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RESUMO

O presente trabalho realiza um estudo acerca da oferta de saude aos individuos que
se encontram nos presidios, uma vez que € corrente o conhecimento de que este é
um direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal do Brasil, promulgada
em 1988. O objetivo geral do trabalho é analisar como se dé as politicas publicas de
saude por parte dos detentos da Cadeia Publica de Nova Russas, a partir dos
relatos de familiares. As entrevistas foram realizadas através de questionarios
entregues aos familiares, a seguir, foram transcritos e colocados para reflexdo nesse
trabalho. O direito a saude, compreendido como acesso integral a servicos de salde
de qualidade, é questionado enquanto fenédmeno real, uma vez que, estando 0s
servicos publicos sucateados, esse acesso esta restrito a quem pode pagar. Os
objetivos especificos escolhidos foram: identificar as ac6es de saude destinadas aos
presos do municipio; aprender quais o0s principais problemas enfrentados pelos
detentos; e, compreender os desafios e possibilidades de acesso a saude publica. A
metodologia da pesquisa baseou-se em uma construgao teorica, na medida em que,
utilizamos varios autores tais como: Augusto (2006), Foucault (2007) e Ferraz
(2015), para compor sua base bibliografica e, uma pesquisa de campo realizada na
cadeia publica do municipio de Nova Russas, Estado do Ceara. A pesquisa contou
com a participacdo do diretor da referida instituicdo e de relatos de familiares dos
detentos, obtidos através de questionarios com questdes objetivas e subijetivas,
aplicados com todos acerca dos direitos a saude oferecida na unidade prisional
pesquisada. Os resultados obtidos na pesquisa evidenciaram as precarias condicdes
do sistema prisional brasileiro, especialmente, no que se refere ao direito a saude e
assisténcia aos presidiarios. Além disso, a pesquisa traz entrevistas com o0s
familiares dos detentos, que demonstram a forma como esses verificam o
atendimento meédico e se 0s mesmos tém o referido direito garantido.

Palavras-chave: Dignidade da Pessoa Humana. Direito Constitucional. Saude
Prisional. Sistema Prisional.



ABSTRACT

The present study makes a study about the health care offered to individuals in
prisons, since it is common knowledge that this is a fundamental right guaranteed by
the Federal Constitution of Brazil, promulgated in 1988. The general objective of the
work is to analyze how the public policies of health by the prisoners of the Public
Chain of Nova Russas, from the reports of relatives. The interviews were conducted
through questionnaires given to the family members, then transcribed and placed for
reflection in this work. The right to health, understood as integral access to quality
health services, is questioned as a real phenomenon, since, with public services
being scrapped, this access is restricted to those who can pay. The specific
objectives chosen were: to identify health actions aimed at prisoners in the
municipality; learn the main problems faced by detainees; understand the challenges
and possibilities of access to public health. The methodology of the research was
based on a theoretical construction, in that we used several authors such as Augusto
(2006), Focault (2007) and Ferraz (2015) to compose their bibliographic base and a
field research carried out in the public municipality of Nova Russas, State of Ceara.
The research had the participation of the director of said institution and reports of
relatives of detainees obtained through questionnaires with objective and subjective
guestions applied with everyone about the rights to health offered in the prison unit
surveyed. The results obtained in the research evidenced the precarious conditions
of the Brazilian prison system, especially regarding the right to health and assistance
to inmates. In addition, the survey brings interviews with detainees' families who
demonstrate how they verify medical care and whether they have the aforementioned
right guaranteed.

Keywords: Constitutional Right. Dignity of Human Person. Prison Health. Prison
System.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) realizou um estudo
acerca da implementacdo de politicas publicas com enfoque na oferta de servicos
basicos de saude para a populacdo carceraria, dando especial destaque aos
detentos da cadeia publica do municipio de Nova Russas — Ceara.

Segundo indicadores oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
IBGE' (2010), a populacéo carceraria no Brasil apresenta indices alarmantes com
mais de 500 mil pessoas privadas de liberdade atualmente, tendo esse indice
aumentado para mais de 700 mil no ano de 2017.

De acordo com dados oficiais do Departamento Penitenciario Nacional
DEPEN? (2017) e ainda através de registros da Secretaria de Justica e Cidadania do
Estado do Ceara (2017), o Estado encerrou 0 ano de 2017 com um total de 27.647
pessoas privadas de liberdade.

O Banco Nacional de Monitoramento de Presos (BNMP) apresentou uma
pesquisa em 2006, onde aponta que, o0 sistema prisional além da superlotacdo das
celas e da precariedade, existe varios fatores estruturais que tornam as prisées um
local favoravel a propagacao de epidemias e contaminagdo, como a ma alimentacéo
dos presos, o sedentarismo, drogas e falta de higiene.

E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que seja a
natureza de sua transgressado, mantém todos os direitos fundamentais a que tém
direito todas as pessoas, entre estes, o direito a salude. As pessoas estdo privadas
de liberdade e ndo dos direitos humanos inerentes a sua cidadania, entre estes
direitos esta o direito a saude.

A saude prisional € um problema que remonta ao periodo colonial brasileiro,
guando relata que os carceres e prisdbes eram tdo somente, lugares de detencédo

para suspeitos que aguardavam execucao, conforme analisa Maia (2009, p. 223):

O sistema prisional na capital do vice-reinado do Brasil era caracterizado
pela auséncia de acomodagdes suficientes para o abrigo de tantos detidos,
altas taxas de enfermidade e mortalidade devido as precérias condicdes
sanitarias e elevados indices de fuga, dadas as ineficientes estruturas de
seguranga.

! Maior informagcdes no site: www.ibge.org.br.
% Para maiores informagdes consultar o site: www.depen.org.br.
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Pensando nessa oferta de servigos de salde aos presos, o Sistema Unico de
Saude (SUS), representa um conjunto de acdes e servigos, cuja finalidade é
promover uma maior qualidade de vida a populagdo, na medida em que garante
acesso a saude integral dos brasileiros, confirmando o que prevé o instituto
Constitucional que, preconiza que a saude é um direito de todos e dever do Estado.

A consolidacao do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario em
2003 representa um avanco para o Pais, na medida em que, pela primeira vez, a
populacdo confinada nas unidades prisionais é objeto de uma politica de saulde
especifica, que possibilita o acesso a acdes e servicos de saude, que visam a
reduzir os agravos e danos provocados pelas atuais condi¢cdes de confinamento em
gue se encontram, além de representar sua inclusdo no SUS.

Partindo dessa premissa, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso buscou
realizar uma discussédo acerca da saude prisional no municipio de Nova Russas,
Estado do Ceara, tendo como objetivo geral, analisar como se da as politicas
publicas de saude por parte dos detentos da Cadeia Publica de Nova Russas, a
partir dos relatos de familiares. Os objetivos especificos escolhidos para a confeccéo
deste trabalho foram: identificar as acdes de saude destinadas aos presos do
municipio; aprender quais os principais problemas enfrentados pelos detentos; e,
compreender os desafios e possibilidades de acesso as politicas de saude.

A metodologia foi baseada no modelo de pesquisa de natureza qualitativa.
Bogdan e Biklen (2011) salientam que, a pesquisa qualitativa é entendida como uma
expressao genérica, isto €, ela compreende atividades de investigacdo que podem
ser denominadas especificas, e também, podem ser caracterizadas por tracos
comuns. Os dados qualitativos tendem a ser descritivos porque sua preocupacao é a
de captar uma imagem por palavras do local, pessoas, acdes e conversas
observadas.

Para realizar o trabalho de pesquisa, inicialmente, realizamos uma pesquisa
bibliografica acerca do assunto em estudo, no intuito de se conseguir um maior
conhecimento das politicas publicas voltadas a populacdo carceraria, conforme
apresentado nos objetivos especificos do trabalho, o que garantira uma melhor
compreensao deste fenbmeno na realizacdo da pesquisa de campo.

A escolha pelo método de pesquisa bibliografica baseia-se no pensamento de

Gil (2002, p.44) quando aponta: “[...] a pesquisa bibliografica € desenvolvida com
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base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica esta no fato de permitir ao
investigador, a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente. Sua finalidade é colocar o pesquisador
em contato com o que ja se produziu e se registrou a respeito do tema de pesquisa.
Tais vantagens revelam o compromisso da qualidade da pesquisa.

Para compor o embasamento tedrico da pesquisa bibliogréfica recorremos a
autores diversos que tratam sobre a temética em estudo como: Barros (2010) que
discorre sobre os direitos dos presidiarios. Foucault (2007), fazendo um breve
resumo sobre o contexto histérico das prisdes entre outros.

Em seguida, fizemos uma pesquisa de campo em uma unidade prisional do
municipio de Nova Russas — Ceara. Em relacdo a pesquisa de campo, recorre-se a

Minayo (2001, p. 67) ao apontar que:

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a
infformacdo diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do
pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir
ao espaco onde o fenbmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de
informacdes a serem documentadas [...].

Portanto, no trabalho apresentado aqui, 0 campo da pesquisa foi a Unidade
Prisional do municipio de Nova Russas, situada no centro da referida cidade, onde
foi possivel constatar que a mesma, trata-se de um estabelecimento bastante
precario, com instalacfes insalubres e apresenta um alto indice de lotacdo. Além
disso, € mantida pela Prefeitura Municipal do municipio e necessita a muito tempo
de uma reforma e ampliacao.

Os sujeitos da pesquisa foram os familiares de detentos com faixa etéria
distinta, ap0s sua prévia aceitacdo em participar da pesquisa e uma entrevista com o
diretor da instituicdo prisional. Vale salientar que, 0s sujeitos da pesquisa ndo foram
identificados, mantendo-se o sigilo e a ética necessaria e indispensavel na
realizacao deste trabalho.

Atualmente, encontram-se 63 pessoas detidas na cadeia publica de Nova
Russas, 0s quais recebem visitas semanais dos parentes. Desta forma, procuramos
atingir um numero de mais ou menos 10 familiares dos detentos, que aceitaram

participar da referida pesquisa.
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A técnica e instrumentos para a coleta de dados escolhida consistiu na
aplicagdo de uma entrevista semiestruturada. A escolha por esta coleta de dados
deu-se por perceber, que este, pode ser considerado um instrumento construido a
partir de perguntas coerentes ao contexto da pesquisa, que deverao ser respondidas
pelos entrevistados para que seja submetido a analise do entrevistador.

A escolha pelo método da aplicagdo de questionarios aos sujeitos da
pesquisa foi realizada por concordar com Marconi e Lakatos (1996), quando
salientam que a entrevista permite um bom controle da amostra com alto indice de
respostas gerando uma grande quantidade de dados.

Depois de realizada a coleta dos dados que obedeceu ao constante na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre a ética em
pesquisas com seres humanos, os resultados foram apresentados sob a forma de
apresentacdo de falas dos entrevistados e relatos de reflexdes feitas com base nas
informacdes colhidas pelos sujeitos da pesquisa.

Esta Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) regulamenta as
pesquisas com seres humanos, exigindo, para tanto, que os atores envolvidos na
pesquisa sejam informados e precisam autorizar, através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim, o presente trabalho divide-se em trés capitulos distintos. No primeiro
capitulo, faremos um relato da nossa trajetoria de pesquisa, ocasido em que
procuramos demonstrar nesse tépico, todos os passos percorridos para a realizacao
da pesquisa de campo e nossas impressdes acerca do objeto pesquisado.

No segundo capitulo, apresenta-se um contexto historico do sistema prisional
no Brasil, as grandes mazelas encontradas em seu interior, bem como, as condi¢des
em gue se encontram os apenados na atualidade.

O terceiro capitulo relata sobre a saude no sistema prisional como
instrumento de garantia constitucional voltada para a dignidade da pessoa humana,
ao mesmo tempo em que faz um pequeno histérico na mudanca dos arranjos
familiares ao longo dos tempos, além disso, 0 mesmo ainda traz um topico onde séo
apresentados os resultados obtidos durante a realizacdo da pesquisa de campo

junto as familias dos detentos na cadeia publica de Nova Russas — Ceara.
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2 TRAJETORIA METODOLOGICA DA PESQUISA

2.1 A aproximagao com o objeto

Minha® aproximacdo e escolha pelo objeto de estudo, ocorreu através do
trabalho voluntario que realizo junto a Pastoral Carceraria na Pardquia Nossa
Senhora das Gragas, do municipio de Nova Russas, que tem por objetivo, amenizar
a realidade em que os detentos vivem, através da realizagcao de visitas, levando
oracgdes e palavras de conforto aos presidiarios.

Foi no ano de 2003, que resolvi deixar a vida em Sao Paulo, em decorréncia
das grandes dificuldades de uma grande metropole, e voltar a Nova Russas, cidade
onde minha familia ja residia.

Aqui chegando, ao procurar me adaptar a vida pacata e simpldria do interior,
frequentava a missa todos os domingos, ocasido em que tomei conhecimento da
existéncia de uma pastoral da Igreja, que trabalhava diretamente com as pessoas
presas através de visitas e auxilio religioso e espiritual.

Logo demonstrei grande interesse em fazer parte deste grupo e, por essa
razao, procurei a pessoa responsavel que era uma técnica de enfermagem, a qual
me relatou que pratica esta atividade desde o ano 1980, quando durante estas
visitas com o paroco da cidade, enquanto este pregava o evangelho, ela realizava
pequenos curativos nos presos, o que foi possivel perceber que trazia grande paz a
essas pessoas, por sentirem um tratamento humano dedicado a eles.

No Brasil, a criacdo da Pastoral Carceraria deu-se a partir do ano de 1986,
organizado pela Confederacdo Brasileira dos Bispos do Brasil, inicialmente, com
trabalho de evangelizacédo dos detentos.

Posteriormente, a Pastoral Carceraria ganhou terreno e contatos com
organizacfes nacionais e internacionais passando a promover a contestacdo do
sistema penitenciario, especialmente, no enfrentamento das violacGes dos direitos
dos presos.

No decorrer dessa minha trajetéria de Pastoral Carceraria, buscava sempre

me conscientizar da importancia de um trabalho voluntario junto a estes presos e

* Peco licenca ao leitor, para nesse capitulo, usar o verbo na 12 pessoa, por se tratar da aproximagao
com o objeto da pesquisa e a insercdo em campo da pesquisadora.
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suas familias, especialmente se levarmos em consideracdo que eles se encontram
em situacao de discriminagéo e abandono.

Durante aproximadamente 14 anos, acompanhei as visitas da Pastoral e
percebi que, as condicbes em que os detentos se encontravam eram bastante
precarias, exigindo atitudes que levassem a garantia da dignidade da pessoa
humana e os direitos inerentes a eles.

Estes contatos que fiz com os presos nesse trabalho voluntario, me levaram a
questionar se, mesmo estando privados de liberdade, os presos nao teriam direito a
beneficios como assisténcia a saude, uma vez que, o local em que se encontravam
também poderia favorecer o aparecimento de doencas.

Foi no ano de 2013, que surgiu o desejo em mim de fazer um curso de nivel
superior, entre tantos outros cursos, eu nao tive davidas de escolha, pois optei pelo
Servigo Social. As dificuldades foram surgindo em diversos aspectos, dentre eles, 0
financeiro e o geografico, visto que, a distancia entre minha cidade e a instituicdo de
ensino é de 330 km, pois a mesma fica localizada em Fortaleza.

Obstaculos nao faltaram, contudo, esses foram enfrentados por mim e por
outros companheiros que, ao longo dos anos acabaram desistindo por inUmeros
motivos, restando desse grupo apenas uma companheira e eu.

Assim, a cada disciplina apresentada, era possivel perceber que a escolha
havia sido acertada e ao longo de muitas idas e vindas dentro de um 6nibus, horas
de estudo, mas muito aprendizado, o meu objetivo a cada dia ficava mais proximo.

Assim como, a deciséo pela o curso de graduacédo, o tema do meu trabalho
de concluséo de curso foi decido logo no segundo semestre, visto que tinha certeza
do meu projeto e onde seria, decisdo influenciada pelo trabalho voluntario que eu
vinha realizando na Pastoral na cadeia da cidade.

A saude nas cadeias publica € um de muitos descasos do Estado, pois é
possivel perceber que esta funcdo € omitida. Além disso, foi constando ainda, que
existe um grande contraste entre a legislacdo e a pratica, sendo que nas aulas
tedricas do curso de formacdo profissional sempre falaram muito em direitos
humanos, como também nos direitos das pessoas encarceradas, o que me fez
compreender, que existe um grande contraste com a realidade marcada pela
violacéo de direitos.

A unidade prisional de Nova Russas € uma construcdo antiga, com uma

estrutura fisica pequena e mal conservada, ndo apresentando as minimas condigbes
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de higiene em seu interior. A instituicdo € mantida pela Prefeitura Municipal do
referido municipio e encontra-se localizada em um prédio antigo do centro da
cidade.

Além disso, por encontrar-se sempre com um numero bastante elevado de
presidiarios, era evidente que doengas como tuberculose, gripes e outras doengas,
poderiam surgir entre eles devido a aglomeragdo de pessoas em um pequeno
espaco.

As instalacbes fisicas da instituicdo prisional sdo bastante precarias,
insalubres e insuficientes para o nimero de detentos que la se encontram. E comum
encontrar mais de cinco homens em uma Unica cela, mindscula, sem sanitarios ou
camas adequadas.

A cadeia publica de Nova Russas conta atualmente, com sete celas,
abrigando sessenta e trés presos. De acordo com os dados colhidos, 25 deles séo
condenados e 41 estdo aguardando julgamento. Além disso, obteve-se dados
durante a pesquisa, que 05 destes detentos estdo no regime semiaberto e 02
respondem pena no regime aberto.

Vale ressaltar, que a cadeia esta habilitada a receber apenas 32 presos e,
como todo estabelecimento prisional, encontra-se em situacdo de superlotacéo,
ocasionando assim, diversos problemas em seu interior, tanto no aspecto fisico,
guanto no que se refere ao tratamento dado aos detentos.

Dentre estes problemas, a superlotagdo na cadeia publica foi a que mais me
chamou a atencdo, visto que, sdo varios detentos em uma cela minuscula, nao
existindo sequer, cama ou acomodacgao individual para dormir, nem sanitario
apropriado e em condi¢des de higiene.

As celas da cadeia publica de Nova Russas tém uma capacidade para no
maximo trés detentos, entretanto, observamos que em algumas delas existem pelo
menos seis pessoas naquele espago.

Na verdade, o sistema prisional brasileiro tem muitas falhas, que vao desde a
garantia dos direitos dos presidiarios até o seu abandono, especialmente, depois
gue estes sdo condenados, jogados nos presidios e esquecidos.

O que se observa é que na prética, grandes iniciativas para minimizar 0s
problemas do sistema penitenciario brasileiro ndo séo realizadas, uma vez que sao

precérios os trabalhos de ressocializacdo dos presos; sdo esquecidos 0S processos
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de alguns que ja cumpriram suas penas e podem ter alguns beneficios concedidos
pela legislagao tais como: semiaberto, prisdo domiciliar, entre outros.

Estas foram algumas das minhas inquietacbes, ou seja, sempre me
guestionava acerca dos direitos aos presidiarios, especialmente, na area da saude.
Portanto, ao adentrar no curso de Servico Social, esforcei-me bastante para
entender as politicas publicas nesta area e, por ultimo, conhecer esse acesso
ofertado as pessoas privadas de liberdade.

Nova Russas é um municipio localizado no sertdo central do Estado do
Ceara, cuja origem deu-se a partir do curtimento de couros e peles, tendo sua
denominagéo inicial de Fazenda Curtume.

O marco inicial do atual Municipio de Nova Russas foi a fazenda “Curtume”,
de propriedade de Manuel Peixoto. Em 1876, Manuel Peixoto doou terra para a
construcdo de uma capela em homenagem a Nossa Senhora das Gracgas, tendo o
vigario de Tamboril, um padre natural do povoado de Sdo Sebastido de Russas,
supervisionando as obras e dando ao lugar o nome de Nova Russas, numa aluséo
ao seu torrdo natal. Apos 1910, com a passagem da estrada de ferro e a
inauguracdo da estacdo local, o povoamento tomou um maior surto de
desenvolvimento.

A Lei N° 2.043, de 11 de novembro de 1922 criou o municipio de Nova
Russas, com territério delineado a partir de terras pertencentes aos municipios de
Tamboril e Ipueiras, recebendo sua sede, a categoria de vila. O Decreto N° 193, de
20 de maio de 1931, extinguiu a autonomia de Nova Russas, anexando seu territorio
ao de lpueiras. Em 1933, o Decreto N° 1.156, de 04 de dezembro, restaurou em
definitivo sua independéncia politico-administrativa.

Esse trabalho possibilitou que eu conhecesse de forma mais aprofundada a
vida dos presos que se encontram na cadeia publica do referido municipio,
buscando identificar suas necessidades e dificuldades.

Para a realizacéo deste estudo, apresentei-me ao diretor do presidio, ocasiao
em que expus 0s objetivos da minha pesquisa, através de uma conversa
previamente agendada com o mesmo. Aproveito o espaco para fazer um registro da

minha visita, junto aos funcionarios da cadeia.
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Figura 1: Funcionérios da Cadeia Publica de Nova Russas

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

No meu primeiro dia fui bem recebida pelos agentes de plantdo. Eles me
informaram a quantidade de detentos existentes na cadeia no momento, bem como,
a situacdo atual em que ela se encontra, pois a mesma esta interditada desde o
inicio do ano.

Neste momento, o diretor teve a oportunidade de ver meu projeto de
pesquisa, conhecer os passos que eu daria a partir dali, e assinou o termo de
anuéncia para que eu realizasse meu trabalho de forma clara, consciente e
responsavel. A partir deste entendimento, tive a sua total autorizacdo para a
realizacdo da minha pesquisa.

No dia de visitas das familias dos detentos, expliquei-lhes minha presenca ali,
discriminando bem sobre os objetivos que eu pretendia com essa pesquisa, a sua
destinacdo, deixando claro o anonimato total dos sujeitos que iriam participar
voluntariamente das entrevistas, bem como, o sigilo das informacfes coletadas,
garantindo a todos a preservacdo de suas identidades, por motivo ético e o que

preconiza a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa.
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Para uma melhor descricdo e visualizacdo da unidade campo de pesquisa,

coloco abaixo uma foto da fachada da cadeia publica.

Figura 2: Fachada da Cadeia Publica de Nova Russas

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

A unidade prisional apresentava uma estrutura totalmente precaria, sem as
minimas condi¢des de higiene de suas celas e corredores. Devido a esta situacéo,
muitos detentos apresentavam varios problemas de saude, principalmente
problemas de pele, tuberculose e problemas bucais.

Para se ter uma ideia do descaso de violacdo aos direitos dos detentos, a
cela de numero trés que é considerada a maior, com 4 metros de largura por 5 de
comprimento, incluindo banheiro, esta com capacidade de 21 presos, misturados
com provisorios e sentenciados, sendo que na Lei de ExecucBes Penais, Lei. N°
7.210, de 11de julho 1984, no seu Art. 5° preconiza que, “0os condenados seréo
classificados, segundo os seus antecedentes e personalidade, para orientar a
individualizag@o da execucéo penal”.

Percebi entdo, um grande constaste entre a legislacdo e a pratica, sendo que,
nas aulas teoricas do curso de formagdo profissional falava-se muito em direitos
humanos, como também nos direitos das pessoas encarceradas, 0 que entrou em

contraste com a realidade marcada pela violagéo de direitos.
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2.2 Alinsercdo em campo e os interlocutores da pesquisa

Como relatado anteriormente, minha escolha pelo local da pesquisa deu-se
em consequéncia de um trabalho voluntario que realizo junto & Paroquia de Nova
Russas.

A Pastoral Carceraria é um trabalho realizado semanalmente, pela Igreja
Catdlica de Nova Russas, onde é realizado um trabalho de evangelizacdo junto aos
presidiarios, promovendo ainda, um servico de escuta e acolhimento, contribuindo
para o processo de constru¢ao da vida cristd, a vivéncia dos sacramentos e atuando
diretamente, no enfrentamento as violagdes dos direitos de quem se encontra preso.

O maior objetivo da Pastoral € respeitar a dignidade da pessoa humana,
tratando o ser humano ndo como objeto, mas como pessoas que precisam ser
assistidas, bem como, tratando a todos sem preconceito nem discriminacao,
acolhendo, perdoando, recuperando a vida e a liberdade de cada um, denunciando
os desrespeitos a dignidade humana e considerando as condicdes materiais,
historicas, sociais e culturais em que cada pessoa vive.

Esse trabalho me possibilitou conhecer mais aprofundadamente a vida dos
presos que se encontram na cadeia publica do referido municipio, buscando
identificar suas necessidades e dificuldades. Tendo um conhecimento maior com a
realidade dos presos e suas familias, o contato com eles para a pesquisa aqui
apresentada foi realizado com maior facilidade.

Foram feitas 10 entrevistas aos familiares, as quais sdo repassadas na
integra no capitulo posterior. As entrevistas realizaram-se entre os dias 11 e 30 de
setembro do ano de 2018, na propria sede da cadeia publica, aproveitando os dias
de visitas destas familias aos seus parentes presos.

Repassadas todas as informacfes pertinentes, apresentei aos familiares a
entrevista a qual eles iriam responder e o termo de consentimento que eles
precisariam assinar. Vale salientar, que ndo houve resisténcia por parte dos sujeitos
envolvidos na pesquisa, que me receberam muito bem e dispostos a participar do
meu estudo.

Para um melhor conhecimento acerca das pessoas entrevistadas, apresento
no quadro abaixo, um perfil dos familiares que obtivemos durante a pesquisa

realizada na cadeia publica de Nova Russas.
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Quadro 1: Perfil das familias entrevistadas

NOME IDADE SEXO PROFISSAO NIVEL DE INSTRUCAO
(ficticio)
Joéo 26 M Agricultor Ensino Médio
Maria 50 F Dona de casa Analfabeto
José 39 M Desempregado Analfabeto
Pedro 28 M Gari Analfabeto
Rosa 36 F Dona de casa Ensino Fundamental
Antonia 35 F Dona de casa Ensino Fundamental
Antonio 41 M Pedreiro Ensino Fundamental
Fatima 49 F Dona de casa Ensino Fundamental
Luisa 52 F Servicos Gerais Analfabeto
Ana 38 F Agricultora Analfabeto

Fonte: Autora da Pesquisa, 2018

Observando os dados apresentados na tabela acima, constata-se que a
maioria dos entrevistados tem entre 26 e 52 anos, ndo possuem uma escolarizacao
mais avancada, visto que, apenas um deles apresentou o Ensino Médio.

Observa-se que as familias apresentaram uma ocupacao condizente com seu
grau de qualificacéo, pois a grande maioria deles, ndo tem o Ensino Médio completo,
0 que a nosso ver, dificulta cada vez mais a possibilidade de inserir-se no mercado
de trabalho, que hoje se encontra bem competitivo e exigente no que se refere a
qualificacao profissional.

Sobre a renda mensal dos entrevistados, constatamos que o seu salario
mensal é basicamente advinda dos programas sociais do Governo Federal, como
Bolsa Familia.

De acordo com Foucault (2007, p. 55), a renda mensal tem forte contribuicéo

com o aumento da criminalidade, conforme aponta que a mesma:

Vincula o surgimento da pena de privacdo de liberdade ao surgimento do
capitalismo, concomitante a um conjunto de situa¢cdes que levaram ao
aumento dos indices de pobreza em diversos paises e o consequente
aumento da criminalidade, a distarbios religiosos, as guerras, as expedi¢ées
militares, as devastacdes de paises, a extensdo dos nucleos urbanos, a
crise das formas feudais e da economia agricola, etc.
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Portanto, as palavras do autor trazem justamente o que foi constatado na
pesquisa realizada, visto que, todos os detentos que encontramos durante as
entrevistas realizadas, eram todos advindos de familias de classe pobre,
corroborando com o afirmado pelo autor.

Saliento que os entrevistados ficaram em determinados momentos bastante
retraidos, ndo sabendo muitas vezes, dar uma resposta mais incisiva, ou seja, talvez
pelo seu baixo nivel de instrucdo e, por essa razdo, muitas vezes ndo souberam
responder aos questionamentos ou tiveram dificuldades em aprofundarem suas

respostas.
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3 O SISTEMA PRISIONAL NO BRASIL

3.1 Contexto historico do sistema prisional no Brasil

Ao se relacionar a prisédo, sendo esta, o ambiente para cumprimento de suas
penas, é importante que se faca um pequeno relato do que vem a ser uma pena no
contexto judiciario.

Para um conceito mais amplo de pena, encontramos em Bitencou (2004, p.
72 - 74), a seguinte concepcao: “[...] a pena é concebida como um mal que deve ser
imposto ao autor de um delito para que expie sua culpa”.

Segundo as palavras de Michel Foucault (2007), até o século XVIII, a justica
penal foi marcada por grandes suplicios judiciarios e praticas cruéis, marcando uma
época de escandalos, mas também de projetos de reforma das teorias penais. No
entendimento de Foucault, o encarceramento a época do Império Romano era
chamado de carcere, ndo havendo um codigo que o regulamentasse era marcado
por um aprisionamento com carater punitivo, uma vez que, 0s detentos eram
jogados em lugares insalubres, sem iluminacdo, sem condi¢cdes de higiene.

Um exemplo classico dessas prisdes sdo as masmorras, nas quais 0S presos
adoeciam e muitas vezes morriam bem antes de seu julgamento e condenacéo. Nas
palavras de Foucault (2007, p. 70), em sua obra "Vigiar e Punir’, descreve a nova
consideracao da época sobre pena-castigo:

Pode-se compreender o carater de obviedade que a prisdo-castigo muito
cedo assumiu. Desde os primeiros anos do século XIX, ter-se-4 ainda
consciéncia de sua novidade; e, entretanto, ela surgiu tdo ligada, e em
profundidade, com o préprio funcionamento da sociedade, que relegou ao

esquecimento todas as outras puni¢cdes que os reformadores do século
XVIII haviam imaginado.

Tal afirmativa de Foucault refere-se a segunda metade do século XVIII com o
nascimento do iluminismo. Tratava-se de um movimento intelectual, que defendia o
uso da razédo contra o antigo regime e pregava maior liberdade econémica e politica.
Sobre esse periodo conturbado na histéria das prisdes, Fouclaut (2007, p. 63)
acrescenta que:

O protesto contra os suplicios € encontrado em toda parte na Segunda

metade do século XVIII: entre os filosofos e tedricos do direito; entre
juristas, magistrados, parlamentares; e entre o0s legisladores das
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assembleias. E preciso punir de outro modo: eliminar essa confrontag&o
fisica entre soberano e condenado; esse conflito frontal entre a vinganca do
principe e a colera contida do povo, por intermédio do supliciado e do
carrasco.

A partir dai, passou-se a pensar em uma prisdo mais humanitaria, na medida
em que hoje, as pessoas que cumprem pena nas prisdes tém direitos por parte do
poder publico, bem como, cuidados para com a sua integridade fisica.

A funcdo social das prisbes € levar o individuo que cometeu um delito, a
repensar sua pratica e buscar a ndo reincidéncia a partir da privacdo de sua
liberdade, bem como, regenerar-se e voltar a sociedade com outras praticas.

De acordo com dados do IBGE, a populacao carceraria brasileira constava de
um total de quase 233 mil detentos, subindo para 496 mil no ano de 2010, tendo um
aumento significativo.

A regulamentacdo legal para a prisdo carceraria brasileira encontra-se
presente na Constituicdo Federal, o Cédigo Penal, através da Lei N° 7.210/84 e pela
Lei das ExecucbOes Penais, com o0 objetivo primordial de ndo somente privar o
individuo que cometeu algum crime da sua liberdade, mas promover a sua
ressocializacao.

Ao encontrar-se preso, entendemos que 0 sujeito esta sob a responsabilidade
do Estado, o qual deve zelar pela sua integridade fisica e moral, preconizados no
artigo 59, inciso XLIX, inciso da nossa Constituicao.

E dever do Estado também, a manutencédo de todos os seus direitos como:
assisténcia a saude e a educacdo, alimentacdo, vestuario e oportunidade de
trabalho na priséo.

No Brasil é corrente a afirmacdo de que o sistema prisional encontra-se em
colapso, considerando-se os altos indices de criminalidade e a superlotacdo dos
presidios, que ndo suportam mais os individuos que séo julgados e condenados a
este instituto. (CARVALHO, 2002)

Vale salientar que, a prisdo ndo tem apenas um carater punitivo, mas aos
olhos da lei ela tem sua funcdo de ressocializar o preso e torna-lo apto a vida em
sociedade. Diante disso € grande 0 nosso questionamento, uma vez que,
percebemos que este intuito ndo estd sendo alcancado, pois ndo é raro

encontramos situacdes em que o preso reincide e volta a prisao.
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E importante salientar, que a prisdo deve ser considerada o Gltimo recurso a
ser aplicado ao infrator e, que esta sob a forma de aplicacdo de uma pena, que no
ambito juridico é concebida, segundo Bitencourt (2007, p. 72): “como um mal que
deve ser imposto ao autor de um delito para que expie sua culpa”.

O sistema prisional brasileiro encontra respaldo legal na Constituicdo Federal
de 1988 e no Cadigo Penal, e tem como objetivo primordial ndo apenas levar o
individuo ao presidio, punindo-o por determinado ato infracional, mas
principalmente, promover a sua ressocializacdo, para que este consiga levar uma
vida normal apds o pagamento de sua divida para com a sociedade.

Importante frisar, que o0 sistema prisional passou por profundas
transformacgdes, uma vez que, de acordo com as palavras de Foucault (2007), até o
final do século XVIII, as praticas eram em forma de grandes suplicios judiciarios e
praticas cruéis, exigindo, entdo, uma reforma nas teorias penais.

Outro grande problema relacionado as penitenciarias brasileiras diz respeito
ao clima violento no seu interior, pois se trata de um ambiente onde a hostilidade e a
violéncia dos mais fortes imperam, fazendo surgir grandes fac¢bes criminosas até
dentro dos presidios, o que culmina com o0 aumento da criminalidade.

No que se refere a superlotacéo, vale salientar, que a Lei de Execucédo Penal
garante, no seu artigo 88, uma metragem especifica para a cela dos detentos, bem
como, uma cela individual. Contudo, o que vemos séo celas minusculas, com grande
numero de detentos, ferindo essa legislacdo e pondo em risco a integridade fisica
dos sujeitos.

Outro grande agravante do sistema penitenciario no Brasil € o 6cio em que se
encontram os detentos, além da convivéncia diaria com pessoas de ma indole, que
em nada contribui para que a pessoa que dali saia, tenha outra mentalidade,
corroborando com o grande ditado popular em nosso pais que aponta as prisées
como verdadeiras “escolas do crime”.

Segundo Bittencourt (2001, p. 60)

Desde o nascimento das pris@es, verificou-se a propensdo a faléncia do
sistema carcerdrio em relagdo as necessarias medidas retributivas e
preventivas. Cada vez mais, indica-se a limitacdo da privacéo da liberdade
aquelas de longa duracdo e aos condenados que representem perigo
efetivo e que dificilmente possam ser recuperados.
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Diante do exposto, percebemos que essa ressocializacdo é cada vez mais
dificil, visto que, o convivio com as mais diferentes mazelas e a falta de atividades
de ressocializacdo, acaba trazendo para esses individuos, a visdo da incapacidade
de que sejam aptos a conviver em sociedade novamente ou que encontre nessa
rotina, algum motivo de ressocializagéo.

Outro grande desafio para o problema do sistema prisional é a aplicacdo da
Lei de Execucéo Penal, que, em seu artigo 88, prevé o tamanho ideal para as celas,
diferentemente do que vemos no cotidiano: um alto nimero de detentos em
pequenos espacos.

Essa situacao vai de encontro ao pensamento de Moraes (2007, p. 8) quando
salienta que:

Deve-se investir na humanizacéo, na melhora do sistema prisional e na
ressocializacdo do preso como exigéncia do Estado de Direito, mesmo
porque, ndo se justifica que ao cumprimento da pena, seja acrescentado um
sofrimento, ndo previsto em lei, qual seja a degradacéo do ser humano.

N&o se pode esquecer que, 0 sujeito enquanto cumpridor de uma pena
restritiva de liberdade esta sob a tutela do Estado, o qual tem que zelar pela sua
seguranca e manutencao, oferecendo-lhes as minimas condi¢cdes de sobrevivéncia.

Os presidios, enquanto instituicbes de aplicacdo de penas privativas de
liberdade devem servir ndo apenas para punir o condenado, mas possibilitar-lhe
uma vida um pouco melhor, pois 0 que se observa na realidade, sdo espacos que
ferem a integridade fisica, além de outros principios fundamentais presentes na
Constituicdo Federal de 1988, como saude e dignidade. N&o é porque a pessoa esta

presa que nao se pode pensar em sua dignidade.

3.2 O sistema prisional no Ceara

O problema relacionado a criminalidade ndo € um fenbmeno moderno, mas
remonta as antigas civilizacbes e, nos dias de hoje, ndo se restringe apenas aos
grandes centros urbanos. As pequenas cidades brasileiras ja registram altos indices
de criminalidade.

Diante dessa problematica é importante frisar que, sdo varios os fatores que
influenciam o aumento da violéncia em nossa sociedade, que vai desde a falta de

estrutura familiar até o desemprego e a desigualdade social.
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O primeiro passo que identificamos como primordial para o acontecimento de
atos criminosos, diz respeito a situagdo econdmica das pessoas, a qual tem forte
contribuicdo na vida humana. Sao diferencas gritantes nas diversas classes sociais,
uma vez que encontramos em nosso cotidiano, pessoas com alto poder aquisitivo e
outras, bem menos abastadas; existe uma grande relagdo entre o poder de compra
da sociedade e a impunidade, na medida em que é corrente ouvirmos falar que a
justica ndo vale para 0s ricos, somente para os pobres.

Outro fator preponderante para a criminalidade, a nosso ver, é a pobreza.
Basta observarmos que a grande maioria dos criminosos é formada de sujeitos que
ndo possuem uma qualificagdo educacional, nem uma formacéo social satisfatoria,
tornando-se os excluidos da sociedade. E sendo assim, nutrem uma revolta pessoal
por ndo possuirem tais bens e guardam em si, sentimentos de revolta e indignacéo
para com as pessoas que venceram e conquistaram sua ascensao econdomica.

De acordo com dados do IBGE (2018), o Ceara ocupa lugar privilegiado no
guadro de riquezas nacionais, visto que, € o décimo primeiro estado mais rico do
pais, e o terceiro mais rico do Nordeste. Contudo, essa caracteristica ndo impediu
gue a criminalidade fosse aumentando nos ultimos anos, um aumento consideravel,
inclusive com o aparecimento de faccdes criminosas oriundas de outros estados
brasileiros.

Segundo pesquisas realizadas pela Secretaria Nacional de Seguranca
Pablica (SENASP), do Ministério da Justica, no ano de 2010, os indices de
criminalidade na capital do Ceara, Fortaleza, tiveram ndo somente um aumento
significativo, como também se expandiu as pequenas cidades do Estado,
principalmente, o trafico de drogas.

Outro dado preocupante em relacdo ao aumento da violéncia no Estado,
aponta que, somente no primeiro més do ano de 2018, o sistema penitenciario do
Ceara contou com o encarceramento de 570 pessoas, chegando a um nuamero de
28.151 detentos de ambos 0s sexos e em regime diferentes.

De acordo com Bittencourt (2011, p. 375),

O Estado do Ceara continua ocupando o lamentével primeiro lugar no rol de
piores sistemas carcerarios do Nordeste. Esse titulo tdo negativo se deu
aos numeros alarmantes da superlotacdo em presidios, cadeias e
delegacias. Com isso, a cada dia, ndo s6 piora a credibilidade do Estado em
ressocializar o detento, como também aumentam o0s numeros da
criminalidade nas ruas. Isso porque ndo se pode prender o criminoso se nao
se tem local para manté-lo preso.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_PIB
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Sem duvida que o problema de superlotacdo carceraria também afeta
consideravelmente o Estado do Ceard, configurando-se em um dado preocupante
para os 6rgaos de seguranca e de politicas publicas, uma vez que, compreendemos
que a vulnerabilidade atingira todos os setores locais, prejudicando ainda mais a
imagem do Estado no cenario internacional.

Outro ponto que essa superlotagdo traz como consequéncia, diz respeito ao
tema abordado nesse trabalho, visto que, a saude da maioria dos detentos fica
comprometida por conta de ndo ser possivel que os detentos possam ter 0 minimo
de higiene possivel.

Além disso, como a realidade encontrada em todos os presidios ou cadeias é
nao poder dispor de equipamentos e pessoal apropriados para, efetivamente,
realizar atendimentos determinados pela Lei de Execucdo Penal, o direito
determinado por lei acaba n&o sendo praticado de forma efetiva.

Portanto, no capitulo a seguir trataremos de reflexdes sobre os estudos
realizados a respeito das politicas de saude publica e, a forma como a mesma deve
ser realizada nos presidios e cadeias publicas seguindo o determinado por lei.

Além disso, serdo apresentadas analises da forma de como essa Lei &
colocada em pratica na cadeia publica de Nova Russas, local onde a pesquisa foi
efetivada com a participacdo dos envolvidos na questdo, referente ao direito a
saude, vislumbrando a forma que essa efetivacdo de direitos € realizada, de acordo
com o responsavel por garanti-la, o diretor da cadeia e também a forma como os

familiares verificam a garantia desse direito.
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4 O ACESSO AS POLITICAS DE SAUDE NA CADEIA PUBLICA DE NOVA
RUSSAS: RELATOS DA PESQUISA DE CAMPO

4.1 A saude no sistema prisional como garantia constitucional da dignidade da

pessoa humana

As politicas sociais de saude no sistema prisional do Brasil tém trés marcos
fundamentais. A Lei de Execucdes Penais (1984) é o primeiro deles, pois foi a
pioneira na garantia dos direitos a salde nos estabelecimentos prisionais.
Destacamos aqui que, tal garantia, se opera no plano juridico e nao
necessariamente se efetiva dentro do cendrio prisional. A legislacao brasileira prevé
gue o Estado tem o dever de oferecer saude e prevencéo a todos os individuos, sem
distingcdo, incluindo assim, os que se encontram em cumprimento de penas em
presidios.

E de conhecimento publico que o sistema prisional no Brasil tem diferentes
falhas e dificuldades, com celas superlotadas, insalubres, permitindo que dificultem a
manutencado da saude de quem nele se encontra, assim como, que Sse propaguem
doencas como tuberculose, AIDS, dentre outras.

De acordo com o SUS, a tuberculose € uma doenca infectocontagiosa que
afeta o ser humano, através de uma bactéria que infecta varios 6rgdos, como:
pulmdo, o0ssos, sistema nervoso, entre outros. Sua transmissdo € feita
principalmente, em decorréncia da aglomeracao de pessoa, pois seu contagio se faz
através da fala, do espirro e da tosse, onde sé@o expelidas gotas de saliva do agente
infectado.

De acordo com Barros (2010, p. 65):

Segundo a Lei de Execucdo Penal em seus artigos 12 e 14 o preso ou
internado, tera assisténcia material, em se tratando de higiene, a
instalacGes higiénicas e acesso a atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico. Mas a realidade hoje ndo € bem assim. Muitos dos presos
estdo submetidos a péssimas condicdes de higiene. As condicdes
higiénicas em muitos estabelecimentos sdo precérias e deficientes, além do
gue o acompanhamento meédico inexiste em algumas delas.

Devemos levar em consideracdo que a maioria dos presidiarios € do sexo

masculino, ha de se observar que as mulheres sao as que mais sofrem com a falta
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dessa assisténcia, uma vez que, nao se vislumbra uma assisténcia ginecoldgica ou
obstetra frequente nos presidios femininos.

O crescimento populacional no carcere e as questdes ligadas a desigualdade
social vém exigindo das instituicdes responsaveis, a elaboracdo de politicas sociais
qgue visem melhorar as condicbes de vida no sistema carcerdrio. No que tange a
saude, nas ultimas trés décadas, o Estado desenvolveu politicas especificas para
esse publico.

Contudo, de acordo com Cardoso (2009) esse direito ainda encontra algumas
barreiras, visto que, as divergéncias podem ser encontradas nas préprias politicas
estatais voltadas a populacdo prisional. Pois, a mesma o direito a saude é
diferenciado daquele que o individuo em liberdade possui, ou seja, ao longo da
historia, ocorreu um distanciamento entre as propostas da politica social e da politica
prisional, como se fossem incompativeis.

Como o detento estava ali para cumprir uma divida que tinha para com a
sociedade, a prioridade era que 0 mesmo cumprisse sua punicao, assim, o poder
publico sempre priorizou as acdes repressivas, ndo educativas, pouco integradoras
para as pessoas em conflito com a lei, negando a elas o direito que Ihe é cabivel
enquanto cidadao.

Posterior a promulgacdo da Carta Magna, foi promulgada em setembro de
1990, a Lei Organica da Saude, que espelhada no texto constitucional, considerou a
saude novamente como direito fundamental. Ja em dezembro do mesmo ano, foi
criada para complementar a Lei Organica, a Lei 8.142, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS), e sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Ao transformar o direito a salde em uma obrigacdo do Estado, para que
todas as pessoas sejam abrangidas por politicas de atendimento as diversas
problematicas que envolvem a questdo da salde, criou-se um Sistema Unico de
Saude (SUS), referido no artigo 198 da CF/88, apresentando-se como um sistema
norteado por principios, que auxiliam no entendimento sobre suas atribuicdes, a
exemplo do principio da universalidade e da equidade.

De outra banda, na CF/88, disposto no artigo 196 que afirmam:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de
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outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1998)

Do mesmo texto que de forma mais clara e explicita trata desta questéo,
aportando a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doencas.

Compreendemos assim, que o0 condenado nao € isento de contrair
enfermidades, assim como qualquer pessoa, ele também devera receber auxilio
médico, pois como cidaddo esse direito lhe é garantido por lei e deve ser
prontamente realizado.

Portanto, de acordo com o artigo 14, o estabelecimento penal devera se
adequar as necessidades humanas, possuindo boas condi¢cBes de saude, incluindo

atendimento médico, farmacéutico e odontologico.

Art. 14. A assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo
e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.

§ 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.

§ 3° Sera assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente
no pré-natal e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido.

Vale ressaltar, que a recomendacdo quanto a estabelecimentos de maior
porte, seja exigido o servico ininterrupto de atendimento de um ou varios médicos e
guando essa demanda nao for possivel, que pelo menos um deles deveria residir no
local, ou em suas imediacoes.

Se 0 estabelecimento ndo exigir esta medida, o médico deveria visitar
diariamente os presos, e nao residir muito distante para, em casos de emergéncia,
ser localizado com presteza, a fim de, ainda continuar garantido o direito do preso a

sua cidadania quanto a saude.
4.2 O direito a satde apds a criacdo do Sistema Unico de Saude
Foi a partr da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a

redemocratizacédo do pais, que se consolidou a implantacdo de um estado de bem-

estar social, transformando a salde em direito de cidadania. Neste sentido,
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idealizou-se um sistema de salde publica voltado ao atendimento geral dos
brasileiros.

Até entdo, existia no pais um sistema de salde que atendia, no setor publico,
0s pacientes que tinham direito ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), ou seja, quem nao tivesse cadastro ativo neste
instituto, ndo teria direito a saude publica.

O Sistema Unico de Saude, como o nome diz, unificou o acesso da
populacdo a tudo isso e, a partir de alguns principios, como o da universalidade,
tornou o sistema aberto a toda e qualquer pessoa, sem a necessidade de
comprovacéo de vinculo com alguma instituicao. Por isso, ele tornou-se universal.

Desta forma, o SUS, desde o seu surgimento, enfrentou uma realidade
politica e econdmica adversa, que gerou o seu desfinanciamento progressivo, com a
consequente falta de recursos, uma vez que a Constituicdo de 1988 previa que a
verba para o SUS seria de 30% do orcamento da seguridade social.

Esse percentual significaria, atualmente, pelo menos, o dobro do orgcamento
atual do SUS. No entanto, com o tempo, foram encontrados artificios legais para que
o orcamento fosse diminuindo.

A constituicdo do SUS gerou ainda a possibilidade de um sistema
complementar, que séo as clinicas privadas conveniadas e remuneradas pela tabela
SUS. Principalmente, no interior do Brasil, as clinicas conveniadas sdo responsaveis
pela maioria dos atendimentos do SUS.

O SUS se configura como um dos maiores sistemas publicos de saude que
garantem assisténcia integral e gratuita a populacdo, estendendo-se para
tratamentos com doencas cronicas, portadores de HIV e cancer.

Os recursos para o financiamento do Sistema Unico de Satude (SUS), vém de
receitas dos niveis federal, estadual e municipal, tendo a unido com a
responsabilidade de garantir 70% desse valor aos estados e municipios.

De acordo com Venancio (2005, p. 64):

O SUS avancou na politica de descentralizacdo da saude e, principalmente
na descentralizagdo do orcamento, permitindo uma maior autonomia dos
estados na programacado das atividades do setor; deu prosseguimento as
estratégias de hierarquizacdo e universalizagdo da rede de saude e retirou
do INAMPS a soma de poder que ele centralizava. Destarte, 0s
superintendentes do INAMPS, que tinham um poder politico enorme,
anteriormente, passaram a ndo possuir mais poder algum, ficando em
segundo plano, e quem passou a ter o poder foram o0s secretarios estaduais
de saude, tornando-se gestores principais.
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Entendemos que a criagdo do SUS a partir da Constituicdo de 1988,
representou um avanco significativo no que concerne as politicas publicas de saude
no Brasil, uma vez que a Carta Magna garante a todos os cidadaos,
igualitariamente, o direito a saude.

Nesta perspectiva, compreendemos que saude é qualidade de vida e,
portanto, deve estar vinculada aos direitos humanos, ao direito ao trabalho, a
moradia, educacédo, alimentacdo e lazer. O direito a saude, especialmente quando
examinado sob a ética da qualidade de vida, exige também, que a superacao das
desigualdades envolva o acesso democrético a alimentos, medicamentos e servicos,
gue sejam seguros e que tenham sua qualidade controlada pelo Poder Publico.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a definicdo de
gualidade de vida é a percepcéo que um individuo tem sobre a sua posi¢cao na vida,
dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em
relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Portanto, qualidade de vida possui um conceito muito abrangente, visto que, o
mesmo engloba diversos aspectos do ser humano, tais como: a saude fisica, a
saude mental, as relacdes sociais e até a relacdo com o meio ambiente, além disso,
essa concepcao esta diretamente ligada a forma como o individuo se relaciona e se
enxerga enquanto pessoa.

Dessa forma, o conceito de qualidade de vida esta diretamente associado a
autoestima e ao bem-estar pessoal e, compreendem varios aspetos,
nomeadamente, a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o estado de saude, os valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de vida,
a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e o ambiente em que se
vive.

Qualidade de vida implica o reconhecimento do ser humano como ser
integral. O conceito de cidadania que a Constituicdo assegura, deve ser traduzido
nas condi¢cGes de vida da populacdo. Ressalta-se que, promover a atencdo a saude
sdo fundamentais e fazem parte do elenco de politicas sociais necessarias para a
construcdo de uma sociedade justa e democratica, sendo esta, a missao central do
SuUsS.
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Portanto, sobre esse aspecto, o préximo tépico abordard a forma como estes
direitos vém sendo atendido nas diversas instituicdes que abrigam detentos que ali
se encontram, a fim de pagar suas dividas com a sociedade e poder voltar para o
convivio da mesma.

Contudo, a atencdo da pesquisa apresentada sera voltada para o direito a
salde que propicia a cada um dos individuos ali presentes, a sua dignidade
enquanto ser humano e cidadao, que Ihes é garantido de acordo com o disposto na
Constituicao Federal.

4.3 LEP - Lei de Execucdes Penais

De acordo com Prado (2018) o Direito de Execucdo Penal, ramo do direito
publico interno, consiste no conjunto de normas destinado a regular a execucao da
pena. Internacionalmente, € conhecido como Direito Penitenciario. No Brasil,
atualmente, esse ramo do direito é, principalmente, estatuido pela Lei de Execucbes
Penais — Lei Federal n°® 7210/84 que tem como finalidade recuperar os individuos

apenados, para quando eles retornarem ao convivio social, ndo pratiquem delitos.

Contém o art. 1° da Lei de Execucdo Penal duas ordens de finalidade. A
primeira delas é a correta efetivacdo dos mandamentos existentes na
sentenca ou outra decisdo criminal, destinados a reprimir e prevenir delitos.
Ao determinar que a execucdo penal “tem por objetivo efetivar as
disposicbes da sentenca ou decisdo criminal’”, o disposto registra
formalmente o objetivo da realizacdo penal concreta do titulo executivo
constituidos por tais decisbes. A segunda é “proporcionar condi¢des para a
harmdnica integragdo social do condenado e do internado”
instrumentalizada por meio de oferta de meios pelos quais os apenados e
0s submetidos as medidas de seguranga possam participar
construtivamente da comunhao social. (1983, p. 242)

Dessa forma, na referida lei encontramos diversos aspectos que devem ser
observados na garantida dos direitos dos detentos, dentre eles, a recuperacéo,
ressocializacdo, readaptacdo, reinsercdo, reeducacdo social, reabilitacdo, é a
finalidade primordial da LEP, fazendo com que o apenado estude e trabalhe,
conquistando mao de obra qualificada e ensino médio completo.

Ao ser especificado dessa forma, compreendemos que todos os elencados
tém como objetivo preparar o detento para sua volta ao convivio social, visto que,

guando o mesmo tiver sua liberdade de volta, possa estar apto e capacitado para
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voltar também ao mercado de trabalho, tendo uma nova oportunidade de aprender a
conviver com a sociedade.

Dessa forma, podemos perceber que essa preocupacao traz consigo o desejo
de racionalizagdo e humanizacao da pena e de atingir objetivos penais preventivos,
e ndo do desejo de encontrar novos sistemas repreensivos por meio de coacéo, o
oferecimento € a postura correta, em alternativa ao tratamento de maneira imposta.

Sobre esse aspecto Augusto (2006, p. 38):

Observa-se que sdo dois objetivos da execucdo penal, mas ligeiramente
diferenciados dos expostos no artigo 1° da lei. O primeiro objetivo da
execucdo penal € executar a pena de forma eficaz, submetendo o
condenado ou internado a sangdo imposta pelo Estado, colaborando para o
reconhecimento dos valores dispostos na sociedade e seu crescimento em
direcdo ao pacifico convivio social. Enfatizamos a finalidade preventiva
(geral e especial) da pena, como o centro de gravidade da san¢&o penal. O
segundo objetivo é garantir que esta execucdo se paute pelo devido
processo legal e respeito a dignidade humana, para que a recuperacao ou
formacdo do condenado tenha legitimidade. O que justifica a potestade
estatal para a aplicacdo e execucdo da pena € a iluséria ideia de que a
sangdo pelo ilicito praticado sera auferida com imparcialidade,
proporcionalidade e razoabilidade, atributos que o ofendido pelo delito
presumidamente ndo possui. Entdo, qualquer pena, para manter-se com
este escopo, n&o *° Exposicdo de Motivos & Lei de Execucdo Penal
Mensagem 242/1983, item 13. poder4 se afastar do estado de direito,
democratico e com foco na dignidade humana.

Diante do exposto, podemos afirmar que, a possibilidade da recuperacéo ou
ressocializacéo s6 pode ocorrer perante o cumprimento do dever do Estado, ou seja,
0 mesmo precisa oferecer condicbes para o condenado, para que ao final do
cumprimento de sua pena, tenha no tempo em que esteve no sistema prisional,
participado de diversos momentos que o levaram a conviver com coisas boas em
sua vida, em sua personalidade, aumentando o nivel da certeza de quando ele vier a
ser um egresso, tenha chances de vida digna dentro do convivio social.

E evidente que a pena privativa de liberdade pessoal é em si mesma, um mal.
Um mal para a pessoa sobre quem é posta, mas também um mal para a sociedade
constrangida a dela recorrer, como mortificacdo pela faléncia da prevencao, faléncia
da qual a pena é viva testemunha, com dispéndio de meios com escassez de
perspectiva de sucesso quanto a prevencéao especial. Justamente por isso, propde-
se através de pena privativa de liberdade, como através da pena em geral, uma
finalidade reeducativa e ressocializante.

Todavia, todos sabem que a pena privativa de liberdade ndo nasceu de uma

exigéncia de reeducacdo ou de ressocializacdo, mas sim, de uma dupla intencao
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totalmente diversa: a necessidade de isolar o culpado da sociedade e a exigéncia de
substituir com uma punicdo menos barbara as penas desumanas, degradantes e
extremas que marcaram por muito tempo o direito punitivo.

De acordo com Augusto (2006), a LEP n&o pode ser realizada de forma
totalmente imparcial, visto que a mesma, também possui suas falhas, portanto,
guando analisamos o0 aspecto da possibilidade de regressdo de pena em casos de
cometimento de falta, ela se torna falha, visto que, se torna prejudicial ao
condenado, uma vez que o tempo de pena cumprido € caracterizado direito
adquirido da progresséao, nao podendo regredir.

Nessa perspectiva, precisamos dar atencdo também ao lado emocional do
preso, visto que, 0 mesmo faz parte de sua salde e assim precisamos compreender
gue grande parte dos presidiarios pertence ao um publico que se tornaram reflexo
do ambiente em que viviam, uma vez que cresceram em um ambiente violento, sem
infraestrutura, sob o aspecto degradante e humilhante.

Ao passarem a integrar o corpo de individuos integrantes da populacéo
encarcerada, leva essas pessoas a sentimentos que ndo fara com que o mesmo
possa retornar a sociedade sem sequelas em sua personalidade, visto que 0s
mesmos criam um sentimento de 6dio, vinganca, e agressividade, como forma de
compensacao ao que é submetido.

Assim, surge no detento o sentimento de que a sociedade esta em débito
para com ele e isso 0 leva a ansiar pela cobranca de seus direitos, tendo como
consequéncia, muitas vezes a volta desse individuo a sociedade, ainda mais

violento. De acordo com Augusto (2006, p. 40):

A execucdo das penas e medidas de seguranca a revelia da participagao
eficaz da sociedade, além de institucionalizar mais gravemente a pena de
proscricdo, ou seja, uma reprise em circuito fechado da antiga pena da
perda de paz impede que o condenado possa alcancar a ressocializacdo
como obijetivo racional e dogmatico de um fim social da pena e ndo como
esperanca da mirifica da recuperacéo moral, tdo recitada pelos samaritanos
da redencéo espiritual.

Portanto, é preciso compreender que a eficiéncia da LEP sobre a abordagem
da reincidéncia € ineficaz, uma vez que o encarcerado passou por todo tramite da
pena, cumprindo integralmente todo o regime fechado e quando é posto em

liberdade, volta a cometer crimes.
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De todo modo, a LEP foi precursora no estabelecimento legal dos direitos da
populacdo prisional do Brasil, 0 que representou um avan¢o no campo das politicas

sociais no céarcere. Sobre a saude, a Lei, em seu artigo 14, preconiza que, “a
assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico”. (BRASIL, 1984)

Salientamos que a LEP prevé atendimento em salude a toda a populacao
prisional, seja ela proviséria ou apenada. Quando o estabelecimento prisional ndo
estiver preparado para prover a assisténcia necessaria, esta devera ser prestada em
outro local, sendo necessaria para isso, a autorizacdo da direcdo do
estabelecimento.

Outra legislacdo pertinente aos presos € o PNSSP — Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario - instituido pela Portaria Interministerial n°
1.777/2003, veio legitimar a garantia do acesso a saude para as pessoas
encarceradas, de acordo com o principio de universalidade do SUS, ampliando as
diretrizes de saude no sistema penitenciario descritas anteriormente na LEP.
(BRASIL, 2003)

Os estudos de Ferraz (2015) apontam mudancas no que se referem aos
termos empregados para identificar a populacdo penitenciaria: a inclusdo das
expressoes, “pessoas privadas de liberdade” e “populagdo confinada nas unidades
prisionais”, embora se tenha mantido o termo “preso”, tendo sido excluida somente a
designacgao “condenada”.

Entendemos que essa alteracdo indica algo além de uma simples mudanca
de terminologia. A nosso ver, a expressao “pessoas privadas de liberdade” refere-se
a compreensado de que as pessoas cumprindo pena no sistema penitenciario estao
privadas apenas de sua liberdade, mas ndo dos direitos sociais inerentes a sua
condicao de sujeitos de direitos.

De acordo com Ferraz (2015, p. 75)

O PNSSP fomenta a responsabilizacdo conjunta das politicas sociais de
saude e de seguranga. Sua proposta é garantir acdes integrais de saude,
enfatizando, além da assisténcia, a prevencéo e a promoc¢do de salde as
populagbes masculina, Saude no cércere: andlise das politicas sociais de
saude voltadas a populacdo prisional brasileira 911 Physis Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [3]: 905-924, 2015 feminina e
psiquiatrica privadas de liberdade (BRASIL, 2003a). Assim, a saude nas
prisbes passa a ser assunto também das politicas sociais de saude. Entre
as perspectivas de saude lancadas pela LEP e pelo PNSSP consagra-se a
maxima de que “a saude é direito de todos e dever do Estado”, direito
instituido pela Constituicdo Federal de 1988.
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E fundamental relembrar, que a escolha relacionada a criacio e a
implementacdo de um plano de saude especifico para o sistema penitenciario, soé foi
objeto de deliberacdo por parte do poder publico, mais de quinze anos apés o
reconhecimento da saude como direito de todos.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (2014) contempla,
essencialmente, a populacdo recolhida em penitenciarias, presidios, colbnias
agricola ou agroindustrial voltado ao atendimento aos presos em cadeias publicas e
distritos policiais.

Vale salientar, que dados atuais do DEPEN (2017), comprovam que a
populacdo penitenciaria brasileira € composta, predominantemente, por adultos
jovens: homens brancos, solteiros e com menos de 30 anos de idade. Sdo, em sua
grande maioria, pobres e seus crimes sao furto e roubo. Poucos possuem nivel de
instrucdo mais elevado, tendo apenas sido alfabetizados e ndo possuem profissao
definida, configurando-se em um sujeito de exclusdo social em sua vida anterior ao
encarceramento.

Sabemos que para a realizacdo das acdes de saude é fundamental a
existéncia de estrutura fisica e adequada a realidade. No entanto, o que se encontra
sdo condicdes insalubres nos ambientes prisionais, acompanhados da ma
alimentacdo, gerando vulnerabilidade entre os presos e, consequentemente,
agravando a sua saude no interior dos presidios.

Sendo assim, pode-se observar um completo descaso por parte do poder
publico para com essa populagdo, uma vez que se constata que, o0 sistema prisional
no Brasil ndo cumpre a sua funcdo social de ressocializacdo, na medida em que as
préprias instalaces em que estes vivem, ndo oferecem condicbes para tal, pois sua
condicdo é sub-humana, muitas vezes vivendo sob extrema violéncia, superlotados
e na mais completa ociosidade.

E primordial que os direitos inerentes aos brasileiros, presos ou ndo, sejam
garantidos conforme preconiza a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, quando
garante a dignidade da pessoa humana, um principio de suma relevancia,
especialmente, quando se trata da oferta de servi¢cos nos presidios.

Neste sentido, observam-se as palavras de Moraes (2007, p. 74) quando

afirma:
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A dignidade da pessoa humana € um valor espiritual e moral inerente a
pessoa, que se manifesta singularmente na autodeterminacdo consciente e
responsavel da propria vida e que traz consigo a pretensao ao respeito por
parte das demais pessoas, constituindo-se em um minimo invulneravel que
todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que apenas
excepcionalmente possam ser feitas limitagbes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessdaria estima que
merecem todas as pessoas enquanto seres humanos.

Nesta direcdo, temos que levar em consideracdo que a dignidade humana
constitui ndo somente a garantia negativa de que a pessoa ndo serd objeto de
ofensa ou humilhacdo, mas que entraria também, a afirmacéo positiva do pleno
desenvolvimento da personalidade de cada individuo, devendo ser garantido seus
direitos constitucionais e um tratamento digno, independente de sua condi¢do social,
considerando que o direito a vida, assegurado na Constituicdo Federal de 1988 néao
se restringe somente & pessoa estar viva, mas ter uma vida digna. E, portanto,
diretamente relacionado a questao da dignidade humana que este direito contempla.

Salientamos que, por mais delinquente que seja uma pessoa, sempre existem
grandes sentimentos ligados a ela. Sentimentos de si proprio e provocado pelo
convivio de seus familiares, filhos, pais, avés, namorado ou hamorada, esposa ou
marido, amigo ou amiga etc.

Completa ainda Crettela Junior (apud Di Pietro, 2004, p. 66)

A luz da verdade, a dignidade humana é um principio, como dito,
universalmente reconhecido, muito embora existam excec¢fes, porém néo
had duvidas quanto ao fato de que os principios de uma ciéncia séo
proposi¢cdes basicas, fundamentais, tipicas que condicionam todas as
estruturagbes subsequentes. Principios, nesse sentido, sdo alicerces da
ciéncia.

Neste sentido, os atos praticados por representantes do Estado,
principalmente, quando tratamos de assisténcia ao preso, que tém como pratica o
desrespeito a pessoa humana e a consequente violacdo dos seus direitos sociais
como direito a saude, sdo motivos de negacdo por parte da sociedade em geral,
considerando-se que isso ndo condiz com o verdadeiro Estado Democratico de
Direito, quando o controle estatal encontra-se negando lhe tais direitos.

Por fim, devemos observar que a dignidade do homem é tida como o conjunto
de principios universalmente aceitos, que séo indiscutiveis e atemporais, reveste-se
de um carater abstrato, porém, absoluto. Quer dizer, sdo valores sem 0s quais 0

homem deixaria de ser caracterizado como tal. Faz parte da esséncia humana,
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confundindo-se, todavia, com os préprios direitos humanos e, até mesmo, com 0s
préprios direitos fundamentais.

Logo, os agentes incumbidos de tal fungdo devem executar suas atribuicdes
com observancia em tal fundamento, ndo apenas em respeito ao Estado e ao seu
ordenamento, mas em especial consideracdo a propria instituicdo da qual faz parte

na sociedade.

4.4 O direito a saude segundo o diretor da cadeia publica e os familiares dos
detentos

4.4.1Entrevista com o diretor da cadeia

Inicialmente, realizamos uma entrevista junto ao diretor da cadeia publica de
Nova Russas, a qual apresenta-se abaixo, na integra, suas respostas.

O diretor da cadeia publica de Nova Russas tem 32 anos de idade, é
funcionario publico municipal para o cargo de Guarda Municipal e esta na direcdo da
entidade desde o ano de 2006.

Segundo relatos do proprio diretor, sua nomeacao se deu no dia 02 de marcgo
de 2013, quando tomou posse como agente penitenciario, sendo inicialmente, lotado
na cadeia de Crateus, tendo la trabalhado por um periodo de dois anos e sete
meses.

Apoés isso, foi transferido para o presidio de Novo Oriente ficando nesta, por
apena um ano. Em seguida, soube de uma vaga na cadeia publica de Nova Russas,
ocasido em que solicitou sua transferéncia no ano de 2016 até os dias atuais.

Sobre os problemas que precisa enfrentar na sua missdao, o diretor nos
apontou que sao grandes as dificuldades, desde as instalacfes fisicas da cadeia até
o0 acompanhamento dos presos em algum lugar como: hospital e férum, por
exemplo, pois, geralmente, o transporte para eles ndo esta sempre disponivel.

Ainda sobre seu trabalho, o diretor entrevistado apontou como grande
atividade que gostaria de realizar era sobre o processo de ressocializacdo de
presos, uma vez que a privacao de liberdade do individuo espera que esse seja 0
resultado final.

Entretanto, ele aponta que as mas condi¢cdes do sistema prisional brasileiro

como um todo, especialmente o de Nova Russas, ndo sinaliza para que tal
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aconteca, pois sdo totalmente contrarias ao que se espera que um preso se
ressocialize, haja vista que, na cadeia ndo dispbe de atendimento psicoldgico,
trabalho aos presos, deixando-os aglomerados nas celas insalubres e superlotadas.

Verifica-se através das palavras do entrevistado, que se constata a
divergéncia observada entre as politicas sociais e as prisionais, que parecem refletir
0 desacordo da sociedade acerca dos direitos sociais da populacdo encarcerada, ou
seja, o direito a saude dos detentos acontece precariamente.

Segundo Cohn (2012), apesar de os direitos sociais estarem previstos na
constituicdo, o pensamento meritocratico ainda rege a construcdo de politicas
sociais no Brasil. Pode-se pensar que isso ocorre em funcdo das sociedades
contemporaneas, como consequéncia do quadro da globalizacdo neoliberal,
imporem tanto a exclusdo material — do mercado de trabalho, de consumo, do bem-
estar social — quanto a exclusdo moral e a desconstrucdo de cidadania.

Por essa razéo, € importante lembrar que, para que um condenado possa ser
devolvido a sociedade, como determina a lei, ele deve ser exposto a uma execucao
penal progressiva, que possibilite que o detento desenvolva atividades no interior do
carcere, promovidas pelo Estado, e no momento posterior, da sua liberdade, que
tenha um certo acompanhamento por parte das autoridades.

Questionado sobre os direitos dos presidiarios, o entrevistado apontou que
conhece as leis que garantem a saude dos detentos, como atendimento
ambulatorial, odontoldgico e assisténcia médica, conforme prevé os artigos 12 e 14

da Lei de Execuc¢des Penais, a qual preconiza o seguinte:

Art. 12. A assisténcia material ao preso e ao internado consistird no
fornecimento de alimentacao, vestuéario e instalagbes higiénicas. (...)

Art. 14. A assisténcia a salde do preso e do internado de carater preventivo
e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.

Portanto, percebemos que a direcdo da cadeia publica de Nova Russas,
através do seu diretor, conhece a legislacdo pertinente aos direitos a saude que
devem ser garantidos aos presidiarios.

Perguntado sobre os tipos de atendimento que o0s presos desta cadeia
recebem, informou-nos que o0s presos recebem atendimento médico a cada 15 dias

com a visita de um médico, um enfermeiro e uma agente de saude. Também séo
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encaminhados aos consultérios odontolégicos quinzenalmente, segundo o diretor do
presidio de Nova Russas.

O diretor da cadeia publica conta com a ajuda de alguns funcionarios que o
auxiliam no cotidiano da instituicdo, minimizando assim, os problemas decorrentes
da rotina de um presidio.

Sobre o surgimento de problemas de saude mais recorrentes na cadeia
publica, a resposta obtida foi de que as doencas que mais se apresentam s&o
tuberculose, pneumonia e escabiose, doencas altamente contagiosas. Isso leva a
concordar com o pensamento de Souza (2012, p. 87) quando aponta que:

A Tuberculose é excessivamente endémica nas penitenciarias brasileiras,
observa-se a necessidade de ac6es de controle devido a superlotacao,
celas sem ventilacdes, péssimas condicdes de higiene, condutas ilegais
com o uso de alcool e drogas, ma nutricdo, elevada prevaléncia para
pessoas portadoras do virus HIV, o tratamento e deteccdo tardia de TB,
significa um elevado fator que contribui para submeter essa populacdo a um
alto risco de adoecimento e morte ocasionados pela doenca.

E sempre importante lembrar, que a prevaléncia da tuberculose dentro de um
presidio € alta, pois 0 ambiente de superlotacdo e pouca ventilagcdo juntamente com
condicbes sanitarias adversas, favorecem a disseminacdo do bacilo entre os
internos. O diagndstico rapido facilita o tratamento e contribui para que a cadeia de
transmissdo se interrompa o quanto antes.

Aliado a isso tem ainda o problema das condi¢fes fisicas que o autor téo
bem retrata na citacdo acima, pois ndo se podem negar os presidios, enquanto
instituicbes de aplicacdo de penas privativas de liberdade devem servir ndo apenas
para punir o condenado, mas possibilitar-lhe uma vida um pouco melhor, pois o que
se observa na realidade sdo espacos que ferem a integridade fisica, além de outros
principios fundamentais presentes na Constituicdo Federal como saude e dignidade.
N&o é porque a pessoa esta presa que ndo se pode pensar em sua dignidade.

Prosseguindo a pesquisa questionamos ao diretor sobre as politicas publicas

de oferta de saude aos detentos. A resposta obtida foi:

“Sim, estamos tendo atendimento médico bésico, oferecida pelo municipio.
Porém, ressalto que na maioria das unidades prisionais o Estado € ausente
no oferecimento das assisténcias”. (M.A.N. 36 anos, DIRETOR DO
PRESIDIO DE NOVA RUSSAS)
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Pelas palavras do entrevistado, percebemos que o atendimento oferecido aos
detentos na cadeia publica de Nova Russas € somente da assisténcia basica, ou
seja, sdo consultas e atendimentos realizados por um clinico geral e uma equipe de
enfermagem, néo se estendendo para outros tipos de exames mais especializados.

Além disso, compreende-se que esse atendimento ndo atende de forma

integra o formulado por Pinheiro e. al., (2010, p. 17):

[...] o direito a salude é ter acesso universal aos cuidados em salde, com
recursos necessarios para prové-los, sendo oferecidos por servicos de
gualidade, nos quais as praticas culturais séo consideradas, e a educacéao e
informacdo sejam meios de sua producéo e reproducao social.

Essa compreensao €, de acordo com Bodstein (2003), necessaria para que 0
direito a saude seja pratica social inerente a condicdo humana concretizada no
cotidiano da vida das pessoas e, enquanto cidaddos, os individuos que se
encontram encarcerados também precisam ter esse direito garantido.

Dessa forma, as condicbes de confinamento em que se encontram as
pessoas privadas de liberdade sdo determinantes para o bem-estar fisico e psiquico.
Quando recolhidas aos estabelecimentos prisionais, as pessoas trazem problemas
de saude, vicios, bem como transtornos mentais, que sao gradualmente, agravados
pela precariedade das condicdes de moradia, alimentacdo e saude das unidades
prisionais.

O Plano Nacional de Saude prevé a inclusdo da populacédo penitenciaria no
SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos
humanos. O acesso dessa populacdo a acdes e servicos de saude € legalmente
definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n.° 8.080, de 1990, que
regulamenta o Sistema Unico de Salde, pela Lei n.° 8.142, de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Salde, e pela
Lei de Execucao Penal n.° 7.210, de 1984.

Questionamos ao diretor sobre o Programa Nacional de Assisténcia Integral
Prisional — PNAISP, com o objetivo de conhecer se ele acredita que a implantacéo
desta politica favoreceu a ampliacdo da assisténcia médica aos detentos, sua
resposta foi clara e direta ao afirmar que: “esse programa nao € devidamente
utilizado nesta unidade prisional, uma vez que a assisténcia médica oferecida é
apenas 0 basico, como bem relatado no paragrafo anterior”. (M.A.N. 36 anos,
DIRETOR DO PRESIDIO DE NOVA RUSSAS)
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E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que seja a
natureza de sua transgressao, mantém todos os direitos fundamentais a que tém
direito todas as pessoas humanas e, principalmente, o direito de gozar dos mais
elevados padrdes de saude fisica e mental. As pessoas estédo privadas de liberdade
e ndo dos direitos humanos inerentes a sua cidadania.

De acordo com Nunes Junior (2004, p.78):

O principio da universalidade aponta que todo ser humano, sé por sé-lo,
tem direito de acesso ao sistema publico de saude. Tal acesso, contudo, ha
de se dar em compasso com o principio republicano, que proibe tratamento
diferenciado aos cidaddos. S6 o acesso igualitario assegura a correta
distribuicdo dos recursos publicos na area da saude, promovendo, portanto,
a equidade no sistema.

Compreendemos assim, que embora a pessoa encontre-se encarcerada,
pagando pena em presidios ou instituicdes penais, ndo Ihe deve ser negado o direito
constitucional de tratamento igualitario no que se refere a saude, principalmente.

Entretanto, conhecendo a situacdo em que se encontra a saude publica no
Brasil, € de se esperar que haja dificuldades no cumprimento desta politica de
assisténcia aos presos.

Diante disso, procuramos saber do diretor que dificuldades ele encontra no
dia-a-dia da cadeia publica, especialmente, no que se refere ao atendimento em
saude, o qual apontou que o maior problema é a falta de uma enfermaria na
instituicdo, pois quando precisa de algum atendimento de urgéncia, passa muito
tempo esperando uma viatura ou efetivos de agentes suficientes, para escoltar o
preso até o hospital local.

Apés a entrevista com o diretor, foi feita uma visita as dependéncias da
cadeia publica, onde evidenciamos que a unidade prisional em estudo, como todos
os presidios no Brasil tem precéarias condi¢cdes de higiene, ventilacdo e iluminacéo,
sem esquecer-se de mencionar, a superlotacdo, o que favorece a disseminacao da
doenca pelo ar, tornando os detentos ainda mais vulneraveis, conforme registros

fotograficos abaixo.
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Figura 3: Fotos do interior da cadeia publica de Nova Russas

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

Por fim, salientamos que sdo necessarias acdes e politicas publicas voltadas
a populacao carceraria, notadamente no que se refere a prevencao e tratamento de
doencas nos presidios como, a tuberculose, o HIV, entre tantas outras, que surgem
das mas condi¢cdes em que os presidiarios se encontram.

Dando prosseguimento a pesquisa, foram feitas também, entrevistas junto

aos familiares dos presos, as quais serdo apresentadas no topico seguinte.

4.4.2 Relatos dos familiares

Pelos dados coletados foi possivel perceber que a grande maioria dos
familiares e parentes dos detentos € de escolaridade baixa e como resultado, em
sua grande maioria exercem trabalhos de menor remuneracdo, ou até mesmo, sem
possuir nenhuma profissdo definida.

Continuando com a pesquisa feita aos familiares, procuramos saber se eles
tém conhecimento dos direitos a assisténcia a saude dos detentos, os quais todos
responderam que conhecem esses direitos, pois a cada 15 dias 0s presos séo

atendidos por um clinico geral, uma enfermeira e uma agente de saude.
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Além disso, quando surge um problema mais sério, existe o cuidado com os
detentos, visto que, quando isso ocorre eles sdo levados ao hospital, a fim de
receber um atendimento mais especializado e eficaz para a situacdo apresentada
pelo detento.

Em relacdo ao tratamento de saude que seu parente recebe no presidio, as

familias entrevistadas nos apontaram as seguintes respostas:

“Recebe tratamento para Ulcera e gastrite nervosa, gripe, pneumonia”. (M.J.
50 anos).

“Meu filho pegou uma gripe forte e foi detectado com pneumonia. Por isso
vai sempre ao hospital tomar remédio”. (A.S.L. 41 anos)

“Acho que a cela é muito fria e por isso ele pegou uma bronquite asmatica,
mas ta sendo tratado no hospital”. (R.A. 36 anos)

“O maior problema que meu filho apresenta é a presséo alta e isso me
preocupa muito. O hospital cede os medicamentos para ela ficar mantendo
a pressao direitinho”. (M.F.E. 44 anos)

Em relacdo a assisténcia médica hospitalar, questionamos aos familiares se
ja aconteceu a necessidade de remocao do preso a unidade hospitalar, as quais
responderam que sao varios os motivos que levaram os detentos a atendimento no
hospital, que vao desde uma simples falta de ar, até a necessidade de internacao
por conta de infeccBes pulmonares e até cirurgias, devido ao surgimento de doencas

como sifilis.

“Ja levaram meu filho ao hospital varias vezes, pois a pneumonia da uma
febre muito alta e ele precisa tomar remédio”. (M.S.V. 50 anos)

“S6 quando a pressdo ta muito alta e os remédios da cadeia tem acabado.
Ai é preciso levar para o hospital”. (J.E. 44 anos).

Dessa forma, podemos perceber que existe a preocupacdo em atender aos
detentos em relacdo aos aspectos que dizem respeito a salde dos mesmos,
atendendo assim, as especificacbes determinadas pela lei magna do pais. Além
disso, esses familiares exercem papel fundamental na manuten¢éo da saude desses
detentos, pois, a presenca da familia durante a execucdo penal e a importancia de
seu papel na sobrevivéncia dos presos, para a garantia do acesso a Servicos —
juridicos e de saude — e denuncia de abusos e puni¢des ilegais foram demonstradas

por Guimaraes e et. al., (2006), em estudo realizado.
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Sendo assim, compreende-se que, mesmo sem perceber, esses familiares
estdo propiciando a manutencdo da saude de seus familiares, agindo para esse
intento de duas formas, na cobranca pelo atendimento e no acompanhamento
continuo dos mesmos.

A partir da promulgacé@o da Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude
passou a fazer parte de todos os direitos fundamentais do cidadéo, incluindo ai os
presidiarios, compreendendo que a liberdade e a igualdade ndo precisam
necessariamente, estar juntas para se configurarem direito.

Sendo assim, os direitos fundamentais para 0s sujeitos, vinculam-se
diretamente a necessidade de assegurar condi¢cdes materiais minimas para a sua
sobrevivéncia e vida com dignidade.

Contudo, os apenados necessitam de um olhar diferenciado no que diz
respeito a saude, uma vez que se encontra em um ambiente propicio a proliferacao
de diversos tipos de enfermidades e epidemias, e, ao mesmo tempo, com limitagao
de atendimento médico e acesso a medicamentos.

Nesse ambito, o Estado tem um papel de garantidor positivo de uma politica
gue abrange a todos, inclusive que alcance os individuos que estdo no sistema

penitenciario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos diferentes leituras de varios autores sobre as questfes voltadas a oferta
de saude aos presidiarios, concluimos que a dignidade da pessoa humana € a
virtude que o distingue e o faz detentor de todo o respeito e consideracéo por parte
do Estado.

Nesta direcao, foram criadas varias legislacdes que garantem as pessoas que
se encontram em privacdo de liberdade, direitos inerentes aos cidaddaos comuns,
como direito a saude.

E imperativo conceber que, da mesma forma que os presos tém as regras e
normas a ser cumpridas, o sistema prisional tem o dever de garantir os direitos
fundamentais dos presos, principalmente, quando se referir aos problemas de
saude.

A saude, enquanto direito constitucional, deve ser oferecida também aos
presos, ndao somente entendida como auséncia de doenga, mas também a sua
prevencao, além disso, para atender a finalidade da LEP, esse atendimento deve
ocorrer de forma mais ampla, propiciando aos detentos, além da saude fisica, as
diversas atividades que possam trazer o preso que sanou suas dividas com a
justica, de volta a sociedade, de tal forma que, este possa compreender seu papel
como individuo cumpridor de seus direitos e deveres.

A populacao carceraria no Brasil tem direito aos servi¢os do Sistema Unico de
Saude (SUS) e deve receber atendimento ambulatorial, hospitalar e odontologico.
Nas unidades masculinas, femininas e psiquiatricas, os presos sao vacinados contra
doencas como: a hepatite, tétano e gripe, recebem tratamento dentario,
preservativos e sao orientados sobre a prevencdo de doencas causadas pelo
confinamento, como a hanseniase e a AIDS.

Contudo, diante das pesquisas teodricas e das entrevistas realizadas, é
possivel observar, que ainda existe uma grande diferenca entre o que a lei
determina e como a mesma € colocada em pratica, pois mesmo em uma cadeia do
porte do municipio da pesquisa, ainda existem varios aspectos desse direito que
ainda ndo séo colocados a disposicédo dos presos que estdo na cadeia publica.

Durante a realizacdo desta pesquisa, constatamos que a situacdo no presidio
de Nova Russas nao difere das demais do pais, pois aqui, também encontramos

instituicdes bastante precérias, celas superlotadas, insalubres e ociosidade.
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No tocante a saude dos presos, percebemos que eles recebem assisténcia
quinzenalmente por parte dos profissionais de saude, bem como, séo transferidos ao
hospital local quando a situagdo exigir um tratamento mais eficaz, contudo, as
atividades que possam contemplar a saude mental destes detentos € quase
inexistente, visto que, a Unica atividade a qual os mesmos ainda participam é o
trabalho com dobradura e, nem todos querem participar.

A Unica atividade que ainda busca trabalhar com os detentos a salde mental,
ndo acontece através do poder publico como € de direito, mas através da pastoral
carceraria, que durante suas visitas traz além do conforto de pequenas doacbes
para melhoria do aspecto material, busca confortar os detentos através de
conversas e leituras da biblia, ou seja, ndo ha o compromisso do poder publico em
ofertar aos seus detentos o direito a saude que Ihe é inerente.

Além disso, foi possivel perceber durante as entrevistas, o total
desconhecimento dos direitos a saude que 0S presos possuem por parte de suas
familias, visto que, mesmo com a situacédo aqui relatada das condi¢cdes de direito a
saude apresentada na cadeia publica, todos os membros das familias pesquisadas,
acreditavam que seu familiar estava sendo contemplado com o direito a saude que
Ihe é inerente, enquanto cidadao.

Outro ponto que vale ressaltar e, que foi colocado nessa pesquisa, € sobre a
frequéncia de doencas respiratorias na maioria dos presos. Nesse tocante, as
doencas apresentadas sdo consequéncia da infraestrutura da cadeia, pois o0
ambiente iumido e com pouca higiene, acaba levando a esse resultado e, assim,
sendo a cadeia o proprio causador das doencas elencadas pelos familiares dos
detentos.

Atuar no favorecimento da ruptura de uma série de amarras sociais que
envolvem as populacdes penitenciarias, principalmente, no que diz respeito a
guestao de direitos sociais, dentre eles a saude, nos revelou ser o desafio aos quais
todos os envolvidos na questdo devem participar.

Assim, podemos afirmar que um dos grandes fatores que modificariam esse
aspecto, seria através do conhecimento de quais os direitos a saude devem ser
praticados no ambito prisional e, esse conhecimento precisa ser ampliado aos
familiares, pois somente assim, poderdo estar cientes daquilo que |hes é direito e

como deve acontecer, para enfim, poder cobrar que seja realmente efetivado
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Sendo assim, compreendemos que as questbes relativas ao tema aqui
abordado, precisam ser revistas e redirecionadas numa abordagem que favorecera
uma reflexdo que podera trazer a tona diversos pontos, que ainda estdo alheios ao
cumprimento efetivo do direito a saude.

Portanto, é preciso que além de colocar na lei, esse direito seja colocado
também em pratica, pois somente assim, a finalidade defendida pela LEP ser&
alcancada, pois presos constantemente doentes, sem direito a saude, dificiimente
volta ao seio da sociedade capaz de integrar a mesma como cidadaos.

E valido destacar que, ndo pretendemos dar respostas definitivas sobre um
problema tdo complexo que € o acesso a salde dos detentos da cadeia publica de
Nova Russas, contudo, acreditamos que como assistentes sociais que lutam pela
efetivacdo dos direitos a saude, compreendemos que se faz necessario ampliar as
discussfes sobre essa tematica, uma tematica que ndo € tdo trabalhada pelos
académicos de servico social.

Assim, com um trabalho mais aprofundando sobre esse aspecto dos direitos
dos detentos, os futuros assistentes sociais poderdo entrar mais aptos a
compreenderem a real situacdo dos detentos e as demandas que podem ser
atendidas por esses profissionais, possibilitando um trabalho mais amplo e eficaz

desses profissionais.
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ANEXO A - QUESTIONARIO APLICADO AS FAMILIAS DOS DETENTOS DE
NOVA RUSSAS - CEARA

Perfil das familias:

. Renda mensal

( ) Até 1 salério minimo
( ) De 1 a 3 salarios minimos
( ) Mais de 3 salarios minimos

. Nivel educacional

( ) Fundamental
( ) Médio
( ) Superior

Vocé tem conhecimento dos direitos dos presidiarios em relagdo a manutencédo da
saude?

. Qual o tipo de atendimento que seu parente recebe no presidio?

. Vocé tem conhecimento das doeng¢as mais comuns que ocorrem nos presidios?

. Ja foi necessario prestar atendimento médico ao seu parente enquanto presidiario?
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ANEXO B - ENTREVISTA APLICADA AO DIRETOR DO PRESIDIO DE NOVA
RUSSAS — CEARA
PERFIL DO ENTREVISTADO:
IDADE:

1. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?

2. Vocé conhece os direitos a saude aos quais os detentos tém direito?

3. De que forma a cadeia publica de Nova Russas presta assisténcia & salude dos

detentos?

4. Quais os problemas de saude mais frequentes encontrados nesta unidade

prisional?

5. Em relacdo a assisténcia médica prevista na legislacao brasileira, vocé concorda

gue estas politicas publicas estdo realmente sendo oferecidas aos presos?

6. No que se refere ao Plano Nacional de Assisténcia Integral a Saude Prisional —
PNAISP, vocé acredita que a implantacdo desta politica ampliou a capacidade de

atendimento aos presidiarios de Nova Russas?
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7. Que dificuldades vocé encontra para garantir a oferta de saude aos detentos?




