; o desafio da construcdo de
praticas baseadas na integralidade; os dilemas para alcangar a
equidade no financiamento do setor; 0os avan¢cos e recuos has
experiéncias de controle social; a falta de articulagdo entre
movimentos sociais, entre outros. Todas essas questdes apontam
gue a construcdo e consolidagdo dos principios da Reforma Sanitéria
permanecem como desafios fundamentais na agenda contemporanea
da politica de saude. (CFESS, 2010, P. 21)

Porém ¢é possivel destacar que a politca de saude na
contemporaneidade encontra inUmeros obsticulos para que seja efetivada,
dentre estes podemos destacar a dificuldade de acesso da populacao.

O acesso a saude publica muitas vezes € precario e acaba
executado pela rede privada, acessado por aqueles que podem pagar pelos
planos privados, com acesso pleno e integral, pagando por um servico ja
amplamente pago através da contribuicdo que fazemos através dos impostos
que pagamos.

A Politica Nacional de Saude surgiu na década de 1990 através
da Lei 8.080/90, que dispbe sobre as condi¢cdes para a promog¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos e
correspondentes e da outras providéncias. Essa politica enfatiza que a saude é
um direito humano e dever do Estado, bem como seu regulamento em todo

territorio nacional. A consolidacdo do SUS é entendida como:

O conjunto de agfes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicbes  publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo Poder
Pdblico, constitui o Sistema Unico de Saude — SUS (Politica Nacional
de Saude, 1990).
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Aqui podemos definir que o SUS representa um conjunto das
acOes realizadas por 6rgdos publicos, que oferta os servicos de saude a
populacdo de maneira gratuita nas trés esferas de governo.

Em 2002, com a elei¢do do presidente Luis Inacio Lula da Silva,
esperava-se a reducdo das desigualdades sociais através de uma politica
econOmica com redistribuicdo de renda e com a geragao de empregos.
Ansiavam que as politicas sociais adquirissem carater universal. No que diz
respeito a saude, a ideia era o retorno do Projeto da Reforma Sanitaria, porém
iISso ndo ocorreu e a politica de saude continuou focalizada e sem

financiamento efetivo.

O projeto da saude articulado ao mercado ou a reatualizacdo do
modelo médico assistencial privatista estd pautado na Politica de
Ajuste, que tem como principais tendéncias: a contencdo dos gastos
com racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com isencédo de
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 aos que tém acesso ao mercado. Suas principais
propostas sdo: carater focalizado para atender as populacdes
vulneraveis por meio do pacote basico para a saude, ampliacdo da
privatizacdo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos
servicos em nivel local e eliminacdo da vinculacdo de fonte com
relacdo ao financiamento (CFESS, 2010, p. 23).

O Estado neoliberal reduz os investimentos publicos em
diferentes areas, inclusive na saude, fomentando acfes de saude a serem
executadas pela iniciativa privada através de convénios com o proprio Estado
ou ainda através dos planos privados, existindo incentivo por parte do governo
no que tange a privatizacédo da saude.

Em nossa sociedade sabemos que 0 acesso a saude de maneira
privada é valorizado, inclusive com a ideia que o SUS néo funciona e deve ser
destinado apenas para determinado segmento da populacdo. Esse conceito €
referendado por grande parcela da populacdo e alimenta com a ampliacdo
dessa mentalidade a contratacdo de planos privados, esvaziando, de certa
forma, as lutas pela saude publica de qualidade jA amplamente paga pela
taxacdo de impostos.

Retomando o foco para a saude publica, apontamos aqui uma
nova maneira de se pensar a Politica de Saude através da “Politica Nacional

de Humanizagao”, que foi instituida pelo Ministério da Saude em 2003.
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A Humanizacdo na Saude é uma politica transversal que objetiva
materializar os principios do SUS. Relembrando aqui quais sdo esses
principios: Universalidade de acesso; Equidade na assisténcia a saude;
Integralidade a assisténcia; Controle social, ou seja, participacdo da
comunidade e descentralizacao politico-administrativa.

A Politica Nacional de Humanizagédo se pauta em trés principios:
inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producao de
salde, transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos. Além disso,
estd em constante atualizacdo, buscando coeréncia com os principios do SUS,
sendo uma politica institucional construida coletivamente e envolvendo ndo s6
0 governo federal, mas as instancias estaduais e municipais. Para se efetivar a
humanizacdo é fundamental que os sujeitos participantes dos processos em
salude se reconhecam como protagonistas e corresponsaveis de suas praticas,
buscando garantir a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a
equidade das ofertas em saude.

Diante a esses avancos na area da saude seria de extrema
importancia a efetivacdo da Politica de Humanizacdo de Saude no sistema
penitenciario, considerando que as especificidades locais promovem a
exposicdo do sujeito preso as situacdes de vulnerabilidade e até mesmo a
condi¢cBes subumanas.

Os proprios ambientes carcerarios, por sua condicdo de
superlotacdo e por consequéncia as mas condi¢cdes de higiene, acabam por
expor ainda mais esses sujeitos ha varias doencas.

Diante da responsabilidade do Estado em promover uma saude
de boa qualidade e acessivel a todos, destacamos a inquietacdo mediante as
dificuldades do acesso a saude da pessoa privada de liberdade, afinal estes se

encontram sobre sua custodia.

3.1 O Direito a Saude da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema
Penitenciéario

O sistema penitenciario brasileiro vem sofrendo diversas

precariedades seja pelo ambiente fisico inadequado, superlotacdo das celas,
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ma alimentacdo, sedentarismo, falta de higiene e outras problematicas que
rebatem diretamente na vida dos presos que ali adentram.

O aumento da populacdo carceraria no Brasil tem sido expressivo
e chegou a dobrar em 14 anos. O sistema penitenciario brasileiro atualmente
comporta 622.202 presos, contabilizando o aumento de 167% em 14 anos.
Desta forma o Brasil se encontra com a 4° maior populacdo carceréria do
mundo®!, visto que o sistema néao foi preparado para comportar um ndmero téo
elevado de pessoas, gerando o agravamento dos problemas e a falha do
sistema.

Por si s6 o ambiente dentro de uma prisdo ja € propenso ao
agravamento de doencas e epidemias, ndo so pela condicdo de confinamento,
mas também pela superlotacdo. Desta forma, o surgimento de patologias
acontece diariamente e a dificuldade para o acesso integral a saude se torna
cada vez maior, ja que diante a situacdo de reclusdo os presos enfrentam
outras dificuldades para que se possa ter acesso aos devidos cuidados de
saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu em 1948 o
conceito de saude como “estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. A partir deste conceito é
visivel que ndo ha tratamentos adequados voltados a “saude” dentro do
sistema penitenciario, visto que o conceito de salude se baseia em um estado
de bem-estar fisico, mental e social. Sendo assim, o ambiente onde o individuo
esta inserido tem total influéncia nesta condicdo e o ambiente penitenciario tem
sido falho no que tange este “bem-estar”, pois € carregado de falhas,
negligéncias e desassisténcia a sua populacao.

Quando nos referimos a saude o pensamento logo nos remete ao
SUS e de imediato nos vem a cabeca o0 que é posto nas diferentes midias:
enormes filas de espera, demora no atendimento, descaso por parte de alguns
profissionais, entre outros aspectos. No que se refere a saude da pessoa
privada de liberdade ndo é diferente, pois o descaso pode ser ainda mais

expressivo por outras mazelas inerentes ao encarceramento.

11 Fonte: http://fernandorodrigues.blogosfera.uol.com.br/2016/04/26/numero-de-presos-no-
brasil-mais-que-dobra-em-14-anos/
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O individuo preso além de sofrer com a situacao que vivencia pela
privacdo da liberdade, também sofre com o descaso e o preconceito por parte
da sociedade que - via de regra - possui uma visdo reducionista de que por
estar sob as grades ndo devem ter seus direitos garantidos e efetivados,
incluindo o direito e 0 acesso a saude, objeto da presente pesquisa.

O acesso a saude dentro do sistema penitenciario ndo é facil e
muito menos simples. Grande parte da sociedade civil acredita que estes
sujeitos possuem privilégios e até preferéncia para atendimentos. Mas isto nédo
€ 0 que realmente acontece. Como todas as outras pessoas, 0S presos
aguardam em longas filas a espera de um atendimento e, quando finalmente
conseguem marcar a consulta, surge outro problema que é a falta de escolta
policial para que possa se deslocar até os hospitais ou postos de saulde,
ocasionando por diversas vezes a perda do atendimento e refletindo
negativamente e diretamente em sua saude, pois favorece o agravo de
patologias.

O artigo 196 da Constituicdo Federal vigente estabelece

claramente a abrangéncia do acesso a saude:

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

Como mencionado pela Constituicdo Federal de 1988, a saude é
um direito que deve ser universal e igualitario e € dever do Estado promover
acles que permitam que todos tenham este direito garantido integralmente, em
funcdo de sua importancia. O acesso deve ser franqueado a todos, dentro ou
fora do sistema penitenciario, para a prevencédo e agravos no quadro de saude
do sujeito.

A Constituicdo em seu Art. 5 XLIX assegura as pessoas privadas
de liberdade o respeito a integridade fisica e moral e a LEP determina algumas
obrigagbes que o Estado deve prestar ao preso, como por exemplo, a
assisténcia a saude, abrangendo o atendimento meédico, farmacéutico e

odontoldgico, sendo estes meios tanto preventivos como curativos.
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A assisténcia a salde do preso e do internado de carater preventivo e
curativo compreenderd atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico.
§ 1° (Vetado).
§ 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para
prover a assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro
local, mediante autorizacdo da direcdo do estabelecimento (LEP,
1984 Art. 14).

A citacdo acima explicita o Art. 14 da LEP onde é disciplinado o
atendimento a saude a ser realizado de forma preventiva e curativa,
compreendendo especialidade médica farmacéutica e odontologica.

No entanto, como noticiado amplamente pelas diferentes midias,
a execucdo desse direito dentro do sistema penitenciario ndo é implementada
em sua integralidade, onde inUmeras penitenciarias contam apenas com
enfermeiros, falta equipe médica, ndo existe atendimento odontolégico, entre
outras deficiéncias existentes e reflexos da nado implementacéo integral do que
esta posto no ordenamento juridico.

Além do que é disciplinado na LEP e na Constituicdo Federal de
1988, devido a escassez de atendimentos e ao agravo da problematica de
saude dentro do sistema penitenciario, foi criado em 09 de setembro de 2003
um Plano voltado a saude da populagéo presa, intitulado de Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP).

O PNSSP articula programas e a¢des vinculados ao Ministério da
Saude e ao Ministério da Justica e surgiu com o0 escopo de promover a atencao
a saude da populacao privada de liberdade, simbolizando uma conquista e um
grande avanco para o pais, considerando que estabelece um direcionamento
para o tratamento a saude dos presos, promovendo a visibilidade dessa
populacdo através de um plano especifico que possibilite um melhor acesso as
acOes preventivas e também as curativas. Também busca inserir o preso no
SUS, garantindo que todos os direitos descritos na Constituicdo Federal de
1988, na Lei 8.080/90, na Lei 8.142/90'2 e na LEP, sejam integralmente
efetivados.

E fato conhecido que os problemas de salde decorrentes das
condi¢des de confinamento ndo tém sido objeto de acdes de saude
gue possibilitem o acesso das pessoas presas a saude de forma

12 Ordena sobre a participagao da comunidade na gestdo do SUS (Grifo Nosso).
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integral e efetiva. A necessidade de implementacdo de uma politica
publica de inclusdo social que atente para a promocao dos direitos
humanos das pessoas privadas de liberdade aponta para a
importéncia da reorientacdo do modelo assistencial, a fim de atender
as caréncias manifestas por esta populacdo. Reconhecendo sua
responsabilidade frente a essa necessidade, o Ministério da Saude,
em acgdo integrada com o Ministério da Justica, elaborou o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, que sera desenvolvido
dentro de uma logica de atencdo a salude fundamentada nos
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). (PNSSP, 2004 P. 07)

Nesta perspectiva de atencdo a salde da pessoa privada de
liberdade e de inclusao social, este plano disp0e diretrizes estratégicas que irdo
direcionar as metas e a¢cfes dentro do sistema penitenciario. Estas diretrizes
séo:

Prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as
necessidades de salude da populagdo penitenciéria;

Contribuir para o controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes
gue acometem a populacéo penitenciaria;

Definir e implementar a¢8es e servigos consoantes com 0s principios
e diretrizes do SUS; proporcionar o estabelecimento de parcerias por
meio do desenvolvimento de ag¢des intersetoriais;

Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo
saude/doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo social da
saude;

Provocar o reconhecimento da saide como um direito da cidadania;
estimular o efetivo exercicio do controle social (PNSSP, 2004 p.14).

Além das diretrizes, o PNSSP descreve que as penitenciarias
deverdo ter equipes compostas por. Médico, Enfermeiro, Psicélogo,
Odontblogo, Assistente Social, Auxiliar de Enfermagem e Auxiliar de
Consultério Dentéario. Estas equipes irdo compor unidades com mais de 100
presos e 0s estabelecimentos com populacdo inferior terdo atendimentos
semanais, segundo as necessidades especificas.

Apos a criacdo do PNSSP e como forma de efetivacao criou-se
em 2013 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do SUS. Veio
com o intuito de amparar a demanda da saude dos individuos sob a custédia
do Estado, inseridos no sistema prisional ou em cumprimento de medida de
seguranca.

Esta politica se deu a partir do PNSSP e tornou-se uma das
formas de execucdo do mesmo. O objetivo geral é garantir o acesso das

pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS,
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ou seja, fazer com que o SUS ofereca um atendimento integral, resolutivo,
visando a justi¢a, a cidadania, a incluséo e o respeito a diversidade.
Segundo seu Art. 3°, a PNAISP devera ser regida pelos seguintes

principios:

| — Respeito aos direitos humanos e a justica social;

Il — Integralidade da atencdo a saude da populacdo privada de
liberdade no conjunto de acdes de promocédo, protecdo, prevencao,
assisténcia, recuperacdo e vigilancia em salde, executadas nos
diferentes niveis de atencéo;

Il — equidade, em virtude de reconhecer as diferengas e
singularidades dos sujeitos de direitos;

IV — Promocgéo de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudéavel
com vistas a garantia da protecéo dos direitos dessas pessoas;

V — Corresponsabilidade interfederativa quanto a organizacdo dos
servicos segundo a complexidade das acbes desenvolvidas,
assegurada por meio da Rede Aten¢éo a Saude no territorio; e

VI — Valorizagdo de mecanismos de participacdo popular e controle
social nos processos de formulagdo e gestdo de politicas para
atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade (Ministério da
Saude -PNAISP, 2013).

De acordo com os principios citados acima, a PNAISP possui
como foco a busca pela justica social para com 0s presos e, esta justica,
deverd ser alcancada a partir do reconhecimento das condi¢fes, diferencas e
dos direitos destes sujeitos, sendo a adesdo da mesma realizada por meio da
pactuacao do Estado e do Distrito Federal com a Uni&o.

Diante do exposto percebe-se que a situacdo das pessoas
privadas de liberdade atualmente no Brasil em relacdo ao acesso a saude é
calamitosa e desumana, pois tanto o PNSSP, a PNAISP e a LEP n&o séo
efetivados e executados em sua totalidade. Existem falhas gritantes no ambito
do sistema penitenciario e estas se dao pela auséncia das implementacdes
necessarias, pela forte caracteristica do Estado Penal presente na
contemporaneidade e pela falta da assisténcia e acesso aos direitos que seria
de responsabilidade do Estado ofertar aos sujeitos presos, deixando patente a
atencdo do Estado para com as mazelas existentes na prisdo, dentre elas a
situacao de saude.

A responsabilidade de promover respostas a esta demanda cabe
ao Estado e ao poder publico, sendo eles responsaveis pela efetivacdo dos
direitos dos sujeitos que encontram fora e dentro das penitenciarias;

especialmente tendo como ponto de partida o fato deste individuo estar dentro
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do sistema penitenciario por que de certo modo o Estado deixou de garantir
algum de seus direitos, onde o foco deveria ser a prevengao e nao a punicao.

O direito ao acesso a saude da pessoa privada de liberdade deve
ser visto e entendido com um olhar mais humano, digno, igualitario e
respeitoso, onde a sociedade em geral possa compreender que a saude, sua
promocao e prevencdo devem ser ofertadas a todos e sem distingao.

Assim, é necessério que a sociedade ultrapasse a visdo midiatica,
fazendo-se necessario que enxergue 0 preso como um sujeito detentor de
direitos e que todos os pré-conceitos e preconceitos sobre esta populacdo

sejam desmistificados.

4 A CRIACAO DA DEFENSORIA PUBLICA NO ESTADO DE SAO PAULO E
O ACESSO A JUSTICA GRATUITA

A Defensoria Publica é uma instituicdo publica estatal’® cuja
funcéo é oferecer, de forma gratuita e integral, o acesso a justica e orientacao
juridica a todos os cidaddos que comprovarem tal necessidade. Sua criacéo foi
prevista na Constituicdo Federal de 1988, colocando a Defensoria Publica

como 6rgéao de funcéo essencial a realizacédo da justica.

13 Estatal: Que se refere ou pertence ao Estado (Grifo Nosso).
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Mesmo prevista desde a Constituicdo, sua operacionalizacéo
passou por diversos embates e lutas em diferentes Estados da nacéo, até ser

institucionalizada.

A promulgacao dessa lei ocorreu em funcdo de crescente pressao
feita por diversos setores da sociedade civil — o que culminou na
criagdo do “Movimento pela Criacao da Defensoria” em meados de
2002. Apesar de prevista desde 1988 pela Constituicdo Federal, o
Estado de Sao Paulo esperou quase 18 anos para instituir sua propria
Defensoria (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO,
sla, s/p).

A criacdo da Defensoria Publica no Estado de Sao Paulo foi
resultado de lutas de movimentos sociais, cujos protagonistas buscavam o
acesso a justica de forma gratuita e integral. Somente apls sucessivas
pressfes impostas pela sociedade civil, a Defensoria Publica foi criada através
da Lei Complementar Estadual de N° 988 de 09 de janeiro de 2006.

Antes da criacdo da Defensoria no Estado de S&o Paulo, os
trabalhos de justica gratuita eram realizados através da Procuradoria de
Assisténcia Judiciaria (PAJ), a qual funcionava como um sub 6rgdo da
Procuradoria Geral do Estado, criada através da Lei Estadual no ano de 1947.

A Defensoria Publica tem o compromisso de atuar frente as
demandas apresentadas por seus usuarios, buscando resguardar e defender
seus direitos. Cabe ressaltar que a Defensoria Publica, apesar de ser uma
instituicdo estadual, ndo possui vinculos com o governo, jA que dispde de
autonomia (prevista na Constituicdo Federal de 1998), sendo esta a garantia

necessaria para a realizacao de um trabalho efetivador de direitos.

A Defensoria Publica € uma instituicdo publica que presta assisténcia
juridica gratuita e integral a pessoas que ndo tenham condicdes
financeiras de pagar por este servi¢co, atuando em casos da Justica
Estadual. Em geral, a Defensoria atende aquelas pessoas que
possuem renda familiar de até trés saldrios minimos. Casos
excepcionais sédo avaliados no atendimento presencial pelo Defensor
Publico. A Defensoria possui unidades em varias cidades do Estado
de Sao Paulo e conta com convénios para atender as cidades onde
ndo possui unidade prépria. O atendimento é realizado pessoalmente
nas unidades de atendimento (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO
DE SAO PAULDO, s/a, s/p.).

Com base na citacdo acima podemos visualizar com clareza as

caracteristicas da Defensoria Publica que presta assisténcia juridica gratuita e
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integral a quem comprovar necessidade, ou seja, em termos juridicos a
Defensoria Publica atende apenas pessoas ‘hipossuficientes’'* que comprovem
nao prover meios de custear os honorarios de um advogado particular.

A Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo atua em diversas

areas sendo elas:

a) Area Civel trata se de extenso campo que compreende acdes
na area do Direito Civil, Direito de Familia e de Sucessges, Direito do
Consumidor, Direito Urbanistico, Direito Ambiental, Direito a Saude,
Garantias Constitucionais entre outras.

b) Tutela Coletiva. A Defensoria Publica possui prerrogativa legal
de propor acdes civis publica na defesa coletiva de cidadaos
carentes. Esse instrumento pode ser manejado em diversas areas do
Direito — tais como Habitagdo, Urbanismo, Salude, Meio-Ambiente e
Defesa do Consumidor. A lei prevé que a Defensora Publica termos
de ajustamento de conduta (acordos extra-judiciais com forga legal)
para garantir que as demandas dessa natureza sejam resolvidas
rapidamente e sem necessidade de um processo judicial.

c) Area Criminal. A atuacdo na éarea criminal corresponde
essencialmente a defesa de pessoas acusadas da pratica de crimes
de forma ampla e abrangente. A Defensoria promove ndo apenas a
defesa em primeira instancia, mas maneja todos 0Ss recursos
cabiveis, tendo atuacdo marcante perante o STJ e o STF.Também é
possivel a atuagdo em defesa da vitima, especialmente nas hipéteses
de Juizados Especiais ou de aplicacdo da Lei Maria da Penha
(protecdo contra mulheres vitima de violéncia doméstica).

d) Area da Infancia e da Juventude. A atuacdo perante as Varas
da Infancia e Juventude, abrange area infracional, atuando na defesa
dos adolescentes acusados da pratica de atos infracionais e que
cumprem medidas sécio-educativas (internacgdo, liberdade assistida,
servigos comunitérios, entre outras). E também a area néo infracional,
incluindo pedidos de adoc¢édo ou de guarda, defesa em processos de
destituicdo de patrio poder entre outras.

e) Area de Execucdo Criminal. A atuacdo abrange a defesa de
cidaddos que estejam cumprindo pena de recluséo, detengdo ou
penas alternativas apés condenacao judicial pelo cometimento de um
crime. Inclui a formulacdo de diversos pedidos, tais como: progressao
de regime, liberdade condicional, indulto, defesa em faltas,
disciplinares, além de outros relativos aos tratamentos dispensados
dentro do sistema penitenciario (DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DE SAO PAULO, s/a, s/p).15

Os atendimentos concedidos a populacdo sdo voltados sempre
para assegurar e resguardar os direitos do sujeito usuario. Nos casos em que

os defensores publicos ndo atuam é realizada a nomeacdo de advogado

conveniado, de forma gratuita, para pleitear e defender a acdo. Desta forma,

MHipossuficiente: Pessoa que ndo possui condi¢des financeiras para se sustentar
15 Disponivel em: http://www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/Default.aspx?idPagina=2870



55

fica claro que sua principal caracteristica é 0 acesso a justica gratuita e a

defesa intransigente e alcance dos direitos sociais de forma efetiva e igualitaria.

O servico de assisténcia Juridica assume papel relevante na
sociedade, principalmente junto as camadas da populacdo subalternas,
possibilitando a esses sujeitos 0 acesso a justica para atendimento e
garantia de seus direitos e do exercicio de sua cidadania (Chuari, 2001,
p.136).

Neste sentido, podemos compreender que a Defensoria Publica
possui um papel extremamente importante frente a sociedade civil, visto que é
através dela que as pessoas mais vulneraveis socialmente tém a garantia do
acesso a justica, possibilitando a efetivacdo de seus direitos e a oportunidade
de politizar-se, empoderar-se dos mesmos. Durante o atendimento juridico e
social o usuario € visto em sua totalidade, sendo assim, orientado sobre os

direitos que possui e sobre todo o procedimento necessario para acessa-lo.

4.1 A Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo - Regional de
Presidente Prudente e Suas Atribuicbes Junto ao Sistema
Penitenciario

A Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo - Regional de
Presidente Prudente foi institucionalizada no ano de 2008 e tem como fungéo
primordial a busca pelo acesso a justica, de maneira integral e totalmente
gratuita. E possivel inferir que os profissionais que atuam neste 6rgédo est&o
constantemente na luta pela promocdo da igualdade e pela garantia dos
direitos sociais, atendendo as atribuigdes de suas fungdes.

Considerando que a Defensoria Publica € um 6rgédo que presta
assisténcia juridica gratuita as demandas que diariamente chegam ao 6rgéao,
por meio dos usuarios sdo, em sua maioria, relativas ao alcance e resguardo
de direitos, que deveriam ser assegurados de maneira plena e integral pelo
Estado através de politicas publicas operacionalizadas, via de regra, pelo
Poder Executivo.

No intuito de buscar aperfeicoar os atendimentos realizados
diariamente pela Defensoria foi criada uma estratégia inovadora e de carater
multidisciplinar entre o Centro de Atendimento Multidisciplinar (CAM) e a VEC,

pensada pelo préprio poder judiciario e sendo o fluxo com o CAM relacionado
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de forma administrativa com a Defensoria Publica, diretamente vinculada as
unidades prisionais.

Segundo o Jornal PSI, N° 170, set/out de 2011 “o CAM € uma
area criada com o objetivo de atender pessoas em situacdes de
vulnerabilidade, cujos casos demandam outros apoios além dos de natureza
estritamente juridica”.

Desta forma o CAM objetiva, além do atendimento juridico,
atender o usuario em sua totalidade, realizando uma intervencéo
socioprofissional e espraiando suas acdes para além da imediaticidade,
buscando desvelar na totalidade a situagéo trazida pelo usuério.

O CAM possui ainda o objetivo de proporcionar um atendimento
integral e de qualidade aos que procuram pelos servicos ofertados pela
Defensoria Publica, estando legalmente amparado pela Lei Complementar N°
988 de 2006, que organiza a Defensoria Publica. E composto pelos
profissionais graduados em Psicologia e Servico Social. Estes profissionais
buscam auxiliar o trabalho dos Defensores Publicos, promovendo a intervencao
social, mediacfes, articulacdo em rede, conciliacdes, encaminhamentos as
politicas competentes pela demanda expressa pelo usuario, dentre outras
acoes.

A criacdo e a implantacao da estratégia entre 0 CAM e a VEC na
Defensoria Publica - Regional de Presidente Prudente surgiu com o intuito de
auxiliar no trabalho desenvolvido pelos profissionais, visando desvelar as
demandas postas no cotidiano e soluciona-las, pela via administrativa, com a
clara intencdo de reduzir a judicializacdo dos casos e, caso iSSO ndo seja
possivel, criar um histérico documental que possa subsidiar uma possivel acao
judicial.

Como j& citado, a Defensoria Publica busca promover o acesso a
justica e efetivacéo de direitos que, na maioria dos casos, estdo sendo violados
ou negligenciados. No ambito do sistema penitenciario em relagdo a saude do
preso, a situacdo de violagédo e negligéncia néo é diferente.

No que se refere ao sistema penitenciario a atuacdo CAM/VEC
busca incessantemente promover melhorias na qualidade de vida do preso,

fomentando o acesso aos seus direitos resguardados em lei.
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Vale ressaltar que no inicio havia certa resisténcia em relacao as
penitencidrias, pois elas ndo entendiam que o objetivo da atuacdo do
CAM/VEC era a defesa do preso e ndo um ataque a instituicdo, mas no

decorrer do tempo elas foram se deixando envolver pelo trabalho.

No que tange as demandas relacionadas a saude do preso no
sistema penitenciario, estas estdo ligadas a VEC (Vara de Execugao
Criminal), a intervencédo neste ambito é realizada de forma indireta,
ndo ha contato direto com o usuario por encontrar-se privado de sua
liberdade. Mesmo néo existindo contato direto com o0 usuario a
demanda se apresenta semanalmente no cotidiano de trabalho da
equipe de servico social, isto se da pela ineficiéncia do sistema
prisional no que tange a saude e aos direitos dos cidaddos presos
(GOMES, 2015 p. 07).

A atuacdo da VEC promove a intervencdo na execucdo da pena,
ou seja, durante o periodo em que o sujeito se encontra privado de sua
liberdade, buscando através de sua atuagao resguardar os direitos dos presos.

A intervencao do CAM frente as demandas de saude relacionadas
ao sistema penitenciario ocorre quando ha violacdes de direitos e negligéncias
vivenciadas pelos presos no interior das penitenciarias. Estas violacdes
ocorrem devido a falha na execucao da Politica de Saude, que de certa forma,
limita os atendimentos no SUS e no interior da prisao, favorecendo assim a
violacdo de direitos.

Ressalta-se que a sociedade punitiva e a superlotacdo carceraria
também possuem grande influéncia em relacdo a esta violagdo, pois se a
sociedade naturaliza esta violéncia institucional certamente havera dificuldade
em relacdo a efetivacdo deste atendimento a saude. Desta forma, cabe ao
poder judiciario buscar meios para que este ciclo de violacdo seja rompido e
gue o direito seja garantido.

E pertinente mencionar que estas demandas chegam a
Defensoria Publica através de informacdes prestadas pelas familias dos presos
durante os plantdes da VEC, por cartas enviadas pelos proprios presos ou
ainda durante as inspecdes realizadas pelo Defensor Publico junto as
penitenciarias. As inspecbes nas prisdbes fazem parte das atribuicdes da
Defensoria e possuem o objetivo de averiguar possiveis violagdes de direitos,

negligéncias e irregularidades.
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E valido ressaltar que apenas a regional de Presidente Prudente
realiza a articulacdo entre o trabalho desenvolvido pelo CAM e pela VEC.

O Servigo Social possui um papel extremamente importante frente
a VEC, pois atuam arduamente frente todas as demandas relacionadas ao
sistema penitenciario, sendo que a principal e mais expressiva dentre elas é a
demanda relacionada a saude.

A atuacdo do assistente social se fundamenta em uma
perspectiva critica, na constante busca pela igualdade, acesso a justica,
garantia de direitos e trabalho humanizado, buscando que as situacdes
apresentadas sejam solucionadas administrativamente, sem que haja o

ingresso de ac¢des judiciais.

Toda a acao realizada pela equipe possui o objetivo de resguardar e
efetivar os direitos da pessoa que se encontra privada de sua
liberdade, sendo assim a equipe de servigo social realiza, através de
contatos telefénicos e oficios, a articulagdo com a familia do preso,
com as penitenciarias e também com a Politica responsavel pela
viabilizacdo dos direitos solicitados pelo cidaddo, para assim obter
maiores informa¢Bes se o cidaddo est4d sendo atendido ou né&o
(GOMES, 2015 p. 11).

Posto isto, fica evidente que a equipe de Servigco Social composta
atualmente por trés estagiarias e uma assistente social possui uma importante
participacdo na busca pela efetivacdo e pela garantia dos direitos sociais da
pessoa presa. Lembrando que a atuacdo do mesmo no ambito da Defensoria
Publica é pautada pela liberdade de expressar e colocar em pratica seu
conhecimento tedérico metodolégico e técnico operativo, adquiridos
profissionalmente.

Vale ressaltar aqui que as demandas advindas do sistema
penitenciario e relacionadas a casos de saude chegam a Defensoria Publica —
Regional de Presidente Prudente através de atendimentos da VEC, solicitacfes
expedidas pelas penitenciarias, pela ouvidoria do sistema penitenciario, por
inspecédo (da propria Defensoria), solicitacbes expedidas pelo préoprio defensor
ou atraves dos advogados conveniados.

A maior problemética referente a saude enfrentada por diversas
penitenciarias ainda € a falta de equipe médica para o atendimento integral aos

presos, ou seja, as equipes se encontram incompletas e em sua maioria
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contam apenas com enfermeiros. O principal problema encontrado nas

7z

unidades prisionais é a falta do clinico geral. A auséncia de uma equipe
completa poderda ser elucidada na tabela abaixo.

Tabela 1 — Equipe de Saude

Penitenciaria Capacidade Populacéo Equipe/ Observacbes

Presidente 781 968 Faltam Funcionarios
Venceslau
Presidente 1280 815 Sem informacdes
Venceslau Il relevantes
844 1766 Faltam Funcionarios
CDP Caiua 844 1766 Faltam Funcionarios
Maraba Paulista 844 1737 Faltam Funcionarios
Florida Paulista 844 1923 Faltam Funcionarios
873 1809 Faltam Funcionarios
CPP Pacaembu 686 1075 Possui Profissionais
844 1880 Faltam Funcionarios
Junqueirdpolis 873 1867 Faltam Funcionérios
Presidente Fechado: 696 Fechado: 1184 Faltam Funcionarios
Prudente Semiaberto: 247 Semiaberto 320
CR Prudente Fechado: 142 Fechado: 149 Faltam Funcionarios
Semiaberto: 72. Semiaberto 77
Tupi Paulista 844 1532 Faltam Funciondrios
Tupi Paulista Fechado: 708 Fechado: 1235 Faltam Funcionarios
Feminina Semiaberto: 72 Semiaberto: 81
Presidente 1247 (204 na ala de 1829 (40 na ala de Possui Funcionarios
Bernardes Progresséo) Progresséo)

CRP Presidente 185 39 Faltam Funcionarios
EEIGE S

Martinopolis 872 1325 Faltam Funcionarios

Fonte: Defensoria Publica — Regional de Presidente Prudente (Dados de 2015)

Nos registros da Defensoria, como podemos observar na tabela
cima, apenas duas penitenciarias da regido possuem equipe de saude
completa. Vale ressaltar que nao tivemos acesso a informacdes mais
aprofundadas, como por exemplo, quais unidades dispdem do clinico geral.

Contudo, o que fica claro aqui € a falha do Estado em manter pelo menos uma
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equipe minima nas unidades prisionais. Tal fato nos remete ao que fazer
quando um preso precisa de cuidados médicos imediatos. No caso da
Penitencidria de Presidente Prudente, a proximidade com um hospital de
referéncia ajuda (Hospital Regional), bem como de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), contudo, o ideal € que o médico esteja dentro da unidade,
oferecendo um atendimento imediato e também preventivo.

Segundo o PNSSP “a equipe médica para atengcdo a unidades
com mais de 100 presos devera ser composta por: Médico, Enfermeiro,
Odontodlogo, Psicologo, Auxiliar de Enfermagem e Auxiliar de Consultorio
Dentario'®”. Porém, infelizmente o que esta descrito no Plano ndo é efetivado,
pois na maioria das penitenciarias atendidas pela referida Defensoria estas
equipes se encontram incompletas, contando apenas com 0s servicos dos
auxiliares de enfermagem.

Outro dado que chama atencdo nas informacfes da tabela é a
superlotacdo. A maioria das unidades representadas acima estao funcionando
acima de sua capacidade, agravando ainda mais os problemas de saude dos
presos e a presenca de uma equipe de salude completa € extremamente
necessaria.

Com tantas demandas sem resposta, 0s presos e suas familias
acabam buscando a Defensoria Publica para suprir tais necessidades. No
capitulo a seguir abordaremos a intervencdo do Servico Social na Defensoria,

bem como sua importancia.

5 A INTERVENCAO DA EQUIPE DE SERVICO SOCIAL NO AMBITO DA
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO - REGIONAL DE

16 Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_sistema_penitenciario_2ed.p
df
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PRESIDENTE PRUDENTE FRENTE AS DEMANDAS DE VIOLACAO DO
DIREITO A SAUDE DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE

O cenario contemporaneo que nos é apresentado no cotidiano
nos remete a refletir sobre o capitalismo e suas metamorfoses.

No periodo de expansdo do sistema capitalista as mudancas
ocorridas privilegiaram essencialmente a uma classe social, a capitalista,
detentora da propriedade privada e dos meios de producéo, obtendo lucro
através da apropriacdo das riquezas socialmente produzidas pela exploracao
da méo de obra da classe trabalhadora.

A classe que vive do trabalho, possuindo sua méo de obra para
oferecer e responsavel pelas riquezas socialmente produzidas, nao
participavam - e até hoje nao participam - da distribuicdo dessas riquezas.

E diante desse cenéario de exploracdo de uma classe sobre a
outra que o capitalismo se expandiu e continua a se expandir cada vez mais,
se apropriando do excedente da méo de obra da classe trabalhadora para a
geracao de lucros e riquezas, ndo distribuidos socialmente e restando a classe
trabalhadora somente o essencial para sua sobrevivéncia.

Na medida em que o capitalismo se expande em contra face se
potencializam cada vez mais as desigualdades, ou seja, quanto mais riqguezas
sdo produzidas, mais desigualdades gera em funcdo da concentracdo desta
riqueza produzida.

A exploracdo de uma classe sobre a outra, ou seja, a exploracao
de ser humano x ser humano, cria e fomenta a ideia de que as pessoas que
ndo produzem lucro ndo servem para esse sistema e sdo excluidas,
marginalizadas. O ser humano passa a ser coisificado, enxergado como objeto
de exploracéo, para obtencao do lucro. A classe trabalhadora que é a classe
que produz essas riquezas, nao possuem acesso a elas, ao contrdrio, vivencia
as expressoes da questao social.

Na intencdo de reduzir as tensOes existentes entre essas
diferencas marcadas pela exploracdo capitalista e objetivando reduzir os
conflitos sociais inerentes a este contexto, o Estado intervém com a criacdo de
politicas publicas visando atuar na redugdo dos conflitos advindos das

expressodes da questéo social.
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Neste contexto de lutas e desigualdades é que se fundamenta a
intervencdo do Servigo Social, visto que a questao social e suas expressoes
sdo matéria prima para o trabalho e para a intervencéo do assistente social, por
se tratar de um profissional altamente qualificado e que possui uma visédo
critica e desveladora da realidade.

Trata-se de um profissional que consegue visualizar para além do
aparente que o cotidiano apresenta, abrangendo ndo s6 os individuos em suas
demandas, mas também compreendé-las em sua particularidade possibilitando
gue sua intervencao se torne eficaz e qualificada.

Na contemporaneidade podemos observar que o sistema
capitalista se reinventa, buscando transformacdes para a manutencdo e
obtencdo cada vez mais do lucro. Conforme nos afirma lamamoto (2012, p.
18):

Estes novos tempos reafirmam, pois, que a acumulacdo de capital
ndo € parceira da equidade, ndo rima com igualdade. Verifica-se o
agravamento das multiplas expressdes da questdo social, base sécio
histérica da requisi¢éo social da profissao.

A partir dos dados trazidos pela pesquisadora podemos observar
gue quanto mais riqueza produzida mais lucro o sistema capitalista busca
alcancar e consequentemente mais desigualdades ira produzir. Diante desse
cenario de exploracdo e interesses antagdnicos, surge a necessidade da
intervencéo do Servigo Social.

Historicamente o Servigco Social surge sob forte influéncia da
Igreja Catdlica, como operador da beneficéncia, atuando no sentido de
promover o alivio dos males sociais decorrentes do processo de
industrializagdo e dos rebatimentos do novo momento econdmico. Neste
contexto, sua atuacdo estava voltada para a manutencdo da ordem social,
atendendo satisfatoriamente aos anseios da sociedade burguesa.

E a classe trabalhadora que vivencia em seu cotidiano as
desigualdades resultantes desse sistema de exploracdo, as quais se
materializam através das diversas expressdes da questdo social, consideradas

matéria-prima para o trabalho do Servigo Social.
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A questdo social originalmente expressa no empobrecimento do
trabalhador, portanto, tem suas bases reais na economia capitalista.
Politicamente, passa a ser reconhecida como problema na medida
em que os individuos empobrecidos organizam-se, oferecendo
resisténcia as mas condicbes de existéncia decorrentes de sua
condicao de trabalhadores (Santos, 2004, p. 65).

Como ja mencionado, € nesse contexto que o Servico Social se
insere enquanto profissdo, com o intuito de exercer atividades que
controlassem as possiveis manifestacées por parte da classe proletaria, cujas
acOes eram direcionadas pelo caréater filantropico e pela benesse, como nos

esclarece Jose Paulo Netto (2001, p. 79).

Emergindo como profisséo a partir do background acumulado na
organizacdo da filantropia propria & sociedade burguesa, o Servigo
Social desborda o acervo das suas protoformas ao se desenvolver
como um produto tipico da divisdo social (e técnica) do trabalho da
ordem monopdlica. Originalmente paramentado e dinamizado pelo
pensamento conservador, adequou-se ao tratamento dos problemas
sociais quer tomados nas suas refracdes individualizadas (donde a
funcionalidade da psicologizacdo das rela¢des sociais), quer tomados
como sequelas inevitaveis do ‘progresso’ (donde a funcionalidade da
perspectiva ‘publica’ da intervengéo) - e desenvolveu-se legitimando-
se precisamente como interveniente pratico empirico e organizador
simbdlico no ambito das politicas sociais.

Segundo o autor, o Servico Social surge para atender as
necessidades da classe burguesa, executando as politicas que o Estado criava
a fim de conter a classe trabalhadora, minimizando a situacdo de exploracéo e
precariedade que vivenciavam.

Mas a profissdo e seus profissionais vao sofrendo mudancas. A
estruturagéo da consciéncia de classe no interior do Servigo Social vai fazendo
novas interpretacdes do real e vai se transformando em consciéncia social,
politica, critica. A expansao da consciéncia social dos profissionais, através da
ruptura da alienacdo, permitiu a percepcdo do carater conservador,
subordinado e burgués de suas préticas.

Essa nova orientagéo, segundo Martinelli (2010, p. 137)

Expressa fundamentalmente o resultado de uma busca consciente de
superacdo da atividade contemplativa, imediata e superficial, e do
pensamento abstrato, esvaziado de conteudo, reflex@o e critica [...] a
ruptura da alienagdo [...] que é fruto de um movimento histérico de
homens livres e associados na producgdo de sua existéncia social, na
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busca de compreensédo da realidade e na producdo de uma praxis
humana critica e revolucionéria.

Sao muitas e expressivas as mudancas no interior da profissao,
passando o assistente social a identificar-se com a classe trabalhadora e suas
lutas, compreendendo a sociedade burguesa como exploradora e produtora de
desigualdades, travando suas lutas pela conquista de direitos da classe
trabalhadora.

Portanto o Servico Social consolida sua importancia na busca da
reafirmacdo dos direitos violados dos sujeitos que vivenciam a exploracdo do
capital, buscando uma sociedade mais igualitéria, onde todos tenham acesso
as politicas publicas ofertadas pelo Estado.

Diante desse cenario nos revela lamamoto (2012, p. 20):

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar
direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser
um profissional propositivo e ndo s6 executivo.

O Servico Social contemporaneo tem por objeto de intervencéo as
expressdes da questdo social, sendo que tais expressdes ndo sdo estéticas e
se modificam no decorrer historico e cotidiano da sociedade. Assim, cabe ao
profissional estar atento a realidade que o circunda, buscando cada vez mais a
qualificacdo profissional, a fim de dar respostas sustentaveis diante de tais
transformacdes que acabam por retornar ao seu cotidiano profissional em
forma de demandas apresentadas pelos sujeitos de sua intervencao.

O assistente social atua na intermediacdo entre o Estado e o
usuario, no gerenciamento das politicas publicas. Encaminha o sujeito que se
encontra em situacdo de desprotecdo social e vulnerabilidade as politicas
publicas, com o intuito de viabilizar o acesso aos direitos na busca do
atendimento as necessidades que demandam, reafirmando aos usuarios sua
condicéo de cidadao.

Contextualizando com o proposito da presente pesquisa, a
questao da violacdo do acesso a saude da pessoa privada de liberdade - como

ja mencionado - € tema controverso, uma vez que a condicdo da pessoa que
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estd privada de sua liberdade deveria ater-se apenas a sua limitacdo de
locomocéo e ndo a sua condicdo humana.

Antes de tratarmos das condicbes em que a pessoa privada de
liberdade encontra-se no carcere se faz necessario uma breve analise do seu
contexto histérico vivido, que acabaram por seleciona-la pelo sistema punitivo
até a inclusdo na priséo.

O sistema capitalista - como ja tratado - € permeado por inUmeras
contradicbes: quanto mais riqueza produz, mais desigualdades resulta.
Sabemos que se trata de um sistema altamente excludente onde aqueles que
ndo lhes tém mais utilidade sdo excluidos, descartados e marginalizados pelo
mesmo. Assim nos aponta Wanderley (2002, p. 17):

Muitas situagcbes sdo descritas como exclusdo, que representam as
mais variadas formas e sentidos advindos da relagéo
inclusdo/exclusdo. Sob esse rétulo estdo contidos indmeros
processos e categorias uma série de manifestagbes que aparecem
como fraturas e rupturas do vinculo social (pessoas idosas,
deficientes, desadaptados sociais, minorias éticas ou de cor;
desempregados de longa duracdo, jovens impossibilitados de
acender o mercado de trabalho, etc.).

Portanto, o autor nos elucida que o individuo que ndo se encaixa
dentro dos padrbes estabelecidos pela sociedade capitalista é excluido,
descartado e marginalizado pela mesma. Assim, tais sujeitos vivenciam em seu
cotidiano as vulnerabilidades que este sistema Ihes impde, estando expostos a
exclusdo da sociedade.

A exclusdo gerada pela sociedade burguesa potencializou o
desenvolvimento da prisdo como hoje a conhecemos, criada com o objetivo de
encarcerar os individuos que nao se encaixam nos padrdes produtivos da
mesma, ou seja, aqueles que sao excluidos e marginalizados.

Essa questao entre prisdo e exclusdo social se intensifica quando
o Estado reduz sua atuacdo de provedor através da criacdo de politicas sociais
publicas e potencializa seu carater punitivo, ou seja, ao invés de garantir 0s
direitos sociais a populagéo trabalhadora, exclui, marginaliza e encarcera.

Bem sabemos que na sociedade capitalista ndo ha a possibilidade
de inclusédo social para todos, ao contrario, produz e fomenta a excluséo social,

criando o que alguns autores denominam de “classes perigosas”. Este termo é
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empregado aqueles que estdo a margem da sociedade e que sado 0s mais
propensos a integrarem a prisdo, encarcerando 0s que nao tinham mais
utilidade para a sociedade.

Esse quadro justifica a superlotacdo do sistema prisional, visto
que o Estado ao invés de investir em politicas publicas a fim de beneficiar e
garantir os direitos da classe menos favorecida, pune e aprisiona quem nao se
encaixa nos padrdes estabelecidos, perpetuando um ciclo de marginalizacéo e
excluséo.

Fica claro, portanto, que para além da pratica de um crime punivel
pelo ordenamento juridico, via de regra, a pessoa privada de liberdade ja se
encontrava em situacdo de vulnerabilidade social pela violacdo de direitos e
negligencia durante parte de sua existéncia.

Bem sabemos que a populacdo prisional é proveniente de uma
classe social marginalizada, cujas demandas estao relacionadas as diferentes
necessidades sociais.

O sistema penitenciario brasileiro € um espelho da desigualdade
social presente em nossa sociedade, retrata nitidamente as mazelas da
questdao social, refletindo a ineficiéncia do Estado sobre suas
responsabilidades. E um lugar onde o sujeito ndo é tratado como “pessoa
detentora de direitos” e sim como um “objeto”, onde as relacbes sé&o
coisificadas e os direitos ndo sdo efetivados. Os sujeitos que compdem este
cenario, em sua grande maioria, se encontram esquecidos e excluidos pela

sociedade, conforme elucida Wacquant (2007, p. 21):

A penalizagéo serve aqui como uma técnica para a invisibilizagdo dos
“problemas” sociais que o Estado, enquanto alavanca burocratica da
vontade coletiva, ndo pode ou ndo se preocupa mais em tratar de
forma profunda, e a prisdo serve como lata de lixo judiciaria em que
sdo lancados os dejetos humanos da sociedade de mercado.

E visivel que o sistema penitenciario é reflexo da questdo social e
todas as suas mazelas, o que torna nitido também que a populacdo composta
dentro deste sistema € a populacdo mais desprovida de seus direitos, sejam o

direito & educacdo, saude, trabalho, habitacdo, lazer e outros. Enfim, vale

ressaltar que a prisdo desde seu surgimento enfrenta problemas relacionados
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ao seu modo de ser, pois ndo cumpre sua finalidade a qual seria a reintegracéo
social.

Segundo Wacquant (2007, p.11) “é o Estado apavorante das
prisbes no pais, que se parecem mais com campos de concentracdo para
pobres”.

O sistema penitenciério traz consigo as marcas da exclusdo social
e vale ressaltar que este vem sofrendo diversas precariedades, muitas delas
estdo relacionadas a saude. A superlotacdo das celas, a aglomeracdo e a
precariedade do ambiente tem agravado esta situacdo, pois todos esses
fatores estruturais, somados a ma alimentacdo e falta de acesso aos direitos

minimos, culminam na realidade atual.

Os presos adquirem as mais variadas doencas no interior das
prisdes, as mais comuns sdo a tuberculose, e a pneumonia ja que
sdo doengas respiratorias, além da AIDS, hepatite e doencas
venéreas. Para serem levados para o hospital necessitam de escolta
da Policia Militar, o que dificulta ainda mais o tratamento do doente.
(SILVA, 2013, P. 02)

Apesar das diversas problematicas que o SUS apresenta para
todos os seus usuarios, podemos entender que esta realidade para a
populacdo prisional se apresenta de maneira ainda mais critica, pois seu direito
nao tem sido efetivado em sua integralidade e quando efetivado perpassa por
diversas dificuldades.

Em 2004 foi criada uma cartilha pelo Ministério da Saude
versando sobre o PNSSP, porém, sua implementacdo e efetivacédo integral
dentro das unidades prisionais ainda é incipiente, especialmente pela auséncia
de equipe de saude completa, conforme notamos na Tabela 1. Ainda no que se
refere a equipe minima de salde dentro do sistema penitenciario, a cartilha do
PNSSP (2004, p. 16), nos traz:

Nas unidades prisionais com mais de 100 presos, a equipe técnica
minima, para atencdo 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 dentario
(ACD).
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A auséncia de profissionais nas equipes minimas, em especial a
falta de médicos, torna necesséria a saida do preso da unidade para buscar
tratamento de salde para consultas, exame ou tratamentos. Tal situacdo traz
outros desdobramentos, haja vista que necessita de sua locomocéo para fora
da unidade prisional que, no regime fechado s6 pode ser feita com escolta da
Policia Militar, acaba dificultando tal acesso.

Em entrevista, o Defensor Publico da Defensoria Publica do

Estado de Sao Paulo - Regional de Presidente Prudente nos esclarece que:

Na penitenciaria o sistema de salude n&o funciona por 2 motivos
porque fora € um caos, a salide do preso depende do sistema publico
de saude e internamente as penitenciarias possuem o minimo que é
um problema grave, existe uma portaria e algumas instrucbes
normativas que determinam equipes minimas de salde, mas elas nao
ficam completas por varios motivos. Isso também tem a ver com
prioridade, nés vemos muito que 0s equipes ndo conseguem ser
completas porque os médicos ndo aceitam a jornada de trabalho, as
condi¢des das penitenciarias sdo muito ruins o ambiente de trabalho.

O atendimento a pessoa reclusa € realizado através do SUS,
concorrendo para a marcacao de consultas, exames e cirurgias em igualdade
com o cidaddo comum. Diferentemente do que o senso comum acredita, a
pessoa presa ndo possui atendimento diferenciado, ao contrario. Por estar
dentro do sistema penitenciario 0 acesso a uma consulta, exame, cirurgia e
demais procedimentos € mais dificil, especialmente por envolver outras
questdes burocraticas relacionadas ao deslocamento e que dependem da
disponibilidade de veiculo da unidade, além da necessidade de agendamento
prévio de escolta policial, o que nem sempre se efetiva, trazendo prejuizos a
salde da pessoa presa. Sobre esta questdao do deslocamento, vale destacar
que existe na Secretaria de Administracdo Penitenciaria do Estado de S&o
Paulo os chamados Agentes de Vigilancia e Escolta Penitenciaria (AEVPS)
que, como o préprio nome ja diz, deveriam realizar também a escolta dos
presos. Porém, o que ocorre na pratica ndo corresponde ainda a esta
realidade, haja vista que os mesmos ainda nédo dispdem de condi¢gbes para
realizar tais escoltas, sejam pela auséncia de recursos materiais ou humanos,
restringindo seu trabalho apenas nas muralhas.

Outro aspecto que também pode corroborar é a escassez de

profissionais nas equipes de saude, muitas delas compostas por enfermeiros e
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técnicos de enfermagem e sem a presenca do médico, inviabilizando o
atendimento do preso no interior da instituicdo e sobrecarregando o sistema de
saude, conforme nos elucida o Defensor Publico:

O principal fator é essa questdo politica como a educacéo, a saude, a
cultura de um modo geral essa cultura que nds vemos, essa
educacéo coletiva, a saude coletiva, sao frequentadas pelas pessoas
pobres vocé ndo vé investimento politico. Vocé sé ouve um discurso

sobre isso parece que a escassez é a desculpa pra criar esse
discurso entdo a salde tem que estar precaria para que exista uma
esperanca, uma promessa para essa salude, essa € a primeira
questdo existe uma falta de investimento politico porque se a saude
fosse boa ninguém ia conseguir se eleger dizendo que a saude
precisa melhorar. O outro é o cofre claro que nao existe dinheiro para
tudo, mas essa falta de prioridade € um discurso para poder legitimar
a eleicdo pra vocé prometer coisas mais também ¢é o fato de que as
pessoas que distribuem esse dinheiro, ndo usam esses servicos
entdo ndo veem esses servicos como prioridade geralmente as
pessoas que estdo em um posto politico hoje em dia no comando
desses problemas de salde séo pessoas muito mal sensibilizadas.

No entendimento do Defensor, o sistema de salde é precério e
essa precariedade é parte de um jogo politico baseado em trocas, a serem
usadas como promessas eleitoreiras, que carecem de compromissos reais e
concretos em relacdo a melhoria dos servicos, trazendo prejuizos reais a
grande parte da populacdo que necessita de tais servicos e ficam a mercé
deste jogo.

Esta situacao de descaso com 0s servi¢os publicos, em especial a
salde, objeto desta pesquisa, atinge a toda a populacéo, inclusive a populacao
carceraria. A pessoa presa acrescenta neste quadro as peculiaridades ja
expostas que potencializam as dificuldades de acesso a saude.

Considerando a relevancia do tema saude no sistema prisional €
que buscamos o desenvolvimento da presente pesquisa, em funcdo da
demanda expressiva relativa ao sistema prisional, em especial a demanda
relacionada a saude.

No que tange os atendimentos realizados pela equipe de Servigo
Social da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo — Regional de Presidente
Prudente, esta realidade € materializada cotidianamente, exigindo intervencdes
qualificadas, com o intuito de garantir o acesso aos direitos do individuo
privado de liberdade e a probleméatica de saude é uma das mais expressivas

realidades deste sistema.
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As demandas referentes ao sistema prisional chegam a
Defensoria de diferentes formas. Durante as inspe¢bes nas unidades
prisionais, os Defensores Publicos verificam quais direitos ndo estdo sendo
assegurados, entram em contato com a equipe de Servico Social da Defensoria
Plblica e passam o atendimento para o assistente social, para que o mesmo
estabeleca estratégias e meios que possibilitem o acesso ao direito.

Ressaltamos também que as demandas podem chegar através de
cartas enviadas a Defensoria pelos proprios presos ou ainda através de suas

familias.

Atualmente a Vara de Execuc¢do Criminal de Presidente Prudente
atende as execucBes de 16 penitencidrias contando Presidente
Prudente e regido, destas 16 penitenciarias atendidas existem 26 mil
execucgdes as quais a Vara de Execucao Criminal presta atendimento.
(GOMES, 2015, P. 09).

E preciso mencionar que a equipe da Defensoria que atua junto a
VEC/CAM, realiza um trabalho arduo, intenso e expressivo, onde ndo atende
somente Presidente Prudente, mas sim toda regido. Os direitos dos presos
devem ser garantidos como o de qualquer outra pessoa e, no caso da saude, a
violacao é visivel e alarmante.

Ainda conforme Gomes (2015, p. 09):

Os cidadéos atendidos pela Regional de Presidente Prudente em sua
maioria s&o usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), ocorre que o
fluxo de atendimentos do Sistema Unico de Satide é grande, fazendo
com que a consulta demore meses ou anos para ser realizada, neste
longo periodo de espera podem ocorrer agravos de patologias € uma
acdo preventiva pode acabar se tornando curativa pela ineficiéncia do
Sistema Unico de Saude.

As dificuldades existentes na vida dos presos sdo diversas, pois
além de vivenciar a privacao de liberdade, possuem a dificuldade de acessar
os direitos universais, como a saude. Além da fila de espera existente no SUS,
outro ponto que dificulta o acesso € o problema da escolta policial, como ja
mencionado anteriormente.

Durante os atendimentos realizados pela equipe € possivel
compreender que o sistema penitenciario apresenta deficiéncias em relacdo ao

cumprimento no disposto na LEP, em especial em relacdo as demandas
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referentes a saude que ndo sao solucionadas no ambito do sistema
penitenciario, justificando a busca a Defensoria Publica como uma via de
acesso a saude.

Em suma, o sistema penitenciario é um reflexo da questao social
e suas expressfes e a populagdo que o compdem sofre o descaso e a
invisibilidade, antes mesmo de seu ingresso nas prisbes. Este apresenta
precariedades e deficiéncias que rebatem diretamente nas pessoas que 0O
integram. Essas demandas representam um desafio para a atuacdo
profissional do assistente social, visto tratar-se de uma profissdo
eminentemente interventiva que busca a efetivacdo dos direitos, conforme
notamos na fala da assistente social da Defensoria Publica do Estado de S&o

Paulo - Regional de Presidente Prudente:

Entdo, a gente comeca com o trabalho administrativo, a gente tenta
articular com a rede de forma administrativo. Por qué? Porque precisa
primeiro o envio de oficios por conta de documentacédo burocratica,
entdo as vezes a equipe até realiza contatos telefénicos, para
confirmacédo de determinada demanda, mais o contato telefénico ndo
tem valor juridico, entdo tem que ter sempre um documento; mais a
equipe possui um fluxo que a foi montado no final de 2015; o primeiro
atendimento das demandas é feito pelos estagiarios de direito da
Vara de Execucdo Criminal que realizam. Ap6s esgotarem todas as
possibilidades de intervencdo da Vara de Execucdo Criminal vem
para o Servico Social. Quando é identificado que essa demanda
realmente é uma demanda social e se realmente o preso nado foi
atendido [..} ai a gente articula, via oficio com as unidades
penitenciarias ou com as unidades de saude.

Toda a acédo realizada pela equipe de Servico Social possui 0
objetivo de resguardar e efetivar os direitos da pessoa que se encontra privada
de liberdade. Desta forma, a equipe realiza suas acdes de mediacdo através de
contatos telefénicos, oficios, além de articulagdo com a familia do preso, com
as penitenciarias e ainda com a Politica Militar - corresponsavel pela
viabilizacdo dos direitos na realizacdo da escolta do preso até o servigco de
saude.

Ressaltamos ainda que alguns direitos ndo sao garantidos e
efetivados de forma administrativa, porém, a intervencdo do Servigo Social
produz relatorios, oficios e demais documentos que podem ser utilizados para

instrucdo, em caso de ingressar uma acéo judicial, otimizando 0s processos.
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No ambito da Defensoria, os profissionais de Servico Social e de
Psicologia compdem a equipe do CAM, que auxiliam os Defensores Publicos,
promovendo uma intervengdo social, conciliacdes, encaminhamentos a rede
socioassistencial, laudos, entre outros.

Existe ainda um trabalho articulado entre o CAM e a VEC, que
intervém na execucdo da pena, trabalhando para que a pessoa privada de
liberdade tenha seus direitos resguardados. Esta articulagdo tem por objetivo
gue as demandas sejam solucionadas de forma administrativa, sem que seja
necessario o ingresso de acdes na justica. Conforme, Machado e Santiago
(2013, p. 134) nos traz:

Compreende-se a judicializagdo em tempos neoliberais por uma
l6gica pendular e contraditéria, ou seja, por um lado, tem-se a
afrmacdo dos direitos no acesso a cidadania, e por outro, é
expressdo do Estado minimo no &mbito da execucdo das politicas
publicas.

A judicializagdo torna-se uma maneira contraditéria de
reafirmacdo dos direitos, principalmente quando vivemos em um Estado
Neoliberal, minimalista, no qual nem todos os cidaddos alcancam o acesso as
politicas publicas. Assim, se faz necessario individualmente judicializar o
acesso aos direitos minimos inerentes ao ser humano, o que representa a
garantia de direitos individuais em detrimento de direitos coletivos.

O entendimento do Defensor Publico segue na mesma dire¢éo,

ao considerar a judiciaza¢do como ultima medida:

A judicializacdo € importante porque o0s o6rgdos ndo estdo
sensibilizados entdo as vezes nés ndo conseguimos uma resposta
administrativamente, os presos também geram uma grande fila
porgue sdo muitos presos entdo temos que judicializar por causa
disso. Basicamente € isso falta dinheiro, falta de prioridade politica.
Infelizmente as pessoas ndo tem dimensdo do problema, temos que
entender a judicializagdo como Ultima medida, porém, uma coisa que
muda muito a sociedade é gente cobrando, entdo o SUS ele é um lixo
realmente porque a sociedade fez com que chegasse a esse ponto
também.

A intervencao realizada pelo CAM foi uma estratégia criada pelo
Defensor coordenador da VEC, apo0s observar as demandas expressivas do

sistema prisional. Possui uma atuacéo estratégica e com o intuito de reduzir a
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judicializacdo das demandas do sistema prisional, pois como ja sabemos, a
justica atualmente no Brasil € morosa e com a judicializacdo poderia demorar
anos para que o direito fosse alcangado, podendo gerar o agravamento das
demandas.

Sobre a judicializacdo dos atendimentos de saude provenientes

do sistema penitenciario, a assistente social da Defensoria avalia que:

Hoje a judicializacdo da salde no sistema penitenciario ainda ndo é
tdo grande como a judicializacdo da saude de quem procura a
Defensoria e esta em liberdade; até porque o nimero de pessoas que
solicitam que vao a Defensoria € bem maior do que 0s presos que
solicitam esse atendimento; mas hoje [...] a judicializagéo se tornou
necessaria porque ndo tem como a maioria das pessoas acessarem a
essa politica, sem que se tenha uma determinagédo judicial, pois na
maioria dos casos a gente identifica que sem a judicializacdo as
pessoas podem ir a ébito.

E possivel, portanto, inferir que a judicializacéo é necessaria para
que o individuo possa ter acesso aos servicos de saude que ndo foram
viabilizados pela via do executivo e, sem a mesma, a patologia pode se
agravar.

No decorrer da pesquisa foi possivel observar que o Servico
Social da Defensoria Publica realiza um trabalho efetivo, produzindo respostas
efetivas em relacdo as demandas do sistema penitenciario através de
intervencdes administrativas, buscando evitar o ingresso de processos
judiciais.

Na entrevista, o Defensor Publico nos esclarece ainda sobre a
importancia e a efetividade do trabalho da equipe de Servico Social neste

contexto:

O legal do Servi¢o Social aplicado a nossa instituicao € que ele nédo é
submisso a esses conhecimentos do senso comum ndés vemos em
outros érgados por exemplo no TJ diante da perspectiva critica nés
temos uma visdo de sensibilizacdo muito maior da fun¢éo do Servico
Social onde o0 Servico Social possui uma espécie de
responsabilizacdo da sociedade, para cuidar dos seus elementos
mais fracos e o preso € um dos seus elementos mais fracos sé que
as vezes eu acho que em outros 6rgdos ndo s6 O preso mas esse
publico é esquecido em favor de certas politicas publicas em que elas
escondem o fato de que elas servem pra controle social entdo muitas
vezes 0s agentes envolvidos eles apontam como agentes
disciplinadores dos individuos e ndo como agentes que contribuem
para a potencializacdo desses individuos.
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Desta forma, podemos dizer que o Servico Social na Defensoria
Publica ocupa um papel importante na efetividade do trabalho, em especial
com a demanda da pessoa privada de liberdade, através de uma atuacdo
profissional que olhe além dos paradigmas estabelecidos pela sociedade,
intervindo com uma acao critica e entendendo o preso como sujeito de direitos.
Sobre o impacto que a intervengcdo do Servigo Social na vida dos usuarios, a

assistente social entrevistada pontua que:

A intervencgdo do Servigco Social nas demandas da VEC tem impacto
positivo [...]Jporque o0 preso consegue ter acesso ao seu direito e 0s
familiares também acabam tendo uma seguranca de que realmente a
Defensoria serve para garantir o direito que foi violado, e que
realmente a intervencao do Servi¢o Social € quem viabiliza e garante
o direito do preso.

Como vimos ao longo do presente trabalho, o assistente social
deve buscar garantir o direito da pessoa privada de liberdade, pois tal
populacdo é invisivel ao olhar do Estado e da sociedade, o qual viola ainda
mais os direitos dos mesmos, sendo estes que deveriam ser 0s garantidores e
protetores desta populacao.

Portanto, o trabalho da equipe de Servico Social da Defensoria
Publica do Estado de S&do Paulo - Regional de Presidente Prudente busca
ofertar uma visibilidade aos direitos das pessoas privadas de liberdade,
visualizando o contexto social que levou o preso até o sistema prisional,
buscando evitar a judicializacdo dos atendimentos, bem como sua morosidade.

O préximo capitulo trara a analise das demandas referentes a
saude que chegam até a Defensoria Publica em questdo, bem como o perfil
dos presos divididos entre géneros, para que assim possamos ter uma maior

compreensao da realidade.



75

6 ANALISE REFERENTE AS DEMANDAS ATENDIDAS NA DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO — REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE/SP

Para elucidar nossa pesquisa, realizamos uma analise das
demandas referentes a saude que chegaram até a Defensoria Publica —
Regional de Presidente Prudente entre os meses de janeiro e junho de 2015 e
2016 no universo de 21 individuos.

Para uma melhor compreensao, dividimos os dados entre as
necessidades apresentadas de acordo com o género da pessoa presa, Visto
gue homens e mulheres possuem suas peculiaridades.

Antes de apresentar o0s resultados, iremos abordar o0s

procedimentos metodologicos utilizados.

6.1 Procedimentos Metodoldgicos

Utilizamos como campo a Defensoria Publica do Estado de Sé&o
Paulo — Regional de Presidente Prudente. O local escolhido é campo de
estagio de uma das autoras desse trabalho, o qual nos proporcionou o acesso
a dados sobre as demandas relacionadas a pedidos de solicitacdo de
atendimento de saude que chegam até os mesmos.

Delimitamos o periodo entre janeiro e junho de 2015 e 2016 para
a coleta de dados e utilizamos de entrevista estruturada com um Defensor
Publico e uma assistente social, que atuam no referido 6rgao.

Utilizamos ainda de pesquisa bibliografica, especialmente no que
diz respeito ao processo histérico acima citado, buscando artigos, livros,
revistas, publicagbes oficiais, consultas ao Boletim Informativo do preso e
demais fontes, para que chegassemos até nossas consideracgoes.

De acordo com Boni e Quaresma (2005, p. 70):
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O ponto de partida de uma investigacdo cientifica deve basear-se em
um levantamento de dados. Para esse levantamento € necessario,
num primeiro momento, que se faca uma pesquisa bibliografica. Num
segundo momento, 0 pesquisador deve realizar uma observacédo dos
fatos ou fendbmenos para que ele obtenha maiores informacfes e num
terceiro momento, o pesquisador deve fazer contatos com pessoas
que possam fornecer dados ou sugerir possiveis fontes de
informacgdes Uteis.

Durante todo o processo fizemos uso do materialismo historico
dialético e da pesquisa quantitativa e qualitativa. A seguir apresentaremos 0s
gréaficos elaborados e a andlise desta pesquisa.

6.2 Anédlise dos Dados

Conforme ja mencionado, dividimos o levantamento dos dados de

acordo com o género.

Grafico 01 — Sexo

Sexo
Masculino/2016 50%
Maculino/2015 73%
Feminino/2016 50%

Feminino/2015 27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Feminino/2015 Feminino/2016 Maculino/2015 Masculino/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

O grafico acima retrata o sexo das pessoas presas assistidas pela
Defensoria Publica - Regional de Presidente Prudente/SP nos anos de 2015 e
2016. Os dados extraidos referem-se aos meses de janeiro a junho dos
respectivos anos e, ao analisa-los, podemos visualizar que no ano de 2015 a
maior parte dos atendimentos foram ofertados para a populagdo masculina,

contabilizando 73%, enquanto a populacédo feminina representou 27%.
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Ja no ano de 2016 o cenario mudou, com um aumento expressivo
no percentual de mulheres atendidas, totalizando 50% dos atendimentos e
representando um aumento real de 23% se comparado ao ano de 2015. Tal
informacdo é preocupante e nos leva a reflexdo de como o numero de
mulheres presas tem aumentado em nosso pais.

Segundo o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), “o
nimero de mulheres presas aumentou 256% em 12 anos'””. As mulheres,
pelas especificidades de género, necessitam de locais adaptados as suas
necessidades e também de tratamentos especificos, que na maioria das vezes
0 sistema penitenciario ndo esta apto a fornecer, ja que via de regra as prisées
foram construidas pensando nos homens. Além da peculiaridade que a prisao
feminina necessita, podemos dizer que o encarceramento na vida da mulher

traz ainda problemas no cotidiano familiar:

Quando um homem é preso, comumente sua familia continua em
casa, aguardando seu regresso. Quando uma mulher é presa, a
historia corriqueira é: ela perde o marido, e a casa, os filhos séo
distribuidos entre familiares e abrigos. Enquanto o homem volta para
um mundo que ja o espera, ela sai e tem que reconstruir seu mundo.
(Queiroz, 2015, p. 77)

A prisdo de mulheres - especialmente quando sdo maes - traz
rebatimentos severos, visto que geralmente sdo responsaveis pela criacdo dos
filhos e muitas vezes pelo provimento da renda e manutencéo do lar; expondo
os filhos a situacdo de vulnerabilidade e risco, além de enfrentarem outras
situacdes de desprotecao relacionadas ao acesso a saude, o qual é objeto de
intervencao do Servico Social no ambito da Defensoria Publica.

Apesar de existir a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher (PNAISM) para tratar as especificidades relacionadas a sua saude e o
PNSSP, é possivel inferir que ambos ndo séo efetivados de forma satisfatoria,
situacdo comprovada pelas demandas que chegam a Defensoria para serem

atendidas.

No total, as mulheres representam 6,4% da populagao carceraria do
Brasil, que é de aproximadamente 607 mil detentos. A taxa de
mulheres presas no pais é superior ao crescimento geral da

17 Fonte: http://www.justica.gov.br/noticias/numero-de-mulheres-presas-aumentou-256-em-12-
anos
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populacao carcerdria, que teve aumento de 119% no mesmo periodo.
Na comparag¢édo com outros paises, o Brasil apresenta a quinta maior
populacao carceraria feminina do mundo, atras apenas dos Estados
Unidos (205.400 detentas), China (103.766) Russia (53.304) e
Tailandia (44.751).18
Desta forma € visivel o quao expressivo tem sido 0 aumento desta
populacdo, sendo necessario 0 estabelecimento de estratégias e praticas
adequadas para o seu equacionamento, bem como acbes para atender as
especificidades do sexo.
Os proximos gréficos irdo retratar o perfil da populacdo feminina
atendida pelo Servico Social na Defensoria Publica - Regional de Presidente

Prudente/SP.

6.2.1 Perfil das mulheres presas

Conforme observado no grafico 1, o nimero de demandas que
chegaram a Defensoria provenientes das mulheres cresceu entre 2015 e 2016.

O gréfico abaixo nos mostra informacdes referentes a raca.

Gréfico 02 — Raca/Feminino
Raca

N&o Informado/2016 20%
N&o Informado/2015 0O
Parda/2016 20%
Parda/2015 33%
Branca/2016 60%
Branca/2015 67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Branca/2015 Branca/2016 Parda/2015
Parda/2016 ® Nao Informado/2015 = N&o Informado/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

BFonte: http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/80853-populacao-carceraria-feminina-aumentou-567-
em-15-anos-no-brasil.
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O termo raca geralmente é aplicado ao especificar um grupo de
pessoas que compartilham as mesmas caracteristicas. Sendo assim, utilizamos
o grafico acima para uma melhor andlise dos grupos atendidos pela
Defensoria.

No ano de 2015, 67% das mulheres atendidas eram brancas e
33% pardas. No ano seguinte os numeros apresentados apontam para uma
reducdo da populacdo parda, contudo, esses dados devem ser vistos com
parcimodnia, visto que ha um percentual elevado que ndo mencionam a raca e
compromete assim uma avalicdo mais adequada do item.

Vale ressaltar ainda que durante os referidos meses/anos em que
a pesquisa foi realizada ndo houve nenhum atendimento a mulheres negras,
porém, isso nado retrata a realidade do sistema penitenciario. Atualmente
pesquisas comprovam que “a maioria das mulheres presas no pais (68%) €&
negral®. Em 20% dos atendimentos ndo constaram informagdes e toda a
coleta de dados foi pautada Boletim Informativo (Bl) da pessoa presa.

O grafico abaixo ira retratar a idade das mulheres atendidas.

Gréfico 03 — Idade/Feminino
Idade

41 a 50 anos/2016

41 a 50 anos/2015 33%

31 a 40 anos/2016 60%

31 a40 anos/2015 0%

18 a 30 anos/2016 40%

18 a 30 anos/2015 67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

18 a 30 anos/2015 18 a 30 anos/2016 m 31 a 40 anos/2015
31 a40 anos/2016 41 a 50 anos/2015 41 a 50 anos/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

BFonte:http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/80853-populacao-carceraria-feminina-aumentou-567-
em-15-anos-no-brasil
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Em relacdo a faixa etaria das mulheres atendidas podemos
observar que no ano de 2015 a maioria tinha entre 18 e 30 anos (67%), ou
seja, se encontravam em idade produtiva, aptas ao mercado de trabalho,
estudo e reproducdo. No ano de 2016 podemos visualizar uma reducéo
expressiva na procura dos servicos da Defensoria, de 27%. Ressaltamos ainda
gue nao houveram, nos referidos meses da pesquisa, presas atendidas com
mais de 50 anos.

A seguir, abordaremos o grau de escolaridade dessas mulheres.

Grafico 04 — Escolaridade/Feminino

Escolaridade

Sem Informag6es/2016 20%

Sem Informacdes/2015 0%

Médio Completo/2016

Médio Completo/2015

Médio Incompleto/2016
Médio Incompleto/2015
Fundamental Completo/2016
Fundamental Completo/2015

0%
33%
20%
33%
20%
0%

Fundamental Incompleto/2016 40%

Fundamental Incompleto/2015

0% 10%

34%

20% 30% 40%

Fundamental Incompleto/2015 = Fundamental Incompleto/2016
®m Fundamental Completo/2015 = Fundamental Completo/2016
Médio Incompleto/2016
® Médio Completo/2016

Sem Informagdes/2016

Médio Incompleto/2015
Médio Completo/2015
B Sem Informagfes/2015

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

O grafico acima aponta para a baixa escolaridade das mulheres
atendidas, visto que apenas 33% possuiam o Ensino Médio Completo. Em
2016 notamos um maior percentual (40%) de mulheres que ndo concluiram o
Ensino Fundamental e apenas 20% conseguiram chegar ao Ensino Médio,
contudo, ndo conseguiram conclui-lo - situagcdo ainda mais grave que no ano
anterior.

Esses dados demonstram claramente o perfil das mulheres

presas gue, em sua maioria, nao tiveram acesso aos seus direitos de forma

50%
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plena e integral. Tal informacédo certamente rebate diretamente na colocacao

desta no mercado de trabalho, como passaremos a demonstrar a seguir.

Gréafico 05 — Profissao/Feminino

Profissao
Sem informacdes 20%
Servigos Gerais 40%
Vendas 20%
Trabalho Agricola 20%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Trabalho Agricola Vendas Servigos Gerais Sem informacg@es

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

O gréfico ilustrado acima demonstra a profissdo das mulheres
atendidas na Defensoria Publica no ano de 2016. Podemos notar que a maioria
das mulheres atuavam na area de servicos gerais (40%) e 20% no trabalho
agricola, o que vem de encontro com o gréafico anterior e enfatiza que a baixa
escolaridade influencia diretamente na colocagcdo das mesmas no mercado de
trabalho. Vale destacar que ndo haviam dados registrados do ano de 2015.

A seguir traremos dados referentes a judicializacao.
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Grafico 06 — Judicializagdo/Feminino

Judicializagao
N&0/2016 80%
Sim/2016 20%
N&0/2015 100%

Sim/2015 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
m Sim/2015 N&o/2015 Sim/2016 N&o0/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

Com base nos dados acima podemos constatar que a intervencgao
do Servico Social tem sido positiva. No ano de 2015 a resolucéo integral das
demandas foi realizada por via administrativa, ou seja, sem a necessidade de
acao judicial. No ano de 2016 apenas 20% do percentual necessitou pleitear
acado judicial para ter acesso a algum direito, resolvendo assim 80% das
demandas novamente administrativamente.

A resolucdo das demandas da salude pela via administrativa
representa ganhos significativos e promove a economia do Estado, ja que uma
acdo judicial tem um alto custo. Outro fator positivo a se mencionar € a
promocado das articulagcbes com a rede de servigos, pois esta é responsavel

pela viabilizac&o e efetivacédo do direito da pessoa presa.
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A seguir serdo abordadas as especialidades médicas mais

solicitadas nos anos de 2015 e de 2016.

Gréfico 07 — Especialidades Médicas/Feminino

Especialidades Médicas

Urologista/2016 20%
Pneumologia/2016 20%
Ginecologia/2016 60%
Ortopedia/2015 33%
Pneumologia/2015 33%
Nefrologia/2015 34%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Nefrologia/2015 Pneumologia/2015 © Ortopedia/2015
Ginecologia/2016 © Pneumologia/2016  Urologista/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

Os dados colhidos acima referem-se as especialidades médicas
mais solicitadas pelas mulheres presas a Defensoria Publica, proporcionando
assim um comparativo entre os anos de 2015 e 2016.

No ano de 2015 podemos notar que a demanda mais solicitada
pelas mulheres foi a Nefrologia (34%), seguida pela Pneumologia e Ortopedia,
ambas totalizando 33%. No ano de 2016 a maior demanda se expressa na
solicitacdo de atendimento para a especialidade de Ginecologia, com 60% das
solicitacdes. Posteriormente a necessidade novamente de um pneumologista
continuou a ser buscada (33%), bem como a de Urologia (20%). Ao analisar os
dados ndo podemos deixar de observar que a busca pelo médico ginecologista

cresceu significativamente - ja que no ano de 2015 n&o houve solicitacdes -,
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sendo esta especialidade essencial para manter a qualidade de vida das
mulheres. Outro dado que chama a atencado é a presenca constante da busca
por um pneumologista, com percentuais de 33% e 20% nos anos de 2015 e
2016 respectivamente.

E valido ressaltar aqui que o acesso a salde deve ser garantido,
conforme previsto na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Art. 2° § 1°:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucgdo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

Como disposto no ordenamento juridico é dever do Estado
promover meios e estratégias para garantir o acesso universal, igualitario e de
qualidade em relacdo a saude para todos aqueles que necessitem deste,
buscando prevenir os agravos. E pertinente ressaltar que o direito a salde
deve abranger a todos, sem qualquer restricdo ou distincdo, incluindo as
pessoas que se encontram privadas de sua liberdade.

A préxima andlise elenca as diferentes formas que as demandas
chegam a equipe multidisciplinar da Defensoria Publica do Estado de Sé&o
Paulo — Regional de Presidente Prudente.

Gréafico 08 — Como as Demandas Chegam/Feminino

Como as Demandas Chegam

Defensor Publico/2016 20%
Carta do Preso/2016 20%
Atendimento V.E.C/2016 40%
Oficio Penitenciaria/2015 33%
Familia/2015 33%
Atendimento V.E.C/2015 34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Atendimento V.E.C/2015 = Familia/2015
Oficio Penitenciaria/2015 = Atendimento V.E.C/2016
Carta do Preso/2016 Defensor Publico/2016
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Fonte: Grafico produzido pelas autoras

As demandas atendidas pela Defensoria Publica, relacionadas as
mulheres presas, podem chegar de diversas maneiras. No ano de 2015, por
exemplo, 34% foram via atendimentos nos plantées da VEC. Estes plantdes
foram realizados na referida Defensoria por estagiarios que cursam Direito e
ocorrem duas vezes por semana (segunda-feira e quarta-feira). Durante os
atendimentos é comum que a familia relate o problema enfrentado e, apos a
identificacdo, 0 mesmo € encaminhado ao Defensor Publico que atua na VEC
Posteriormente, verificando a necessidade de intervencdo, 0 mesmo
encaminha a demanda ao CAM. Observamos que 33% da demanda chegou
através deste caminho, ou seja, por meio das familias e 33% através de oficios
expedidos pela propria penitenciaria.

No ano de 2016 a maioria das demandas (40%) chegou através
do plantdo da VEC, reforcando assim a importancia e necessidade dos
Mesmos e Cujos percentuais apresentaram um aumento de 7% de 2015 para
2016. Entendemos que esse é um indicador positivo, pois demonstra que a
estratégia entre CAM e VEC estd ampliando sua atuacdo pela procura dos
usuarios. Cabe enfatizar que esta é uma estratégia utilizada apenas pela
Regional de Presidente Prudente, como ja citado anteriormente, porém, existe
a necessidade e estuda-se a possibilidade de que a mesma seja implantada
em outras unidades.

Vale ressaltar que as mulheres atendidas se encontram presas na
Penitenciaria Feminina de Tupi Paulista e ao contabilizar os atendimentos
podemos distinguir que 03 deles foram ofertados no ano de 2015 e 05 no ano
de 2016. Apesar de baixo, se comparado ao numero de presos do sexo
masculino atendidos, ndo podemos descartar que esta realidade sé tem
crescido nos ultimos anos, devido ao aumento do niumero de mulheres presas.

A Penitenciaria Feminina de Tupi Paulista se localiza no interior
do Estado de S&o Paulo e, segundo informacgdes disponiveis pela Secretaria da
Administracdo Penitenciaria, a mesma possui capacidade de lotagdo de 708
pessoas e atualmente conta com 1.170 presas, situacdo similar ao que
acontece com todas as unidades prisionais do Estado. Esta situacao acaba por

potencializar a procura por atendimento de saude. No entanto, cabe registrar
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que em funcédo do numero de mulheres presas, a busca pelo atendimento de
saude via Defensoria ainda é bem pequena.
A diante iremos iniciar o levantamento dos dados dos presos do

sexo masculino, também entre janeiro e junho nos anos de 2015 e 2016.
6.2.2 Perfil dos homens presos

O grafico 1 retrata uma queda de solicitacdes realizadas pelos
homens presos a Defensoria. Os dados abaixo buscardo entender melhor esta

realidade.

Gréfico 09 — Raca/Masculino

Raca
N&o Informado/2016 20%
Negra/2015 13%
Parda/2016 40%
Parda/2015 50%
Branca/2016 40%
Branca/2015 37%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Branca/2015 Branca/2016 Parda/2015
Parda/2016 Negra/2015 N&o Informado/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

Podemos observar que a grande maioria dos homens atendidos
no ano de 2015 declaravam-se pardos (50%), 37% brancos e 13% negros. Ja
em 2016 os que se consideravam brancos e pardos predominou,
caracterizando 40% dos atendidos em 20% dos atendimentos n&o continham

esta informac&o?°.

20 Os dados nao informados séo retirados do Boletim de informagédo, no qual sédo preenchidos
guando o individuo é preso pela unidade prisional a partir das informacdes prestadas pelo
preso.
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O levantamento dos dados causou certa surpresa as
pesquisadoras, especialmente se levarmos em conta os dados do INFOPEN,
gue apontam que para cada trés pessoas presas duas sao negras.

Assim como mencionamos no topico do género feminino, tais
informacbes ndo necessariamente configuram a realidade do sistema

penitenciario.

Gréfico 10 — Idade/Masculino

Idade

51 a 60 anos/2016 0%

51 a 60 anos/2015 13%

41 a 50 anos/2016 0%

41 a 50 anos/2015 13%

31 a 40 anos/2016 40%

31 a 40 anos/2015 37%

18 a 30 anos/2016 60%
18 a 30 anos/2015 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

18 a 30 anos/2015 18 a 30 anos/2016 = 31 a 40 anos/2015
31 a 40 anos/2016 © 41 a 50 anos/2015 41 a 50 anos/2016
51 a 60 anos/2015 m 51 a 60 anos/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

Podemos observar que a faixa etaria entre 18 e 30 anos
corresponde a porcentagem de 37% em 2015 e 60% em 2016. Trata-se de
pessoas jovens, em idade produtiva e que assim como as mulheres, deveriam
estar inseridos no mercado de trabalho. Este dado torna-se mais preocupante
ainda se pensarmos 0 por gue estes jovens estdo ingressos no sistema
penitenciario. A falha nas politicas publicas e o crescente aumento da
dependéncia de entorpecentes possivelmente tem relagdo com esta
informacdo. O jovem preso dentro das penitenciarias tem poucas

oportunidades, especialmente se levarmos em consideracdo a superlotacao.



Gréafico 11 — Escolaridade/Masculino
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Fonte: Grafico produzido pelas autoras
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No que tange aos dados levantados acima é possivel inferir que

grande parte desta populagéo possui um baixo grau de escolaridade. A maioria

dos atendidos em 2015 sequer chegaram ao Ensino Médio.

Em 2016 o indice de sujeitos que pararam de estudar ainda sem

concluir o Ensino Fundamental é preocupante (40%). Assim como em relacao

as mulheres, podemos dizer que tais dados evidenciam a auséncia de

50%
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formacdo escolar e consequentemente ingratas colocagcdes no mercado de
trabalho, como abordaremos oportunamente.

O percentual ndo informado tanto de 2015 como de 2016 dificulta
a andlise das informacfes, enfatizando a necessidade e importancia de
sistematizar os dados obtidos, para que assim surjam acdes — mesmo que
dentro do cércere — para transformar esta realidade.

Dentro das penitenciérias os presos tém (ou deveriam ter) acesso
a educacao. Contudo, a falta de documentacdo e muitas vezes de interesse
dos mesmos, dificultam tal acesso. Outro fator relevante € que para manter-se
dentro das penitenciarias e por ndo contar com suporte familiar, o individuo
precisa optar entre estudar ou buscar uma colocacao laborterapica, sendo esta

altima a opcédo mais buscada pelos mesmos.

Gréafico 12 — Profissao/Masculino

Profissao
N&o Informado/2016 40%
N&o Informado/2015 38%
Servicos Gerais/2016 60%
Servigos Gerais/2015 50%

Autdbnomo/2015 12%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%
Autdbnomo/2015 Servicos Gerais/2015 © Servicos Gerais/2016
N&o Informado/2015 * Nao Informado/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

Diferente do grafico 05 (Profissdo/Feminino), no que se refere aos
homens, o BI registrava algumas informacdes. A maioria dos atendidos
declararam que trabalharam como servigcos gerais, tanto em 2015 (50%) como
em 2016 (60%). E comum encontrarmos individuos — independente do género
— que exercem esta atividade e vivem na informalidade. Também é comum
quando um sujeito ndo sabe declarar sua profissdo acaba falando que é

ajudante geral ou servicos gerais.
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Outro dado extremamente relevante e preocupante é a auséncia
de informagOes prestadas, especialmente quando mencionamos a inexisténcia
dos dados femininos. Precisa-se levantar o por que o0s funcionarios
responsaveis por preencher o Bl ndo acrescentam esta informacéo ou sera que
0 preso ndo sabe responder a tal questionamento? A verdade € que
precisamos melhorar a cada dia sistematizacdo destes dados, assim como

demonstramos em analises anteriores.

Grafico 13 — Como as Demandas Chegam/Masculino

Como as Demandas Chegam

Defensor Publico/2016 20%

Oficio Penitenciaria/2016 40%
Familia ou V.E.C/2016 40%
Defensor Publico/2015 13%

Oficio Penitenciaria/2015 25%

Ouvidoria SP ou Preso/2015 13%
Carta do Preso/2015 37%
Familia ou V.E.C/2015 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Familia ou V.E.C/2015 Carta do Preso/2015
Quvidoria SP ou Preso/2015 Oficio Penitenciaria/2015
Defensor Publico/2015 Familia ou V.E.C/2016

Oficio Penitenciaria/2016 Defensor Publico/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

Em 2015 a grande parte das demandas acolhidas pela Defensoria
chegaram através de cartas do préprio preso (37%), seguidas pelos oficios
enviados pelas penitenciarias (25%).

No ano de 2016 é notorio o crescente nimero de oficios enviados
pelas penitenciarias (40%). E importante que a cada dia as situacdes de
vulnerabilidade do preso sejam expostas, de modo que possamos transformar
a realidade apresentada e garantir aos mesmos a efetivacéo de seus direitos.

Como notamos ainda, o papel da familia € relevante neste

contexto. Em 2015 12% dos atendimentos chegaram através dos mesmos (ou
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dos atendimentos da VEC) e em 2016 o percentual chegou a 40%, tornando-se
o dado mais exponencial do grafico.

Esse aumento significativo de demandas vindas especialmente
através de oficios das penitenciarias pode ser entendido como um
estreitamento das relacfes, como nos afirma a assistente social da Defensoria

Publica do Estado de Séo Paulo - Regional de Presidente Prudente:

As principais demandas do sistema penitenciario que exige a nossa
intervencdo sdo as demandas de salde, ja que é inclusive a
demanda institucional, sdo as principais demandas. Elas chegam
através de solicitagcdo do Defensor, por e-mail ou por carta que o
preso tenha enviado para o Defensor, o preso normalmente nunca
manda a carta para o assistente social, sempre vai para a Vara de
Execuc¢do Criminal que é o Defensor, ou vem da corregedoria.

Portanto, representa um avanco no estreitamento das relagbes
entre a Defensoria e as unidades prisionais e, consequentemente, isso refletira

na efetivacdo do direito a saude do preso.

Grafico 14 — Penitenciarias/Masculino

Penitenciarias
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Flérida Paulista/2016 : : - 20%
Martinépolis/2016 , , _20%
CDP de Caiué/2016 , , , , , , __40%
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Florida Paulista/2015 , 13%
Martinépolis/2015 RN
Maraba Paulista/2015 12%
Presidente Prudente/2015 I mzsoom
Andradina/2015 i 12%
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Andradina/2015 m Presidente Prudente/2015 © Maraba Paulista/2015
m Martindpolis/2015 Flérida Paulista/2015 Irapuru/2015
Presidente Bernardes/2015 CDP de Caiua/2016 Martinépolis/2016
Florida Paulista/2016 Irapuru/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

45%
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Cabe retomar que a Defensoria Publica Regional de Presidente
Prudente atende 16 unidades da Regido do Oeste Paulista.

No ano de 2015 as demandas foram predominantemente diluidas
entre varias unidades prisionais, conforme posto no grafico acima, com
destaque para a Penitenciaria de Presidente Prudente, que atingiu um
percentual de 25%. Possivelmente este dado se dé pela localizacdo da unidade
prisional em questdo. Conforme vimos no gréfico 13, muitas familias buscam a
Defensoria e revelam os problemas enfrentados por seus entes queridos. Por
esta unidade estar inserida no municipio onde a Defensoria atende, a
locomocdo destas familias torna-se mais facil, bem como o acesso as
necessidades do preso, ja que também podem visita-lo com frequéncia.

Em 2016 a predominancia de demandas é procedente do Centro
de Detencéo Provisoria (CDP) de Caiua, com 40%, seguidos por Martinépolis,
Flérida Paulista e Irapuru, cada uma com 20%.

Estes dados evidenciam as deficiéncias das penitenciarias da
regido em relacdo ao atendimento a saude. Estas dificuldades tornam-se
potencializadas em funcdo de ndo contarem com equipe médica dentro da
unidade prisional, necessitando do deslocamento até uma unidade de saude
mais proxima, quando o preso necessita de atendimento médico.

No caso da penitenciaria de Presidente Prudente por exemplo, o
meédico clinico geral ndo faz parte no momento de seu quadro de funcionarios
(conforme vimos na tabela 1). Atualmente a unidade conta com um médico
psiquiatra e quando um preso precisa de atendimento clinico € encaminhado

ao Hospital Regional ou a uma UPA.

Grafico 15 — Especialidades Médicas/Masculino
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Especialidades Médicas

Urologia/2016 20%
Gastroenterologia/2016 20%
Ortopedia/2016 20%
Dermatologia/2015 20%
Psiquiatria/2016 20%
Cirargica/2015 25%
Cardiologia/2015 13%
Oftalmologia/2015 37%
Clinica Médica/2015 25%
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Clinica Médica/2015 Oftalmologia/2015 Cardiologia/2015
Cirargica/2015 Psiquiatria/2016 Dermatologia/2015
Ortopedia/2016 Gastroenterologia/2016 = Urologia/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

Os dados nos permitem verificar a variedade de necessidades de
saude da populacdo carceraria. Em 2015 especialidade mais solicitada foi a
Oftalmologia (37%), seguida pela solicitacdo de atendimento com o clinico
geral (25%). Se nas dependéncias da unidade tivesse um clinico geral, seria
mais facil e rapido diagnosticar os problemas dos presos, bem como realizar
encaminhamentos para as demais especialidades médicas.

No ano de 2016 as solicitacdes se dividiram em partes iguais,
20% cada entre as especialidades de Psiquiatria, Dermatologia, Ortopedia,
Gastrenterologia e Urologia. Vale ressaltar que na rede publica para
recebemos atendimento especifico com as especialidades acima citadas (bem
como em outras), o clinico geral é parte importante, ja que é ele quem vé a
necessidade de atendimento especifico e viabiliza o acesso. Diante da
auséncia dos mesmos, muitos problemas de salude que poderiam ser vistos
ainda em fase inicial acabam se agravando e quando o individuo recebe o

atendimento necessario, muitas vezes ja agravou sua condicao.

Grafico 16 — Judicializagdo/Masculino
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Judicializacao

N&o/2016 60%
Sim/2016 40%
N&0/2015 50%
Sim/2015 50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sim/2015 N&o0/2015 Sim/2016 N&o0/2016

Fonte: Grafico produzido pelas autoras

Podemos verificar que, diferente do gréafico 06, em 2015 metade
das demandas masculinas ndo conseguiram resolver-se por meio
administrativo. No ano de 2016 a atuacdo do Servico Social conseguiu reduzir
em 10% a judicializagdo, gerando um expoente significativo, especialmente
guando falamos de economia e na reducdo do tempo para uma resposta.
Assim, quando se consegue resolver administrativamente todas as partes
saem ganhando, especialmente o preso, nosso foco de estudo.

A judicializacdo se faz necessaria devido a precariedade da saude
no sistema penitenciario, o qual maioria das unidades ndo possui equipe
meédica. Sendo assim 0 preso ao necessitar de atendimento médico precisa- se
deslocar até as unidades de saude do municipio, como nos afirma Gomes
(2015, p. 10):

Os problemas sdo agravados ndo apenas pela demora do
atendimento médico na extensa fila do SUS, mas também pela falta
de escolta policial e pelo degradante estado fisico do ambiente em
gue o cidaddo se encontra, o ambiente carcerario € um ambiente sujo
sendo assim pode ser o causador de diversas patologias, e pode
acabar agravando patologias as quais o cidaddo ja possuia antes de
pertencer ao sistema carcerario.

Como nos elucida a autora, a propria estrutura insalubre do
sistema penitenciario contribui para o agravo no quadro de salude da pessoa

privada de liberdade.
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Diante destes fatores a judicializacdo em muitos casos se faz
necesséria, pois passa a ser uma via de acesso rapido a uma especialidade
medica que o0 preso necessita. Sendo assim, pode ser considerada como um
instrumento para reafirmar um direito inerente a condicdo humana do preso, ou
seja, 0 aceso pleno e integral a saude.

E possivel inferir que através dos graficos analisados, tanto da
populacdo feminina quanto a masculina, que 0 sistema penitenciario €&
composto por pessoas jovens, que se declaram pardos e brancos. Este dado
mereceu nossa atencao, porque ndo condiz com dados 0s nacionais.

Em relacdo ao perfil, ainda podemos constatar que se trata de
pessoas que possuem baixa escolaridade e falta de qualificacdo profissional,
aspecto esse que reflete diretamente na dificuldade de insercdo no mercado de
trabalho, o que leva - em sua grande maioria - a acabar por optar por trabalhos
informais, ou seja, sem carteira assinada e os demais direitos trabalhistas.

Diante do perfil apresentado podemos concluir que estamos
falando de pessoas que vivenciam as expressfes da questdo social, ou seja, é
possivel auferir que diante do modo capitalista de producéo, o qual tem como
prioridade a geracdo de riquezas que sdo apropriados apenas pela parcela
burguesa, portanto estamos falando daqueles que n&o se encaixa dentro dos
padrbes estabelecidos pela sociedade, € marginalizado e excluido pela
mesma.

Portanto, sdo esses sujeitos que sdo marginalizados e acabam
por optar pelo mundo da criminalidade, a fim de garantir a sua subsisténcia,
visto que seus direitos sdo violados por um Estado desprotetor e minimalista,
gue se ausenta de suas responsabilidades.

Este contexto historico de privacdo de direito, desigualdade social
e também a falta de acesso a politicas publicas, que rebate diretamente no
cotidiano da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo - Regional de
Presidente Prudente.

No caso do preso, acreditamos que o mesmo sofre ainda mais,
pois aléem da morosidade do SUS e a falta de escolta policial, 0 acesso aos
direitos séo retardados. Desta forma a Defensoria € um instrumento de garantia

de direitos e que busca a efetivacdo dos mesmos através da justica gratuita.
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Por fim, podemos concluir que o atendimento da equipe de
Servico Social no ambito da Defensoria é de extrema importancia e eficaz,
pois, através do acompanhamento e monitoramento, trabalha de maneira
administrativa, mantendo um contato com as demais unidades de saude e
caracterizando um atendimento facilitador. Este processo consegue, na maioria
dos casos, agilizar o atendimento de salde de maneira a evitar a judicializacéo,
que possui carater contraditério, pois ainda depende da deciséo do juiz. O que
gueremos dizer aqui € que nem sempre 0 juiz podera decidir a favor do preso,
fazendo com que mais uma vez seu direito ndo seja validado.

Ainda no que se refere a importancia da atuagdo da equipe de
Servigo Social, o Defensor entrevistado pontua:

E partindo para uma questdo mais classica o Servico Social detém o
conhecimento da rede e nés ndo detemos, somos formados em
direito encastelado la entdo ndo temos esse tipo de conhecimento
gue para mim tem sido fundamental as vezes tenho dlvidas do que
procurar, o que fazer e eu procuro o Servigo Social porque ele me diz
gue 6rgao procurar para resolver aquela demanda em favor tanto do
familiar do preso como do preso também.

Podemos notar através desta fala que é possivel afirmar a
importancia do Servico Social, pois é esta equipe que detém o conhecimento e
0 contato com a rede de servicos, seja de salde ou a rede socioassistencial. E
0 Servico Social que trabalha em meio as contradicdes, buscando a partir da
demanda que |lhe chega, solucionar os problemas e efetivar os direitos.

Podemos aqui também, apontar sobre a necessidade da
contratacdo de mais profissionais de Servico Social, especialmente se
levarmos em conta a crescente demanda e a necessidade de continuar
ofertando um atendimento efetivo e eficaz, sem sobrecarga dos profissionais.

Portanto, podemos afirmar que o trabalho da equipe de Servico
Social no ambito da Defensoria se torna realmente um trabalho de extrema
importancia, onde através do olhar critico a pessoa privada de liberdade tenha

garantido seus direitos.
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7 CONCLUSAO

Ao término de uma pesquisa muitos conhecimentos nos foram
agregados e varios sentimentos permearam a trajetdria, que nao se resumiu a
este ano que produzimos este trabalho, mas de um percurso de quatro anos de
buscas e aprendizados que possibilitaram conhecer caminhos nunca antes
trilhados.

Conforme elucidado acima, o Estado tem a responsabilidade de
garantir os direitos dos cidadaos, incluindo o direito da pessoa presa. Contudo,
0 que notamos € que o mesmo nhao corresponde ao que lhe é atribuido, ndo
protegendo a sociedade, especialmente os sujeitos privados de liberdade. No
que se refere ao direito & saude, garantido na Constituicdo Federal vigente,

podemos dizer que 0 mesmo hao é consolidado e para 0s presos este acesso
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torna-se mais dificil. Estar preso néo significa a perda de direitos, ja que o
anico direito aqui privado € o de ir e vir garantindo assim aos que se encontram
nesta condicao a necessidade de viabilizacdo dos demais.

A dificuldade do acesso a saude da populacdo presa, objeto aqui
de pesquisa, é reflexo do sistema lento, precario e superlotado que assola
tanto o sistema penitenciario como o Sistema Unico de Salde (SUS). Este por
sua vez nao suporta atender a todas as demandas existentes, sendo a
populacdo carceraria uma sobrecarga para o sistema de saude, pois quando
uma unidade prisional é criada sdo ampliados os servi¢cos de saude da cidade
para atendimento aos presos.

Sendo assim, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) sdo importantes
instrumentos de garantias de exigibilidade de direito, mas n&do sao efetivados
em sua totalidade em funcdo da escassez das equipes médicas, no
atendimento e atencdo a saude do individuo privado de liberdade e ainda no
preconceito existente na sociedade. O ndo atendimento do direito da pessoa
presa, seja no interior da prisdo ou no ambito da rede do SUS, sobrecarrega
também o sistema de salde e gera a judicializacdo das demandas.

E neste contexto que surge a importancia e a necessidade da
atuacdo do assistente social junto a Defensoria Publica, contribuindo para o
atendimento satisfatério das demandas de salde através de intervencdes
positivas, levando o individuo — incluindo o privado de liberdade — a efetivacdo
de seu direito a saude.

A pesquisa nos possibilitou compreender que a prisdo sob o olhar
do senso comum foi historicamente pensada como uma forma de puni¢cdo ao
sujeito, pelo cometimento de crimes. Igualmente contribuiu para a
compreensao sobre o contexto social vivenciado por tais sujeitos e 0s motivos
gue os impulsionaram a cometer algum tipo de delito, indo além do que prega o
senso comum.

Bem sabemos que a sociedade contemporanea adota o modo
capitalista de producéo, visando a geracéo de riquezas e apropriadas por uma

minoria, ou seja, pela classe capitalista. Para a classe trabalhadora resta a
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venda de sua mao de obra, sem a possibilidade de acessar a riqueza que
produziu com seu trabalho.

No entanto, esta claro que nem todos aqueles que possuem sua
mao de obra para oferecer sao incluidos no mercado de trabalho e uma grande
parcela dessa populacdo, ndo absorvida, acaba marginalizada e excluida.
Parte dessa populacdo marginalizada e excluida sdo expostas cotidianamente
a condicOes de vulnerabilidade social, encontrando no crime uma alternativa de
sobrevivéncia. Desta forma podemos confirmar por meio deste fato as
hipoteses previstas no projeto de pesquisa realizado no inicio do presente
trabalho.

Esse quadro, associado aos resultados da pesquisa de campo,
nos revela que muitas pessoas que se encontram no carcere nado foram
alcancadas por politicas publicas ofertadas pelo Estado. A pesquisa de campo
mostra claramente que o perfil da pessoa privada de liberdade, sejam homens
ou mulheres, fazem parte de uma populagdo jovem, com baixa escolaridade e
gue ndo possuem qualificacao profissional.

Foi possivel apreender ainda que o sistema penitenciario
historicamente nédo atende aos fins a que foi instituido e ndo contribui de fato
para a reintegracao social, conforme previsto na Lei de Execucéo Penal (LEP).
Além de ndo efetivar os direitos ja previstos, apresenta falhas estruturais
potencializadas pela superlotacéo e pelas condi¢des precarias de atendimento
a saude, além de outras problematicas que rebatem diretamente na vida das
pessoas privadas de liberdade. Estes por sua vez continuam a vivenciar uma
realidade de invisibilidade diante da sociedade livre, condicbes essas que
aviltam a dignidade humana.

As assertivas foram confirmadas na pesquisa realizada na
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo - Regional de Presidente Prudente,
visto que as demandas possuem expressividade foram pertinentes a saude no
ambito do sistema penitenciario, posto que o expressivo numero de solicitacdes
sobrevém possivelmente das precariedades vivenciadas pelas pessoas
privadas de liberdade, que convivem cotidianamente com situacOes
subumanas. Isso s6 comprova o fato de que o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario ndo é efetivado em sua totalidade, ja que muitas

unidades ndo garantem nem mesmo o direito minimo e universal a saude.
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O direito ndo efetivado no interior das unidades prisionais, como
ja mencionado pela auséncia de equipe completa de salde, acaba fazendo
com que os presos precisem de atendimento especializado extramuros. Este
deslocamento implica na necessidade de escolta policial, configurando assim
mais um entrave enfrentando, haja vista que nem sempre esta escolta é
disponibilizada e o preso acaba perdendo o atendimento médico, geralmente
h& tempos agendado.

Considerando que a falta de escolta policial € um dos grandes
problemas que dificultam o acesso a saude da pessoa privada de liberdade,
entendemos que deveria existir um investimento por parte do Estado para a
contratacdo de profissionais necesséarios a formacdo da equipe dentro das
unidades e que possam acompanhar o preso nos atendimentos de saude.

Cabe ainda mencionar que a importancia e necessidade da
contratacdo de médicos, culminando na reducdo de custos, visto que deixaria
de movimentar inimeros servidores publicos (agentes penitenciarios, policiais
militares), reduzir os gastos com veiculos e combustivel e o mais importante,
melhoraria a qualidade de salude dos presos. Também vale relembrar que o
sistema penitenciario paulista conta com Agentes de Vigilancia e Escolta
Penitenciaria (AEVPS), que apesar de terem a atribuicdo de realizar estas
escoltas, na pratica ainda nao dispdem de condicbes materiais e humanas para
desempenharem este papel.

Por conta da morosidade do sistema de saude e das inUmeras
dificuldades enfrentadas, muitas vezes as familias ou o0s préprios presos
recorrem a Defensoria Publica, com o objetivo de acelerar o acesso a saude.
Vale ressaltar que a demanda do sistema penitenciario deve possuir um olhar
especial, j& que estamos falando de uma populacéo que ndo tem condicdes de
buscar por si a efetivacdo de tal direito. Ressaltamos também que tal
morosidade do sistema de salude pode acarretar o agravo das doencas,
podendo levar o individuo a morte.

Neste sentido, podemos compreender que a Defensoria Publica
possui um papel extremamente importante frente a sociedade civil, pois é
através dela que as pessoas mais vulneraveis socialmente tém a garantia do

acesso a justica, sendo um mecanismo na efetivacéo de direitos.
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Considerando a necessidade e o aumento das solicitacbes de
atendimentos a saude do sistema penitenciario, a Regional de Presidente
Prudente criou uma articulagéo entre o Centro de Atendimento Multidisciplinar
e a Vara de Execucdes Criminais, a fim de que as demandas do sistema
penitenciario sejam resolvidas de forma administrativo e ndo judicializadas.

No estabelecimento desta estratégia, o Servi¢co Social € inserido e
visando desvelar as demandas postas no cotidiano, bem como soluciona-las
pela via administrativa, com a clara intencdo de reduzir a judicializacdo dos
casos e, caso nao seja possivel, criar um histérico documental que possa
subsidiar uma possivel acao judicial.

Como demonstrado na andlise realizada, a equipe de Servico
Social tem obtido resultados positivos pela via da intervencédo administrativa, ou
seja, pelo contato aproximado com a rede de servicos de salude, otimizando o
acesso ao direito a saude da pessoa privada de liberdade.

Concluimos que estamos diante de um Estado que nado € capaz
de fornecer o acesso pleno e integral das politicas publicas a populacdo em
geral e em especial aqueles que se encontram privados de sua liberdade. Isso
reflete diretamente na solicitacdo de atendimento de demandas referentes a
saude no ambito da Defensoria Publica, advindas do sistema penitenciario.

Por fim, podemos afirmar que o trabalho realizado pela equipe de
Servico Social - embora ainda seja uma acao realizada ha um tempo
relativamente curto - tem apresentado resultados positivos na efetivacdo de
direitos da pessoa privada de liberdade, em especial nas demandas
relacionadas a saulde, intervindo de forma administrativa e evitando a

judicializacéo, garantindo assim o direito da pessoa presa.
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APENDICE

Apéndice A - Entrevista com o Defensor Publico coordenador da Vara de

Execugéo Criminal

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:
Idade:
Formacao académica: ano:

Especializacdes:
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Profisséo:

Periodo (ou tempo) de atuacéo:

1- Como se deu a construgcdo da estratégia de intervencdo do CAM1 frente a
Vara de Execucdo Criminal? O que motivou a intervencdo do CAM para
atendimentos de demandas relacionadas a Vara de Execuc&o Criminal?

2- O CAM tem conseguido produzir respostas positivas a partir das
intervengdes realizadas junto ao Sistema Penitenciario?

3- Quais as demandas mais expressivas relacionadas a VEC?

4- Em sua opinido, quais sdo os principais fatores que contribuem para que a
demanda de saude seja uma das mais expressivas no sistema penitenciario?
5- A partir de seu entendimento, quais as acdes que poderiam ser adotadas
para a reducdo desta demanda? Que atores sociais/instituicbes poderiam
contribuir para o equacionamento desta demanda?

6- Segundo seu entendimento, qual a importancia da atuacao do Servigo Social
na Instituicao?

7- Em seu entendimento, quais os principais fatores que contribuem com a
judicializacdo de demandas relacionadas a saude do sistema penitenciario? E

do Sistema Unico de Saude?

Apéndice B - Entrevista com a Assistente Social da Defensoria Publica do

Estado de Sao Paulo — Regional de Presidente Prudente

PERFIL

Ano de formacéo:

Idade:

Experiéncia Profissional:

Capacitacéo/ Especialidade (se possui):

1 — Quais sado as demandas institucionais postas ao Servico Social na

Defensoria? E quais as principais demandas socioprofissionais?
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2 — Existem conflitos entre as demandas institucionais e as socioprofissionais?
3 — Quais as principais demandas do sistema penitenciario que exigem a
intervencdo da equipe de Servico Social? De que forma essas demandas
chegam ao Servico Social?

4 — Como é realizada a intervencado do Servico Social frente as demandas de
saude advindas do sistema penitenciario?

5 — Quais os impactos que a intervencao causa na vida dos usuérios?

6 — Em sua opinido, é possivel a ampliacdo da intervencéo o Servi¢co Social?
7— Qual sua opinido sobre a judicializacdo das demandas? Como € pensado
profissionalmente?

8 — Em sua opinido, qual a importancia do Servigo Social na instituicdo? Cite as
principais dificuldades e potencialidades para a profissdo neste campo de

atuacao profissional.



