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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objeto de andlise as Politicas de Educacdo e
Salde as Pessoas Privadas de Liberdade no estado do Parana, por meio dos
Cadernos do Departamento Penitenciario do Estado do Parana (DEPEN): Praticas e
Orientacbes Técnicas da Area da Salde nas Unidades Penais do Parana (2011a);
Praticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b); Praticas de
Gestao e Procedimentos Administrativos nas Unidades Penais do Parana (2011c); e
Praticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana (2011d). O objetivo geral é
apreender nas normativas internacionais, nacionais e nos Cadernos do DEPEN as
orientacdes relativas a oferta dos servicos de Educacdo e Saude as Pessoas
Privadas de Liberdade no Estado do Parana. O problema de pesquisa é: Quais as
orientacdes relativas a oferta dos servicos de Educacdo e Saude as Pessoas
Privadas de Liberdade prescritas nos Cadernos do DEPEN (2011), considerando as
normativas internacionais e nacionais? Com a Pesquisa Documental buscou-se
responder ao problema proposto por meio da interlocu¢do com os conceitos relativos
a oferta dos servicos de Educacdo e Saude as Pessoas Privadas de Liberdade nas
normativas internacionais, legislacdes nacionais e nos quatro Cadernos do DEPEN
(2011). As andlises empreendidas, neste estudo, permitiram apreender nas
normativas internacionais, nacionais e nos Cadernos DEPEN (2011) que as
orientacdes relativas a oferta dos Servicos de Educacdo e Saude as Pessoas
Privadas de Liberdade no Estado do Parang, tal como as demais Politicas Sociais,
atuam no sentido de manutencao dos consensos e perpetuacédo da acumulagéo e da
hegemonia capitalista, e sua necessidade de dar resposta aos grupos socialmente
vulneraveis. Desse modo, as Politicas de Educacédo e Saude as Pessoas Privadas
de Liberdade constituem-se, portanto, de politicas focalizadas, de carater nao
universal, demonstrando-se alinhadas as determinacdes dos Organismos
Internacionais, liderados pelos EUA e com énfase na administracdo da pobreza. Os
Cadernos do DEPEN (2011), desse modo, sustentam o enunciado ressocializador
as Pessoas Privadas de Liberdade por meio das Assisténcias, dentre elas, as
Assisténcias em Educacdo e Saude. As legislacdes do estado do Parand, nessa
direcdo, delimitam como direitos humanos fundamentais as Pessoas Privadas de
Liberdade a Educacdo e a Saude e o enunciado ressocializador, ndo desvelando,
todavia, o seu carater repressivo.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas de Educacao, Politicas de Saude, Pessoas Privadas
de Liberdade.
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COSTA, Marta Cossetin. Health and Education policies for the Parana state
Freedom Deprived Population: the necessary statement of Reintegration
Assistance. 193 p. Dissertation (master's degree in Education) — State University of
Western Parana. Academic advisor: Professor. Dr. Ireni Marilene Zago Figueiredo.
Cascavel, 2017.

ABSTRACT

This dissertation has as its object of investigation Health and Education
Policies for the Parana state Freedom Deprived Population. To do that we will study
the Parana State Department of Corrections Guidebook (DEPEND): Practices and
Technical Guidance from Health Professionals in the Parand State Correction
Facilities (2011a); Correctional Treatment Practices in the Parana State Correctional
Facilities (2011b); Managing Practices and Administrative Procedures in the Paran
State Correctional Facilities (2011c); and Safety Practices in the Parana State
Correctional Facilities (2011d). Our general goal is to apprehend, through
international, national and DEPEN (2011) guidebook rules, the guidance concerning
Health and Education service offer for Parana state Freedom Deprived Population.
The research problem is: what are the guidance policies regarding Health and
Education service offer for Parané state Freedom Deprived Population in DEPEN
(2011) guidebook, taking into account international and national ruling systems? We
tried to solve the aforementioned problem through Documentary Research by
discussing concepts that regard Health and Education service offer for Freedom
Deprived Populations according to international and national ruling systems as well
as DEPEN (2011) four guidebooks. Through this research results we could
understand, under international and national ruling systems and DEPEN (2011)
guidebooks, that the guidance regarding Health and Education services offer for
Parana state Freedom Deprived Population, as well as other Social Policies, work in
order to maintain consensus and perpetuate capitalist supremacy and accumulation,
besides its needing for answering to socially vulnerable groups. Therefore, Health
and Education policies for Freedom Deprived Populations are focused policies, with
non-global nature. They are aligned with International Organization determinations,
lead by the USA, and emphasize poverty managment. DEPEN (2011) guidebooks
point out to the reintegration statement for Freedom Deprived Populations through
Assistance practices such as Health and Education Assistance. Parana state law,
regarding that, state Health, Education and the reintegration statement as
fundamental human rights for the freedom deprived population, which does not
withdraws its repressive nature.

KEYWORDS: Education Policies, Health Policies, Freedom Deprived Population.
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INTRODUCAO

A formacédo profissional em Enfermagem e a atuacdo no ambito hospitalar
foram os primeiros passos que me instigaram a buscar uma P6s-Graduagcdo em
Assisténcia na Urgéncia e na Emergéncia, em 2006, discutindo a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem no ambito da Urgéncia e da Emergéncia. Com essa
base, prestei concurso para o cargo de Enfermeiro, Servidor Publico do estado do
Parand, sendo aprovada em 2006. E, desse modo, em 2008, percorri uma nova
trajetoria profissional, atuando como Enfermeira junto a Penitenciaria Estadual de
Foz do Iguacu — Parana. Essa Penitenciaria € destinada a privacdo de liberdade
para individuos maiores de 18 anos, condenados e provisorios.

Tal contexto despertou algumas inquietacdes relativas aos atendimentos
destinados as Pessoas Privadas de Liberdade’, em especial, na oferta dos servicos
de Educacédo e de Saude, considerando que esses direitos sdo apresentados como
fundamentais para o processo de reintegracdo social das Pessoas Privadas de
Liberdade. A inquietacdo relativa a oferta dos Servicos de Saude nas Instituicbes
Prisionais comecou a ser discutida na Pés-Graduacdo em Gestdo Publica com
énfase em Sistema Unico de Satde (SUS), em 2013, ampliando-se no projeto para
a selecédo do Mestrado em Educacao, com ingresso em 2015.

Dessa forma, esta dissertacdo emerge de uma necessidade profissional de
aprofundar a discussdo acerca das Politicas Sociais, em Educacdao e em Saulde,

b

destinadas as Pessoas Privadas de Liberdade, visando responder a seguinte
guestdo de pesquisa: Quais as orientacdes relativas a oferta dos servicos de
Educacdo e de Saude as Pessoas Privadas de Liberdade prescritas nos Cadernos
do Departamento Penitenciario do Parana (2011), considerando as normativas
internacionais e nacionais?

O objetivo geral é apreender, nas normativas internacionais, nacionais e nos
Cadernos do Departamento Penitenciario do Estado do Parana -DEPEN, doravante

(2011), as orientacdes relativas a oferta dos servicos de Educacdo e Saude as

Pessoas Privadas de Liberdade no Estado do Parana.

! Diferentes nomenclaturas s&o utilizadas para nomear 0s sujeitos que se encontram em cumprimento
de pena em Instituicbes Prisionais, tais como: preso; recluso; apenado; sentenciado; interno;
reeducando e Pessoas Privadas de Liberdade. Neste estudo, optamos por utilizar a homenclatura
Pessoas Privadas de Liberdade.
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No processo de compreender como se inserem as Politicas Paranaenses de
Educacdo e de Saude destinadas as Pessoas Privadas de Liberdade, destacam-se
0S objetivos especificos, na sequéncia elencados: a) Analisar a relacdo do Estado e
das Politicas Sociais no que concerne as mediacdes realizadas as Pessoas
Privadas de Liberdade; b) Retomar, nas legislacbes e recomendacdes nacionais e
internacionais, as determinacgdes correlatas aos atendimentos de Educacédo e Saude
as Pessoas Privadas de Liberdade; ¢) Examinar as orientacdes quanto a oferta dos
servicos de Educacdo e Saude as Pessoas Privadas de Liberdade nos Cadernos do
DEPEN (2011), verificando em que medida atendem as normativas internacionais e
nacionais.

Esta Pesquisa visa contribuir com questdes pouco exploradas acerca da
oferta dos servicos de Educacdo e de Saude para as Pessoas Privadas de
Liberdade e, assim, auxiliar no processo de sua explicitacdo, especialmente, nas
instituicdes de privacdo de liberdade no estado do Parana. A Pesquisa Documental
busca tecer uma interlocucdo com os conceitos relativos a oferta dos servicos de
Educacdo e Saude as Pessoas Privadas de Liberdade por meio da analise das
normativas internacionais, legislagées nacionais e dos quatro Cadernos do DEPEN,
a saber: Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da Saude nas Unidades Penais do
Parana (2011a); Praticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana
(2011b); Praticas de Gestdo e Procedimentos Administrativos nas Unidades Penais
do Parand (2011c); e Praticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana
(2011d).

Reitera-se, assim, que a andalise das normativas, das legislacdes e, em
especial, dos Cadernos do DEPEN busca explicitar os conceitos relativos a
Educacdo e a Saude prescritos para a oferta dos servicos as Pessoas Privadas de
Liberdade, compreendendo que o “[...] documento é histdria. Nao é possivel
qualquer investigagdo que passe ao largo dos projetos histéricos que expressa’
(EVANGELISTA, s/d, s/p) e, neste caso, busca-se localizar, selecionar, ler, reler,
sistematizar, analisar as evidéncias dos documentos (EVANGELISTA, s/d), pois “[...]
se o0 documento existe fora do pesquisador, para que possa extrair dele dados da
realidade € preciso que assuma uma posicdo ativa na producéo de conhecimento
[...]” (EVANGELISTA, s/d, s/p).

A escolha/sele¢éo das fontes considera, desse modo, os documentos oficiais

produzidos, particularmente relacionados as orientacbes quanto aos servicos de
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Educacdo e de Saude as Pessoas Privadas de Liberdade produzidas pelo DEPEN
do Estado do Parand, e as relagdes nacionais e internacionais que, de certo modo,
influenciam nas orientacdes preconizadas nos quatro Cadernos investigados.

A tarefa desafiadora da pesquisa é separar 0 que € secundario do que é
essencial na analise dos Cadernos do DEPEN em relacdo ao problema de pesquisa
ja anunciado, pois, como sustenta Kosik (2002),

O conhecimento se realiza como separacdo de fendmeno e
esséncia, do que é secundario e do que € essencial, jA que sb
através dessa separacao se pode mostrar a sua coeréncia interna, e
com isso, o carater especifico da coisa. (KOSIK, 2002, p. 18).

Assim sendo, é necessario considerar o que a fonte apresenta e o que
silencia, procurando compreender porque oculta alguns elementos e desvela outros,

tal como aponta Evangelista (s/d):

[...] O que a fonte silencia pode ser mais importante do que o que
proclama, razéo pela qual nosso esfor¢co deve ser o de apreender o
gque estd dito e o que nado esta. Ler nas entrelinhas parece
recomendacao supérflua, entretanto deve-se perguntar-lhe o que
oculta e por que oculta [...]. (EVANGELISTA, s/d, s/p).

Deve-se ponderar, entdo, o fato de que todos os documentos sdo importantes

[...] em graus diferencados, e expressam determinacdes historicas
gue estdo no cerne do corpus documental. Entretanto, isto ndo esta
dado na fonte em si; é necessaria uma reflexdo de largo espectro —
uma decomposicdo da fonte, uma separacdo entre esséncia e
aparéncia — para que a sua vida apareca. (EVANGELISTA, s/d, s/p).

No processo de construcdo desta pesquisa, a “[...] aproximagdo aos
documentos para analise se assemelhou a atitude de um observador diante de um
complexo jogo cujas regras, ininteligiveis a primeira vista, lhe cabe descobrir”
(HOSTINS, 2006, p. 23). Nesse sentido, a aproximagdo com o objeto, a priori,
ocorreu tendo como norte o problema de pesquisa e foi se concretizando no
percurso da investigacao, o que possibilitou o seu desvelamento, gradativamente.

Para tanto, realizou-se a pesquisa em: a) bancos de teses e dissertacdes da
Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES); b)
repositérios de teses e dissertacbes virtuais de Universidades, dentre elas:
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE -; Universidade Estadual
de Maringa - UEM -; Universidade Estadual de Londrina - UEL -; Universidade
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Federal de Santa Catarina - UFSC -; Universidade de S&o Paulo - USP -;
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ -; Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP -; c) periédicos em base de dados tais como: “Educacao e
Sociedade”; “Sociologia e Politica”; “Tempo Social’; e “Ciéncia e Saude Coletiva”. Os
descritores utilizados foram: Educacdo; Saude; Pessoas Privadas de Liberdade;
presos; detentos; internos; reeducandos; unidades penais; penitenciarias; cadeias;
ressocializacao; direitos humanos e violéncia.

Essa fase de levantamento da producéo cientifica permitiu uma aproximacao
com o0 objeto e com as discussdes em curso. Nesse processo, 0S autores que
subsidiaram, teoricamente, a analise sobre as Politicas de Educagcdo e Saude as
Pessoas Privadas de Liberdade foram: Madeira (2008); Mendes J. (2011); Janior
(2011); Castro (2013); Gullo (1998) e Boiago (2013).

Diante dos dados encontrados, nos debrugcamos para compreender as
Politicas Sociais, as Politicas de Educacao e de Saude e, em especifico, as Pessoas
Privadas de Liberdade, considerando-as a partir do modo de producéo capitalista.
Para tal analise, fundamentamo-nos nos textos e autores cuja aproximacao foi
permitida pelas disciplinas cursadas durante o primeiro e segundo semestres de
2015, especialmente a de Estado e Gestdo da Educacdo e Estado, Organismos
Internacionais e Politicas Sociais. Essas disciplinas trabalharam o0s seguintes
autores: Faleiros (2009); Mészaros (2003); Lenine (1917); Fatorelli (2013); e Deitos
(2010); cujas discussfes nos propiciaram a fundamentacéo teorica para peregrinar
as bibliotecas virtuais e fisicas para selecdo de outros autores que pudessem
auxiliar no processo de responder ao problema de pesquisa.

Com base nesse percurso descrito, o trabalho propriamente, no afinco
intelectivo de desvelar as Politicas de Educacdo e de Saude as Pessoas Privadas
de Liberdade, em especial, no Estado do Parana, comeca a tomar corpo com a
decisdo de analisar as Politicas de Educacao e de Saude no contexto internacional e
nacional. Para consolidar a necessidade percebida, o acesso as fontes ocorreu por
meio de sites nacionais (Ministério da Saude, Ministério da Justica, legislacdes
nacionais) e sites de Organismos Internacionais, como, por exemplo, a ONU,
UNESCO, OMS, para fins de delimitar as normativas e as legislacdes que pudessem
desvelar o objeto de estudo.

As legislacdes e as normativas nacionais e internacionais precisaram, por um

momento, permanecer em suspensao, porque no decorrer da pesquisa nos sentimos
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em um emaranhado de informag¢fes que pareciam ndo nos conduzir & elucidacdo do
objeto. E, desse modo, optamos por empreender a andlise dos Cadernos do DEPEN
do Estado do Parand, os quais estavam estabelecidos como objeto de analise desde
0 projeto, isso em virtude de té-los como referéncia na pratica profissional. Destarte,
no processo de releitura dos Cadernos, apreendemos os dados que nos permitiram
retomar a andlise das legislagbes nacionais e das normativas internacionais e,
inclusive, despontando para a necessidade de abordar as legislacfes do Estado do
Parana, a fim de confrontar os dados na busca de compreender as Politicas de
Educacéo e de Saude as Pessoas Privadas de Liberdade no Estado do Parana.

Sob esse percurso metodolégico construido, 0 texto encontra-se organizado
em: introducao e trés capitulos que precedem as consideragfes tecidas a partir da
discussédo nos capitulos realizada. A seguir, elencam-se as discussdes presentes
em cada capitulo.

O capitulo 1, intitulado “Estado e Politicas Sociais: consideragfes sobre a
privacdo de liberdade”, esta organizado em quatro secbes: As Prisbes como
mecanismos da manutencdo dos consensos hegemonicos; O Capitalismo e sua
reorganizacdo em funcdo da propria manutencao: Imperialismo hegemonico global e
as interfaces com as Politicas Sociais brasileiras; Privacdo de liberdade:
consideracdes sobre a violéncia e a criminalidade; e Perfil do Sistema Penitenciario
Brasileiro.

Na primeira secdo, explora-se como na sociedade capitalista e as Politicas
Sociais sédo instituidas, especialmente no trato das Politicas Sociais destinadas as
Pessoas Privadas de Liberdade. Na segunda sec¢do, considera-se, na analise, 0
papel dos paises periféricos diante do Imperialismo hegeménico global, em que os
Estados nacionais atuam realizando mediacdes no sentido de manutencdo da ordem
vigente, utilizando-se inclusive das Politicas Sociais, com alinhamento em relagdo as
determinacdes de priorizar 0 combate a pobreza por meio de politicas focalizadas e
nao de carater universal, a fim de evitar os conflitos sociais. Na terceira secao,
analisa-se como estdo configuradas, na sociedade capitalista, os aspectos da
violéncia, da criminalidade e da instituicdo das medidas de privacao de liberdade. No
entanto, quanto a violéncia, compreendemos que “[...] ela ndo tem origem, € nem
mesmo € produto exclusivo deste modo de produgéo” (CASTRO, 2013, p. 21). Na

quarta secao, busca-se apresentar a caracterizacdo das Pessoas Privadas de
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Liberdade no contexto brasileiro e a implementacdo dos servicos de Educacéo e
Saude.

O capitulo 1l consiste de um apanhado de normativas internacionais e
legislacbes nacionais que abordam as Assisténcias em Educacdo e Saude as
Pessoas Privadas de Liberdade, a fim de explicitar o direito de acesso a esses
servicos e em que perspectivas sdo prescritas as orientagdes para a oferta desses
servicos. Dentre os documentos analisados, encontram-se: a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos (1948); as Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos
(1955); a Convencao contra a Tortura e outros Tratos ou Penas Cruéis, Inumanos ou
Degradantes (1975); a Declaracdo de Alma-Ata (1978); a Declaracdo de Moscou
(2003); a Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos: satisfacdo das
necessidades basicas de aprendizagem (1990); Educacdo para Todos: o
compromisso de Dakar (2001); a Constituicdo Federal de 1988; a Lei 8.080/1990% a
Lei de Execucdo Penal de 1984; a Portaria Interministerial N° 1777/2003%; as Regras
Minimas para o Tratamento de Preso no Brasil (1994); a Portaria Interministerial N°©
1, de 2 de Janeiro de 2014* a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional de
1996; a Resolucdo N° 3, de 11 de marco de 2009°; e a Resolucdo N° 2, de maio de
2010°.

O capitulo Il analisa as legislagcdes do estado do Parand no trato a ser
implementado com as Assisténcias em Educacéo e Saude e a analise dos Cadernos
do DEPEN do referido estado, verificando em que medida expressa o apontado
pelas normativas internacionais e pelas legislacbes nacionais e quais sdo as
orientacdes explicitadas.

Destacamos como é importante ter clareza que “[...] a rigueza de uma
pesquisa é dada ndo apenas pela quantidade de fontes, mas pela amplitude do

dialogo que o sujeito é capaz de produzir entre diferentes fontes e delas com a

% A Lei 8.080 de 1990 regulamenta as acdes e o0s servicos de Salde no territorio brasileiro e dispde
sobre as condicBes para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da Saude, bem como a
organizacdo e o funcionamento dos servicos de Salde.
® A Portaria Interministerial N° 1777 de 2003 institui o Plano Nacional de Sadde no Sistema
Penitenciario (PNSSP).
* Portaria Interministerial N° 1, de 2 de Janeiro de 2014 — Politica Nacional de Atencao a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.
° Resolucdo N° 3 (2009) - Diretrizes Nacionais para a Oferta de Educac@o nos estabelecimentos
enais.
Resolucdo N° 2 (2010) - Diretrizes Nacionais para a oferta de educacéo para jovens e adultos em
situacdo de privacéo de liberdade nos estabelecimentos penais.
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histéria, com a realidade” (EVANGELISTA, s/d, s/p); esse é o desafio para nds,

pesquisadores.
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1 ESTADO E POLITICAS SOCIAIS: CONSIDERACOES SOBRE A PRIVACAO DE
LIBERDADE

Este capitulo analisa a relagdo do Estado e das Politicas Sociais no que
concerne as mediacOes realizadas as Pessoas Privadas de Liberdade. Esta
organizado em quatro secdes: As Prisdbes como mecanismos da manutencdo dos
consensos hegemonicos; O Capitalismo e a sua reorganizagdo em funcéo da prépria
manutencdo: Imperialismo hegemonico global e as interfaces com as Politicas
Sociais brasileiras; Privacdo de liberdade: consideracdes sobre a violéncia e a
criminalidade; e Perfil do Sistema Penitenciario Brasileiro.

A primeira secao, intitulada “As Prisdes como mecanismos da manutencao
dos consensos hegemdnicos”, demonstra a funcédo social das prisbes, o0 seu
surgimento vinculado ao capitalismo e as a¢fes do Estado. Busca, desse modo,
explicitar como na sociedade capitalista as Politicas Sociais s&o instituidas,
especialmente, no trato das Politicas Sociais destinadas as Pessoas Privadas de
Liberdade. A discusséo contida nessa sec¢éo ocorre por meio dos seguintes autores:
Madeira (2008); Mendes J. (2011); De Giorgi (2006); Lenine (1917); Faleiros (2006;
2008; 2009); Deitos (2010); Netto (2003); lamamoto e Carvalho (1983); Junior
(2011); Rizzotto (2012); Vieira (2001) e Cunha (1979). Procuramos, sucintamente,
explorar como na sociedade capitalista as Politicas Sociais sdo instituidas,
sobretudo, no trato das Politicas Sociais destinadas as Pessoas Privadas de
Liberdade.

A segunda secdo, intitulada “O Capitalismo e sua reorganizagdo em funcao
da propria manutencdo: Imperialismo hegeménico global e as interfaces com as
Politicas Sociais brasileiras”, discute como o sistema sociometabdlico do capital se
organiza no sentido de sua manutencao, utilizando-se da atuacdo do Estado no
sentido da perpetuacdo da hegemonia do capital e da manutencdo da acumulacéo.
Utilizamos para tal discussdo os seguintes autores: Mészaros (2003, 2011); Fatorelli
(2013); Netto (2003); Deitos (2010); e Vieira (2001). Considera-se, na analise o
papel dos paises periféricos diante do Imperialismo hegemdnico global, que os
Estados nacionais atuam realizando mediac¢des no sentido de manutencdo da ordem

vigente, utilizando-se, inclusive, das Politicas Sociais com alinhamento em relag&o
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as determinacdes de priorizar o combate a pobreza por meio de politicas focalizadas
e ndo de carater universal, a fim de evitar os conflitos.

A terceira secdo, intitulada “Privacdo de liberdade: consideracdes sobre a
violéncia e a criminalidade”, analisa como estdo configuradas, na sociedade
capitalista, os aspectos da violéncia, da criminalidade e da instituicdo das medidas
de privacao de liberdade. No entanto, quanto a violéncia, compreendemos que “[...]
ela ndo tem origem, e nem mesmo € produto exclusivo deste modo de producgao”
(CASTRO, 2013, p. 21).

N&o objetivamos findar as discussfGes acerca da tematica, que € de amplo
espectro, mas apontar como essa tematica esta diretamente relacionada as Politicas
Sociais implementadas no contexto de privacdo de liberdade. Utilizamo-nos, para
essa discussao, de autores como Conceicao (2009); Minayo e Souza (1998); Castro
(2013); Gullo (1998); Assis (2007); Adorno (1991); Julido (2009); De Giorgi (2006); e
Wacquant (2007).

A quarta secdo, com o titulo “Perfil do Sistema Penitenciario Brasileiro”,
compreende uma caracterizacdo das Pessoas Privadas de Liberdade no contexto
brasileiro e a implementacédo dos servicos de Educacdo e Saude. Fundamentamo-
nos para tecer as discussbes nas seguintes fontes: Levantamento Nacional de
Informacbes Penitenciarias - INFOPEN - (2014); PNSSP (2003); Julidao (2009);
Castro (2013); Scarfé (2009); Brizzi e Pinheiro (2008); Madeira (2008); Adorno
(1991); e De Giorgi (2006).

Para tanto, conforme o caminho anteriormente descrito, a analise da relacdo
do Estado e das Politicas Sociais no que concerne as mediacdes realizadas as

Pessoas Privadas de Liberdade, encontra-se disposta na sequéncia.

1.1 AS PRISOES COMO MECANISMOS DA MANUTENCAO DOS CONSENSOS
HEGEMONICOS

Na sociedade capitalista, o Estado realiza as mediacdes no sentido de
manutencao da ordem vigente, utilizando-se das Politicas Sociais. O Estado, dessa
forma, para manutencdo da hegemonia -capitalista, estabelece respostas a
criminalidade, inclusive por meio de penas privativas de liberdade. A oferta dos

servicos de Educacéo e de Saude e as Politicas Sociais que os delimitam ndo séo
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consideradas como solucbes para essa problematica, mas constituem parte do
processo das forgcas sociais em jogo (DEITOS, 2010).

As politicas e as praticas implementadas no ambito prisional ndo podem ser
dissociadas do modelo social “[...] tais como o Estado e a economia, bem como o
papel das demais instituicbes de controle social, pelo reconhecimento da marca
capitalista na politica criminal produzida no mundo ocidental” (MADEIRA, 2008, p.
76). Assim, é preciso ponderar o papel e o uso da prisdo como elemento
mantenedor dessa logica social instituida (MADEIRA, 2008).

O primeiro modelo das instituicdes penais constitui-se das “[...] casas de
correcdo manufatureiras, cujo objetivo ndo era a recuperagdo dos reclusos, mas a
exploracéo racional da for¢ca de trabalho” (MADEIRA, 2008, p. 78), estando seus
objetivos atrelados predominantemente a custédia, de modo a guardar aqueles que
seriam punidos. Desse modo, “[...] a prisdo, instituicdo-punicdo simbolo da
modernidade, € implementada apenas em fins do século XVIII” (MADEIRA, 2008, p.
78).

Nessa perspectiva, as penas privativas de liberdade, tal como se apresentam
na atualidade, de acordo com Mendes J. (2011), surgiram na Idade Moderna, que se
inicia no século XV, com a transicdo do Regime Feudal para o Capitalismo e o
aumento expressivo da pobreza e, consequentemente, da criminalidade. Na

segunda metade do século XVI, constata-se que

[...] os indices da criminalidade ndo paravam de aumentar, mesmo
com a imposicao de penas cruéis e desumanas aos transgressores e
comecaram a ocorrer as puni¢cdes exercidas pela privagdo da
liberdade por certo periodo de tempo, com a edifica¢do, organizacéo,
modelagem, investimentos e instituicdo de prisbes para a correcao
dos apenados. Inicia-se a ideia de utilizagdo da prisdo como maneira
de apropriacdo do trabalho individual do prisioneiro. Seria a pena
utilizada como forma de obtencéo de disciplina do préprio homem,
para a reabiltacdo da alma, esperava-se uma alteragcdo no
comportamento do sentenciado. (MENDES, J., 2011, p. 28).

O modo de producéo Capitalista, com necessidade de mao de obra, passa a
valorizar a manutencéo da vida do trabalhador para a obtencdo do lucro, assim, a
reclusdo €, conforme pontua De Giorgi (2006),

[...] proposta como estratégia para o controle das classes marginais.
A sua utilidade, independentemente das camadas da populacdo as
quais pode ser aplicada (pobres, vagabundos, prostitutas,
criminosos), consiste no fato de que agora o corpo é valorizado por
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encerrar uma potencialidade produtiva, e os sistemas de controle tém
inicio concentrando-se nas atitudes, na moralidade, na alma dos
individuos. Progressivamente, a detencdo se afirmara como
modalidade hegemonica da punicdo. (DE GIORGI, 2006, p. 41).

O sistema prisional surge como forma de promover a adequacao dos sujeitos
camponeses retirados de seu ambiente, e relutantes a adequar-se a légica fabril, no
sentido de fornecer forca de trabalho disciplinada e disponivel ao capital (DE
GIORGI, 2006). De acordo com 0 mesmo autor,

A prisdo se consolida entdo como dispositivo orientado a produgéo e
a reproducdo de uma subjetividade operaria. Deve-se forjar, na
penitenciaria, uma nova categoria de individuos, individuos
predispostos a obedecer, seguir ordens e respeitar ritmos de trabalho
regulares, e sobretudo que estejam em condi¢cdes de interiorizar a
nova concepgdo capitalista do tempo como medida do valor e do
espagco como delimitacdo do ambiente de trabalho, (DE GIORGI,
2006, p. 44).

No modo de producédo Capitalista, a sua forma de organizacao social implicou

em medidas de contenc¢do para a sua manutencao. Assim, nas palavras de Junior,

O surgimento do Sistema econémico e social baseado na
propriedade privada dos meios de producdo, na organizacdo da
producéo visando o lucro e empregando trabalho assalariado, aliado
ao rapido processo de desenvolvimento econémico culminaram no
emprego da privagdo da liberdade de individuos que incorriam em
préaticas proscritas pelo Estado visando a, por um lado, manter e
desenvolver este sistema e, por outro, conter o avango do fendmeno
criminal. (JUNIOR, 2011, p. 74).

A prisdo, por conseguinte, representou um recurso do Estado para garantia
dos bens e dos interesses da logica capitalista, tal como a propriedade, a vida, a
imagem, tornando-se, assim, a principal resposta aos delitos, tolhendo o infrator de
sua liberdade e livrando a sociedade desse sujeito que ameacava a paz e a ordem
(JUNIOR, 2011).

Nessa perspectiva, Lenine (1917), discorrendo acerca dos escritos de Engels
(1894), explicita que o Estado se caracteriza pela divisdo dos individuos de acordo
com o territério e pela instituicdo de um poder publico que ndo esta diretamente
vinculado a populagéo, inclusive como forgca armada. Essa modalidade de poder
tornou-se possivel ap6s a divisdo da sociedade em classes, estando demonstrada

ndo apenas pelos homens armados, mas também pelas prisdes e pelas instrugdes
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coercitivas, elementos que ndo estavam presentes nas sociedades que
antecederam o capitalismo.
Dessa forma, entende-se como indispensavel a abordagem dos conceitos do

Estado, no contexto da sociedade capitalista. Para tal, Lenine (1917) aponta que

O Estado é o produto e a manifestacdo do antagonismo inconcilidvel
das classes. O Estado aparece onde e na medida em que os
antagonismos de classes ndo podem objetivamente ser conciliados.
E, reciprocamente, a existéncia do Estado prova que as contradi¢cdes
de classes sao inconciliavel das classes. O Estado aparece onde e
na medida em que os antagonismos de classes ndo podem
objetivamente ser conciliados. E reciprocamente, a existéncia do
Estado prova que as contradicbes de classe sdo inconcilidveis.
(LENINE, 1917, p. 3).

Sob essa légica, para manutencao da estabilidade social, a previsibilidade e o
controle das rela¢des sociais, para manutencdo da acumulacao capitalista, o Estado
apresenta-se como poder articulador geral da sociedade (FALEIROS, 2006). O
Estado utiliza-se das leis e da forc¢a, inclusive do sistema penitenciario, para manter

a ordem social e a hegemonia capitalista. Assim, como pontua Faleiros (2006),

[...] o controle dos mecanismos estatais permitem dispor do uso da
forca e do direito reconhecidos como legitimos. A fabricacdo de leis,
inclusive das leis sociais, refletem a correlagdo de forgas politicas,
gue, por sua vez, detém o uso da coercdo através, principalmente,
de aparelhos policiais, militares e judiciarios. As instituicdes de
recolhimento, de ensino e de comércio exercem pressdes e sancdes
gue se articulam com o poder repressivo mais explicito. (FALEIROS,
20086, p. 60).

O Estado, de acordo com os liberais, é apresentado como arbitro neutro, que
se situa acima das classes e dos grupos sociais, 0 qual atua no sentido de
manutenc¢ao do equilibrio social e econémico do mercado, como forma de que todos
sejam beneficiados. E apresentado, entdo, como protetor dos fracos, de modo a
fornecer compensacédo aos individuos, com as medidas de protecdo social. Salienta-
se, no entanto, que fornece apenas um minimo, haja vista que considera os
individuos como sujeitos e ndo como coletividade. Estabelece normas para acesso
aos servicos ofertados, contudo, o acesso dependerd da capacidade do individuo
(FALEIROS, 2009).

A garantia de um minimo para todos é proposta, ja que esses devem ser
vistos como iguais perante a lei, no entanto, o Estado procura garantir a manutengao

das diferencas, de renda, da habitacdo, da justica, no sentido de acesso desses
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direitos. O Estado apresenta uma garantia de direitos minimos aos individuos, de
modo a transparecer a igualdade legalmente instituida, mas mantendo-se as
extremas diferencas de acesso aos direitos, conforme as classes em que se
inserem, sempre na perspectiva de manutencao do consenso (FALEIROS, 2009).
Na sociedade Capitalista, o Estado aparece como figura regulatéria das
relacdes sociais, entre dominantes e dominados, exploradores e explorados, visando
sempre ao consenso e a resolucdo dos conflitos sociais. Nesse sentido, de acordo

com Faleiros, cabe considerar que o Estado

[...] resume, condensa, mediatiza as relacdes sociais, segundo as
correlagbes de forca da sociedade civil. [...] Pela dominagédo, o
Estado impGe a repressdo, a forca e manu millitari, destréi as
oposicOes e resolve os conflitos. [...] A acdo do Estado se situa,
entdo, em relacao a correlacao das forgas sociais. (FALEIROS, 2008,
p. 52).

A apresentacdo do Estado, nessa perspectiva, de arbitro neutro, regulador da
vida social, na condicdo Estado protetor, pode ser evidenciada no Relatério sobre o
Desenvolvimento Mundial (1997), do Banco Mundial (BM, de ora em diante): “Um
Estado eficiente é vital para a provisdo de bens e servicos — bem como das normas
e instituicdes — que permitem que os mercados florescam e que as pessoas tenham
uma vida mais saudavel e feliz’ (BANCO MUNDIAL, 1997, p. 1).

Na perspectiva de Estado como regulador da vida social, as Politicas Sociais
surgem no capitalismo a fim de atender a algumas reivindica¢des dos trabalhadores;
porém, ndo em sua totalidade, mas de forma a apenas garantir beneficios que
possibilitem que o trabalhador se mantenha produzindo a fim de manter o mercado
com a forga de trabalho, como forma de manter o trabalhador vivo (FALEIROS,
2008).

Ao Estado capitalista cabe garantir a manutencdo das condicbes gerais de
reproducdo do capital e da producao, isto €, da acumulacdo capitalista. Sob tal
l6gica, o Estado assume 0s investimentos que ndo séo interessantes e rentaveis ao
mercado/capital, ou mesmo aqueles cujos investimentos vao além da disposicéo dos
capitalistas. O Estado utiliza os recursos publicos no sentido de favorecer o capital e
a acumulagao (FALEIROS, 2009).

Logo, pode-se compreender que

As politicas de saude, educacao, habitacdo, trabalho, assisténcia,
previdéncia, recreacdo e nutricdo sao objeto de luta entre diferentes
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forcas sociais, em cada conjuntura, ndo constituindo, pois, 0
resultado mecanico da acumulacdo nem a manifestacéo exclusiva do
poder das classes dominantes ou do Estado. Essas politicas ndo
caem do céu, nem sdo um presente ou uma outorga do bloco do
poder. Elas sdo ganhos conquistados em duras lutas e resultados de
processos complexos de relacdo de forcas. (FALEIROS, 2006, p.
62).

Assim, as Politicas Sociais, conduzidas pelo Estado Capitalista, expressam a
relacdo das forcas produtivas e das forcas sociais, da luta de classes e contribuem
para a reproducdo do modelo de classes sociais (FALEIROS, 2009). As medidas de
Politica Social s6 podem ser compreendidas no contexto da estrutura capitalista e no
processo historico de transformacéo social. Desse modo, compreender as Politicas
Sociais destinadas as Pessoas Privadas de Liberdade, implica assimilar a relacéo
entre o Estado e as Politicas Sociais.

Enfatizamos, de acordo com Faleiros (2009), que a contradicédo entre classes
€ minimizada, dissimulada pelas ideologias humanistas, progressistas e liberais,
guando apresentam as Politicas Sociais como instrumentos para promover a
igualdade de classes, melhorar o bem-estar e fator de equalizacdo de
oportunidades. Nesse sentido, as Politicas Sociais se apresentam como forma de
manutencdo da sociedade de classes, sendo apresentada pelo Estado como
maneira de promover a igualdade e o lado humanista do Estado.

A implementagéo de Politicas Sociais, de modo geral, ndo se destina a todas
as pessoas, mas tem como foco reintegrar os desviados sociais, selecionando-os
por categorias de populacdo, ou populacdo alvo, focalizadas e com carater nao
universal e, desse modo, fragmentando a classe trabalhadora. Assim, “[...] ao
implantar politicas sociais com intencdo de reintegrar os desviados sociais, estes
sdo marcados pela propria existéncia dessa politica social em relacdo ao desvio,
agora definido oficialmente como anormal” (FALEIROS, 2009, p. 63).

Nessa direcdo, os sujeitos alvos das Politicas Sociais sdo considerados
anormais, e atribui-se aos sujeitos o fracasso, uma vez que o considerado normal é
aguele sujeito que consegue manter a si e a sua familia com seu salario obtido pelo
seu trabalho. Sobre tal aspecto, Faleiros argumenta: “[...] as medidas de politica
social, discriminando as populagbes-alvo por critérios de idade ou de
normalidade/anormalidade, transformam esses mesmos grupos em anormais, em

fracassados, em desadaptados” (FALEIROS, 2009, p. 63). Desta forma, a prépria
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Politica Social estigmatiza, controla e esconde a relacao de seus problemas com o
contexto da sociedade. (FALEIROS, 2009).

Vieira (2001) destaca que a Politica Social do Neoliberalismo’ destina-se aos
indigentes, para aqueles que nao tém condicdes de gerar sequer uma renda minima,
no entanto, destaca que a Politica Social é uma estratégia governamental de
intervencao, ndo devendo limitar-se a distribuicdo de um servigo. Os servigos sociais
tém sido tratados como mercadorias, sendo desmontados e vendidos no mercado,
como, por exemplo, os servigos de Educacao e Saude.

Existe a normalizacdo do individuo produtivo. Assim, os individuos que nao
estdo produzindo séo divididos por segmentos e caracteristicas, de modo a limitar o
problema ao individuo e desviar o foco do sistema de classes que o origina, evitando
inclusive a associacdo desses para a luta entre as classes (FALEIROS, 2009).

Destacamos que as Politicas Sociais sdo responsaveis por certa regularidade
no mercado do trabalho, uma vez que interferem na colocacédo e na formacéo de
mao de obra, bem como por auxilio e seguro aos desempregados (FALEIROS,
2009). Sob essa lbégica, as proprias Politicas Sociais atuam no sentido de
manuten¢ao do mercado, fornecendo-lhe a méo de obra (FALEIROS, 2009).

Desse modo, as Politicas Sociais decorrem do contexto em que se inserem e
da relacdo entre sociedade e Estado, estabelecida no contexto de lutas de classes e
sob as perspectivas ideoldgicas vigentes. Sobre tais aspectos, Deitos (2010)

argumenta:

As politicas publicas diretamente definidas e dirigidas pelo Estado
sdo compreendidas como o resultado de mediacdes tedrico-
ideoldgicas e socioeconbmicas e estdo diretamente imbricadas no
processo de producdo social da rigueza e, consequentemente, de
sua reparticéo e distribuicdo. (DEITOS, 2010, p. 209).

O Estado néao pode ser compreendido fora do contexto social, econémico e
ideologico em que se constitui. Assim, a medida de sua autonomia relaciona-se ao

processo de producéo e de organizacao social que lhe fornece suporte legal, politico

” O Neoliberalismo estéa intrinsecamente relacionado & nova fase do Capitalismo. A partir de meados
da década de 1970, surgiu como um ideario supostamente capaz de oxigenar as formas de
acumulacéo do Capitalismo, como uma nova ofensiva a fim de justificar as metas e “receituarios” que,
por meio da globalizag&o, estabeleceram padrées mundiais de consumo e de ideias para manutencgéo
da reproducdo do capital e das formas imperialistas de dominacdo (SETTI, s/d). Em virtude das
diferentes nomenclaturas definidoras das ideias neoliberais, tais como ideario, ideologia, politica,
optamos, neste estudo, por denominar ldeologia Neoliberal.
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e militar. E pela correlacdo de forcas € que a formulacdo e a implementacdo de
Politicas Sociais e Educacionais ocorrem. (DEITOS, 2010).

As Politicas Sociais levam em consideracdo as necessidades sociais e
politicas estabelecidas em uma determinada sociedade, decorrente da organizacao
social e das condicdes materiais de existéncia. Corresponde, dessa forma, ao
processo de lutas entre as forgas sociais. Nesse contexto, o Estado aparece como
mediador para o processo de reparticdo da riqueza por meio de Politicas Sociais
implementadas (DEITOS, 2010).

A analise das Politicas Sociais perpassa pela politica econdmica, ou seja, “[...]
as politicas sociais ndo podem ser pensadas como autdbnomas em face da
orientacdo macroeconémica” (NETTO, 2003, p. 23). Sua existéncia esta relacionada
a orientacao econdémica estabelecida.

As Politicas Sociais, nessa perspectiva, sao respostas do Estado burgués no
Capitalismo Monopolista para atender as demandas apresentadas pelas classes

vulnerabilizadas pela “questao social” (NETTO, 2003). Assim, o Estado burgués,

[..] através das politicas sociais, responde as pressbes dos
segmentos da populacdo afetados pelas vérias expressbes da
‘questéo social’. No dominio da saude, da habitacdo, da educacao,
da renda, do emprego, etc., o foco das politicas sociais recai sempre
sobre uma expressdo ou expressdes da chamada ‘questdo social'.
(NETTO, 2003, p. 15).

Quanto a “questdo social”, Netto (2003) a explica por meio da lei geral da
acumulacéo capitalista cuja dinadmica centra-se na producéo potenciada de riqueza
social simultanea e sempre acompanhada pela produgéo de pauperizacédo relativa e,
por vezes, absoluta, ou seja, de um lado, a producdo da acumulacéo de capital e, de
outro, a pauperizacao relativa.

A “questao social”, conforme lamamoto e Carvalho (1983), consiste no fato
dos trabalhadores, na condicdo de classe, obter o retorno do capital acumulado pelo

seu trabalho, por meio da luta de classes. Assim,

[...] nGo é sendo as expressdes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano
da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a
qgual passa a exigir outros tipos de intervencdo, mais além da
caridade e represséo. (IAMAMOTO; CARVALHO, 1983, p. 77).
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Desse modo, é pela pressdo organizada das classes e pela mobilizacdo que
o Estado responde, por meio das Politicas Sociais, e ndo apenas pela necessidade
dos individuos. No entanto, em algumas situacbes, o Estado pode atuar
antecipando-se a essas pressoes, propondo uma solucdo neutralizadora (NETTO,
2003).

Para tanto, as Politicas Sociais surgem no contexto do capitalismo, no sentido
de perpetuacdo da acumulacdo da mais-valia e da legitimacdo do modelo vigente,
nao tendo como objetivo a solucdo dos problemas dos individuos, mas apenas a
manutengcdo da ordem, atenuando ou eliminando os conflitos. Representam,
também, uma forma de retorno do capital acumulado pelo trabalho para a classe

trabalhadora, mesmo que de forma minima. Netto argumenta:

[...] as politicas sociais ndo s&o funcionais para a resolugdo dos
problemas para 0s quais elas se movem. Politica social ndo é
encaminhada para resolver problema algum, mas para fazer operar
aquela dupla intervencdo do Estado burgués: promover a
acumulacéo e legitimacdo. Isto significa que as politicas sociais do
Estado burgués séo incapazes de atender aos seus objetivos. Mas
estd longe de significar que sejam deshecessarias, indteis ou que
devem ser menosprezadas. (NETTO, 2003, p. 28).

Nesse sentido, Faleiros (2006) assevera que nos paises pobres periféricos?,

marcados pela desigualdade social,

[...] as politicas sociais ndo sdo de acesso universal, decorrentes do
fato da residéncia no pais ou da cidadania. S&o politicas ‘categoriais’,
isto €, que tém como alvo certas categorias especificas da
populacdo, como trabalhadores (seguros), criancas (alimentos,

8 “A ‘divisao’ do mundo em trés partes, primeiro, segundo e terceiro mundo, vicejou durante a Guerra
Fria” (ZANARDINI, 2008, p. 56). Os paises “[...] capitalistas desenvolvidos eram considerados de
Primeiro Mundo, ja os paises socialistas industrializados eram considerados como paises de
Segundo Mundo, compunham o difuso Terceiro Mundo os paises que ‘demonstravam’ ‘neutralidade’
ou ‘ndo alinhamento’ com qualquer uma das duas poténcias que encabegavam a Guerra Fria”
(ZANARDINI, 2008, p. 56). Com o fim do conflito e a derrocada da Unido Soviética, os rotulos aos
paises passaram a ser alinhados ao modo Capitalista de producdo (ZANARDINI, 2008). No entanto, €
preciso considerar que, mesmo nos paises capitalistas, o grau de desenvolvimento ndo é igual.
Assim, podem ser divididos, conforme Arruda J. (1983), em desenvolvidos (possuem maior
produtividade, renda per capita elevada, desenvolvimento, condicbes de vida da populacdo e
participagdo politica com alto nivel; sdo exemplos: Estados Unidos; Alemanha; Inglaterra; Franca e
Japao) e subdesenvolvidos (englobam as nagdes latino-americanas, africanas e asiaticas). Os paises
subdesenvolvidos também podem ser denominados periféricos em relacdo aos paises centrais ou
desenvolvidos. A divisdo entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos pode também ser
compreendida como paises pobres e ricos, considerando-se, no entanto, que paises como, por
exemplo, os membros da Organizacdo dos Paises Exportadores de Petrdleo, sdo paises ricos e sua
populacao é miseravel (ARRUDA, J., 1983).
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vacinas), desnutridos (distribuicdo de leite), certos tipos de doentes
(hansenianos, por exemplo), através de programas criados a cada
gestdo governamental, segundo critérios clientelisticos e
burocraticos. (FALEIROS, 2006, p. 28).

As Politicas Sociais aparecem, muitas vezes, como politicas governamentais,
atreladas a gestdo e ndo sado permanentes, o que gera inclusive, em relacdo a
populacdo, uma sensacao de obrigacdo para com o seu autor, inclusive relacionado

ao voto (FALEIROS, 2006). Nesse sentido, como destaca o autor:

A articulagcdo e o desenvolvimento das politicas e das lutas sociais
sdo condicionadas pelas formas de organizagdo do Estado, isto €,
elas se situam numa arena institucional forjada pelo bloco do poder
no contexto da correlacdo de forcas sociais. (FALEIROS, 2006,
p.67).

No contexto do Capitalismo, as Politicas Sociais sdo parte das estratégias do
Estado para “[...] proporcionar as condi¢gdes necessarias a produgao e ser
instrumento de consenso” (RIZZOTTO, 2012, p. 27), tendo como objetivo a
manutencdo da normalidade social e politica, a fim de manter a necesséria
expansao desse modelo social. Desse modo, nas democracias liberais, “[...] mesmo
guando aludem ao seu objetivo de diminuir a desigualdade social, contribuem para a
sua conservacao, pois a igualdade de que tratam € a de oportunidades e nédo real de
toda a sociedade” (RIZZOTTO, 2012, p. 27).

Nessa direcdo, para compreensao das Politicas Sociais implementadas nos
paises da América Latina e, em especial, as brasileiras, tal como € o caso das
Politicas de Educacao e de Saude as Pessoas Privadas de Liberdade que, conforme
demonstrado anteriormente, alude a perspectiva liberal, faz-se necessério apontar,
mesmo que brevemente, conforme aponta Cunha (1979), que o Liberalismo consiste

de

[..] um sistema de idéias elaborado por pensadores ingleses e
franceses no contexto de luta de classes da burguesia contra a
aristocracia, [...] foi mais precisamente no século XVIIl, na Franga,
gue essa doutrina se corporificou, [...] € um sistema de crencas e
convicgdes, isto é, uma ideologia [...]. (CUNHA, 1979, p. 27-28).
O Liberalismo, desse modo, € uma ideologia fundamentada nos seguintes
principios: “[...] o individualismo, a liberdade, a propriedade, a igualdade e a
democracia” (CUNHA, 1979, p. 28). Fundamentado nesses principios, o Liberalismo

aceita a sociedade de classes e propde que o governo deve permitir aos individuos
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competir com os demais no mercado conforme os seus talentos. O responsavel pelo
sucesso ou fracasso € o proprio individuo e ndo a organizacéo social, o que traduz o
individualismo. Associada ao individualismo estad a liberdade, em que todos os
individuos devem ser igualmente livres para atingir a posicfes sociais vantajosas,
conforme o0s seus talentos e as suas aptidoes. Em respeito a liberdade, todos os
individuos tém o direito natural & propriedade (CUNHA, 1979).

Ja a igualdade, na qualidade de principio liberal, implica igualdade perante a
lei, ndo eliminacdo das desigualdades sociais entre os homens, ou seja, como

destaca Cunha,

[...] ndo significa igualdade de condigbes materiais [...] como 0s
homens ndo sdo individualmente iguais, € impossivel querer que
sejam socialmente iguais. [...] A verdadeira posicdo liberal exige a
‘igualdade perante a lei’, igualdade de direitos entre os homens,
igualdade civil. [...] todos tém, por lei, iguais direitos a vida, a
liberdade, a propriedade, a protecéo das leis. (CUNHA, 1979, p. 31).

Conforme o autor supracitado, os principios do individualismo, da
propriedade, da liberdade e da igualdade exigem o principio da democracia, o qual
“[...] consiste no igual direito de todos de participarem do governo através de
representantes de sua propria escolha” (CUNHA, 1979, p. 33).

Nesse sentido, o que se pode apreender nessa secao € que o surgimento das
prisbes vinculado ao Capitalismo nos permite desvelar o seu cunho disciplinador e
adaptador dos sujeitos ao trabalho e a exploracdo. Transparece que 0S nao
adequados as regras do Capital, do mundo da exploracéo e do lucro, passam a ser
alvos das Instituicbes Privativas de Liberdade, as quais estariam aptas a modificar
as necessidades desse modo de producédo. Destarte, a acdo do Estado na
Sociedade Capitalista se da a fim de manter a ordem social e a permitir a
manutencdo da acumulacédo Capitalista, a dominacao de uma classe sobre a outra.

As Politicas Sociais, no Capitalismo, sao ofertadas pelo Estado em respostas
as pressdes e expressam a luta de classes. Constituem-se de politicas que
selecionam 0s sujeitos por caracteristicas, tais como, doentes, criancas, velhos,
dentre outros. Assim, ndo sdo de carater universal. No entanto, apesar da
fragmentacdo das Politicas Sociais e da compreensdo de que respondem aos
interesses do Capital, de atenuar os conflitos e manter os sujeitos produzindo,
consiste na forma de retorno ao trabalhador de parte, mesmo que minima, do lucro

acumulado pelo seu trabalho. Dessa forma, no contexto de Privagao de Liberdade, o
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Estado utiliza-se da ordem e das leis, impondo aos sujeitos a disciplina pelo
cerceamento de sua liberdade, respaldando-se em leis elaboradas pelo Estado,
inclusive para a contencdo fisica destes sujeitos.

Para tanto, a abordagem das Politicas Sociais, em especial, as que tangem
as Pessoas Privadas de Liberdade, perpassa, portanto, pelo contexto social e
econdbmico em que se inserem e, desse modo, no trato que lhes é destinado. Na
Sociedade Capitalista, sempre no sentido de manutencdo do mercado e do lucro,
em detrimento a solucdo dos problemas para os quais se destinam, desvelando a
sua fundamentacéo nos principios liberais como explicita Cunha (1979). No entanto,
tal como nos apontam Lenine (1917), Madeira (2008), De Giorgi (2006), Netto
(2003), Deitos (2010) e Faleiros (2006), as Politicas Sociais sdo fundamentais para
garantia de direitos aos sujeitos, em especial, aqueles que se encontram a margem

social, tal como as Pessoas Privadas de Liberdade.

1.2 O CAPITALISMO E SUA REORGANIZAQAO EM FUNCAO DA PROPRIA
MANUTENCAO: IMPERIALISMO HEGEMONICO GLOBAL E AS INTERFACES
COM AS POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRAS

Esta secdo discute como o sistema sociometabdlico do capital se organiza no
sentido de sua manutencado, utilizando-se da atuacdo do Estado no sentido da
perpetuacdo da hegemonia do capital e da manutencdo da acumulacao. Utilizamo-
nos para tal discussdo dos seguintes autores: Mészaros (2003, 2011); Fatorelli
(2013); Netto (2003, 2014); Deitos (2010); Boiago (2013); Alves (2004) e Vieira
(2001). Considera-se, na analise, o papel dos paises periféricos diante do
Imperialismo hegemonico global, no qual os Estados nacionais atuam realizando
mediacdes no sentido de manutencao da ordem vigente, utilizando-se inclusive das
Politicas Sociais com alinhamento as determinacdes de priorizar 0 combate a
pobreza por meio de politicas focalizadas e ndo de carater universal, a fim de evitar
os conflitos.

Nesse sentido, é imprescindivel a compreenséo de como o sistema do capital
na condicdo de modo totalizador de controle sociometabdlico se articula e se
consolida como estrutura de comando singular (MESZAROS, 2011). O capital é “[...]
um modo de controle que se sobrepde a tudo o mais, antes mesmo de ser
controlado — num sentido apenas superficial — pelos capitalistas privados
[..]’(MESZAROS, 2011, p. 98). Assim,
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As oportunidades de vida dos individuos sob tal sistema séo
determinadas segundo o lugar em gue 0S grupos sociais a que
pertencam estejam realmente situados na estrutura hierarquica de
comando do capital. (MESZAROS, 2011, p. 98).

Desse modo, para que o sistema funcione de modo totalizador do controle

sociometabolico,

[..] o sistema do capital deve ter sua estrutura de comando
historicamente singular e adequada para suas importantes funcoes.
Consequentemente, no interesse da realizacdo dos objetivos
metabodlicos fundamentais adotados, a sociedade toda deve se
sujeitar — em todas as suas fun¢fes produtivas e distributivas — as
exigéncias mais intimas do modo de controle do capital
estruturalmente limitado [...]. (MESZAROS, 2011, p. 98-99).

A sujeicdo ao capital “[...] assume a forma da divisdo da sociedade em
classes sociais abrangentes, mas, irreconciliavelmente opostas entre si em bases
objetivas e, sob o0 outro dos aspectos principais, a forma da instituicdo do controle
politico total”. (MESZAROS, 2011, p. 99). A partir da perspectiva da manutencdo do
capital, a sociedade deve estruturar-se em forma de classes antagonicas, separando
as funcdes de producéo e de controle do processo de trabalho, entre os detentores
dos meios de producédo e a classe trabalhadora que precisa vender a sua forca de
trabalho para manter-se viva. (MESZAROS, 2011).

Contraditoriamente, no entanto, a divisdo social hierarquica do trabalho, sob a
égide do capital, deve ser apresentada como justificativa ideolégica absolutamente
inquestionavel e pilar de reforco da ordem estabelecida, utilizando-se para tal dos
conceitos da igualdade e da liberdade (MESZAROS, 2011), conforme mencionamos
na primeira secao.

No entanto, incluem-se na dindmica contraditéria do Capitalismo crises
ciclicas que conduzem & perpetuacdo do sistema. E preciso considerar que nio
existe Capitalismo sem crise “[...] mesmo em crise, deixado a si mesmo so resulta...
mais capitalismo.” (NETTO, 2012, p. 415). Nesse sentido, as transformacdes
societarias ocorridas na década de 1970 culminaram com a nova apresentacao do
Capitalismo contemporaneo, que se apresenta mundializado, levando a significativas
mudang¢as no mundo do trabalho com "[...] precarizagcdo das condi¢Oes de vida da

massa dos vendedores de forca de trabalho: a ordem do capital € hoje,
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reconhecidamente, a ordem do desemprego e da 'informalidade’.” (NETTO, 2012, p.
417). Desse modo, para Netto,

No que toca as exigéncias imediatas do grande capital, o projeto
neoliberal restaurador viu-se resumido no triplice mote da
flexibilizacdo’ (da producdo, das relagdes de trabalho), da
‘desregulamentacado’ (das relagdes comerciais e dos circuitos
financeiros) e da ‘privatizagdo’ (do patriménio estatal). (NETTO,
2012, p. 417).

Nesse angulo, o Estado apresenta-se redimensionado, com encolhimento de
sua acao reguladora, com destaque para as fungdes legitimadoras. Assim, o capital
visa reduzir o Estado, a fim de “[...] diminuir o 6nus do capital no esquema geral da
reproducéo da forca de trabalho [...]. As corporacfes imperialistas, o grande capital,
implementam a erosé@o das regulacdes estatais visando claramente a liquidacdo de
direitos sociais [...]" (NETTO, 2012, p. 422).

Para tanto, ao considerar o sociometabolismo do capital, cuja base
fundamenta-se no capital financeiro e na financeirizacdo, pode-se compreender “[...]
a constituicdo de um precéario mundo de trabalho e também dos limites das politicas
sociais tal como se constituiram no século XX [...]". (ALVES, 2004, p. 32). Ou seja, 0
Capitalismo contemporaneo visa a reducdo do Estado e dos direitos sociais e
diminuir o retorno do capital acumulado pelo trabalho a classe trabalhadora, seja
pela precarizacdo das normas protetivas ao trabalhador ou das Politicas Sociais.

Na atualidade, é preciso ponderar a atuacdo do Imperialismo hegemobnico
global que, representado pelos Estados Unidos e pelos paises centrais, utiliza-se de
conceitos como Democracia e Livre Mercado para legitimar a sua ideologia,
apoiados em seu poder econdémico e militar. O Imperialismo hegemonico do capital
representa, assim, uma tentativa liderada pelos Estados Unidos de criar um estado
mundial que subordina os demais estados nacionais. Desse modo, os demais paises
se submetem as ordens e ”[...] as mudancas em geral ndo sao discutidas nos
respectivos parlamentos, que sado contornados por meio de protocolos e tratados
secretos” (MESZAROS, 2003, p. 66). Salienta-se, conforme Netto (2012, p. 414),
que os Estados Unidos constituem-se no “[...] carro-chefe da economia capitalista
[...]", cuja preocupacédo inclui a saude financeira, em especial, a bancéria, e o
poderio militar, por meio de 560 bases militares no exterior.

Nessa logica, € preciso ponderar que, mesmo na periferia capitalista, os

governos sdo orientados a manter a cultura hegemoénica da financeirizagdo
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capitalista, promovidos pelo respeito as normas do representante maior do capital
financeiro internacional, o Fundo Monetario Internacional (FMI, doravante), e a
garantia de autonomia operacional para o Banco Central, cujo foco situa-se na
disseminacdo da ideologia da flexibilizacdo de conquistas sociais do mundo do
trabalho, seja no campo da legislacdo trabalhista ou dos direitos previdenciarios,
resultantes das pressbes da légica da financeirizag&o totalitaria. Ou seja, “[...] para
os investidores, tudo; para o trabalho, nada — ou s6é as migalhas da ordem
vociferante do capital” (ALVES, 2004, p. 37).

Nesse contexto, subordinam os estados nacionais, 0s quais Sdo necessarios
ao capital, de modo a manter a estrutura capitalista contraditoria e a evitar os
conflitos, na légica do capital, que favorece sempre o mais forte (MESZAROS,
2003). Assim,

[...] era apenas uma questdo de tempo até que o dinamismo do
sistema atingisse, também no nivel das relagbes entre Estados, o
estagio em que uma Unica poténcia hegemonica submetesse todas
as menos poderosas, independentemente do tamanho, e afirmasse
seu direito exclusivo — em uma Ultima andlise insustentavel e
extremamente perigoso para o conjunto da humanidade — de ser o
Estado do sistema do capital por exceléncia. (MESZAROS, 2003, p.
46).
A partir dessa configuracdo séo criados slogans para orientar as acdes dos
sujeitos, na perspectiva de contribuir na manutencdo do Capitalismo. Mészaros
(2003) apresenta, por exemplo, o slogan “pense globalmente, aja localmente” e

afirma que

[...] ‘a tomada de decisbes e agdes globais’ que inevitavelmente
afetam a vida de todos os individuos, serem autoritariamente
exercidas pelas forcas econdbmicas e politicas dominantes -
naturalmente dos Estados Unidos — de acordo com a posicao
ocupada por elas na hierarquia global do capital. (MESZAROS, 2003,
p. 46).

O BM e outras organizacdes dos Estados Unidos legitimam a dominacao
sobre a vida social dos paises do terceiro mundo, impondo as politicas que atendam
aos interesses dos paises dominantes (MESZAROS, 2003). Nesse sentido, a partir
da mundializacdo do capital, por volta dos anos de 1970, a Ideologia da
Globalizacdo expandia-se pelo mundo e disseminou 0s interesses das corporacoes
transnacionais e dos grandes fundos de investimentos privados, que buscavam

valorizagdo exacerbada. Desse modo, disseminaram-se as exigéncias da
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mundializacdo do capital, com as quais 0s paises, em especial, 0s paises
capitalistas periféricos, deveriam se adaptar, tais como: a desregulamentacao
financeira; a liberalizacdo comercial;, o desmonte da legislacéo trabalhista e o ideario
neoliberal de gestdo da macroeconomia capitalista. (ALVES, 2004).

Destaca-se que a crise estrutural do capital, ocorrida na década de 1970,
gerou alteragdes na postura do imperialismo, que adotou uma atitude mais agressiva
e aventureira, apesar do discurso conciliador. Assim, constituiu uma estrutura de
comando abrangente do capital, um governo global conduzido pelo pais globalmente
dominante. (MESZAROS, 2003). Nesse sentido, Alves (2004) desvela que a crise
capitalista ocorrida na década de 1970 vincula-se a crise dos EUA, uma vez que o
sistema mundial do capital ocorre a imagem e a semelhanca desse pais. No entanto,
considere-se que a crise é tdo necessaria ao capital quanto o crescimento e a
especulacao, utilizados como formas para manutengéo da acumulagéo.

Sob essa logica, Fatorelli (2013) explicita que no contexto de crise estrutural
do capital, que se manifestou a partir da década de 1970, ocorreu a financeirizacao
mundial, que corresponde a atual fase do capitalismo, marcada pelo modo de
acumulacao de rigueza baseado no excessivo poder do setor financeiro mundial.

O poder do setor financeiro mundial consolidou-se pelo uso de instrumentos
financeiros, em especial, por dividas, as quais ndo tiveram sequer a entrega dos
recursos correspondentes. Esses instrumentos correspondem a emissao de titulos,
de moeda e de produtos financeiros (chamados “toxicos”), os quais nao possuem
respaldo. (FATORELLI, 2013).

A partir dos anos 1970, volumes exagerados de créditos foram oferecidos a
paises da América Latina, da Africa e da Asia, por meio do sistema bancario, no
entanto, sem a entrega efetiva desses recursos. Esses empréstimos foram
destinados a “[...] implementagao de megaprojetos superfaturados e desnecessarios,
com custos exorbitantes, ou a construcdo de infraestrutura que viabilizaria a
extracdo de recursos naturais”. (FATORELI, 2013, p. 14). Além disso, os créditos
foram concedidos para financiamento de regimes militares e/ou ditaduras,
financiando armamentos e espionagens, demonstrando n&o alinhamento aos
interesses do povo (FATORELI, 2013).

Nessa perspectiva, Vieira (2001) aponta que, apds os anos de 1970, emergiu
uma nova forma de acumulagao do capital, predominando as operacoes financeiras.

Isso resultou no desaparecimento dos postos de trabalho, mantendo-se, no entanto,
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o trabalhador. O autor destaca sobre a crise de acumulagdo dos anos 1970 que “...]
se apresentou em expressdes ciclicas e em crescimento baixo nos paises ricos e
baixissimos nos paises pobres, se acaso aconteceram” (VIEIRA, 2001, p. 23).

O sistema da divida, mantido pela atuacéo do poder financeiro mundial, esta
presente em todos os Continentes. Nesse sentido, a histéria revela que “[...] as
sucessivas crises sdo provocadas por bancos e os prejuizos delas decorrentes
terminam sendo transferidos para o setor publico estatal [...]" (FATORELLI, 2013, p.
14), isso em virtude de que os Organismos Internacionais determinam o salvamento
dos bancos por aporte de dinheiro publico. Assim, com o aparecimento das
previsiveis crises, o FMI age com planos “[...] financeiros, de estabilidade, de ajuste
fiscal e orcamentario — que impdem mudancas estruturais, legais e econémicas, que
beneficiam principalmente o préprio setor financeiro.” (FATORELLI, 2013, p. 14).

A concentracdo de poder, de controle e de propriedade do setor bancério em
nivel mundial permite, conforme Fatorelli (2013), a interferéncia desses elementos
em politicas e em decisbes governamentais estratégicas, configurando a hegemonia
financeira.

Nesse sentido, a andlise das Politicas Sociais perpassa por pensar a politica
econdmica, ou seja, “[...] as politicas sociais ndo podem ser pensadas como
autbnomas em face da orientagcdo macroeconémica” (NETTO, 2003, p. 23), e sua
existéncia esta relacionada a orientacdo econdémica estabelecida (NETTO, 2003),
conforme mencionado na primeira secao.

Portanto, a proposta de Estado minimo, com reducdo dos gastos sociais,
indicada pelas agéncias internacionais, a fim de promover o ajuste estrutural
proposto, no qual os paises devem ajustar sua economia a economia mundial,
representa a reducdo da atuacao do Estado na operacionalizacédo, no financiamento
e na implementacgéo de politicas sociais. (BOIAGO, 2013). Nesse contexto, o Estado
é figura indispensavel a manutencdo da acumulacdo capitalista. Desse modo,
“Estado capitalista e acumulagao de capital estdo sistematicamente entranhados e
reciprocamente sustentados.” (DEITOS, 2010, p. 211).

Deitos (2010) explicita o alinhamento das Politicas Sociais brasileiras com as
determinacdes dos Organismos Internacionais, com prioridade para o combate a
pobreza e com prioridade para a Educacgéo Béasica. O autor afirma em relacdo as

Politicas Sociais que “[...] a tendéncia de analise numa vertente liberal e hegemdnica



40

prevalece no exame e na lideranca dos processos de implantacdo e de
implementacéo [...]". (DEITOS, 2010, p. 216).

Nesse sentido, o diagnéstico e o receituario do Banco Mundial, sobretudo,
para os paises periféricos, demonstram que o Estado ocupa posicéo central para o
controle social, politico e econdémico, ou seja, o Estado ocupa posi¢cao central no
controle social e na reproducao do capital. (DEITOS, 2010).

O Banco Mundial, no Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial (1997),
aponta qual o papel do Estado e como ele deve atuar, delimitando, inclusive, como

fazé-lo. Nesse caso, acaba por manter o eixo fundante da estrutura capitalista:

O relat6rio sobre o desenvolvimento mundial 1997 [...] € dedicado ao
papel e a efetividade do Estado: o que o Estado deve fazer, como
deve fazé-lo melhor num mundo que esta se transformando
rapidamente. [...] o desenvolvimento requer um Estado efetivo, que
desempenhe papel catalisador e facilitador, incentivando e
complementando as atividades das empresas privadas e dos
individuos. [..] Sem um Estado efetivo, é impossivel o
desenvolvimento sustentavel, tanto econbmico quanto social.
(BANCO MUNDIAL, 1997, p. 1).

Em relacdo a posicdo do Estado brasileiro e das Politicas Sociais
implementadas, podemos constatar, conforme apontado por Deitos (2010), sobre o
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995), que um dos aspectos

centrais

[...] é o fortalecimento do Estado para que sejam eficazes sua acao
reguladora, no quadro de uma economia de mercado, bem como os
servicos basicos que presta e as politicas de cunho social que
precisa implementar. (BRASIL, 1995, p. 9-10).

No Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995) fica explicitado a
tendéncia de “[...] descentralizacido para o setor publico ndo estatal da execucao de
servicos que nao envolvem o exercicio de poder de Estado, mas devem ser
subsidiados pelo Estado, como é o caso dos servicos de educacéo, saude, cultura e
pesquisa cientifica.” (BRASIL, 1995, p. 17-18). Assim,

O Estado reduz seu papel de executor ou prestador direto de
servicos, mantendo-se entretanto no papel de regulador provedor ou
promotor destes, principalmente dos servigcos sociais como educacéo
e saude, que sdo essenciais para o desenvolvimento [...]. (BRASIL,
1995, p. 18).
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Nessa secdao, foi possivel compreender que o sistema do capital, com vistas a
acumulacdo de lucro e fundado na divisdo da sociedade em classes, com
subordinacédo de uma classe sobre a outra, imp&e aos sujeitos condi¢des inerentes a
posicdo que ocupam na estrutura social. Nesse sentido, cabe retomar o apontado
por Cunha (1979) acerca dos principios liberais, isto €, o individualismo, a liberdade,
a propriedade, a igualdade e a democracia, limitando, desse modo, a probleméatica
aos sujeitos e desconsiderando a organizacao social.

Nessa perspectiva, também se da a dominacdo de uma nacgado sobre as
outras, como nos aponta Mészéaros (2003, 2011) ao discorrer acerca do Imperialismo
hegemonico global, liderado pelos Estados Unidos, que impdem as suas regras aos
demais Estados nacionais, sempre no sentido de favorecimento dos paises centrais,
em detrimentos dos paises periféricos. Desse modo, o Imperialismo hegemdonico
global utiliza-se, desde a década de 1970, da financeirizagdo mundial como meio de
manter o seu crescimento e a acumulagao, subjugando os demais estados nacionais
as suas orientacdes. E, desse modo, ocorre a diminuicdo do retorno do capital
acumulado pelo trabalho para a classe trabalhadora, 0 que impacta na precarizacéo

das normas protetivas ao trabalhador promovidas pelas Politicas Sociais.

1.3 PRIVACAO DE LIBERDADE: CONSIDERACOES SOBRE A VIOLENCIA E A
CRIMINALIDADE

Esta secdo objetiva analisar como estdo configuradas, na sociedade
capitalista, os aspectos da violéncia, da criminalidade e da instituicdo das medidas
de privagao de liberdade. No entanto, quanto a violéncia, compreendemos que “[...]
ela ndo tem origem, e nem mesmo é produto exclusivo deste modo de produg¢ao”
(CASTRO, 2013, p. 21).

Procura-se apontar como essa tematica esta diretamente relacionada as
Politicas Sociais implementadas no contexto de privacao de liberdade. Utilizamo-nos
para essa discussao de autores como: Conceicao (2009); Minayo e Souza (1998);
Castro (2013); Gullo (1998); Assis (2007); Adorno (1991); Julido (2009); De Giorgi
(2006); e Wacquant (2007).

Ao abordar as tematicas da violéncia e da criminalidade & necessario
considerar a extrema desigualdade social, nos paises periféricos, tal como ocorre no

contexto brasileiro, com énfase no mercado e cujas oportunidades iguais ndo sao
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oferecidas a todas as pessoas, conforme Conceicao (2009), no sentido de

manutengao da hegemonia capitalista e repressao dos conflitos de classes

[..] o capital se cerca de forcas militares. O capital tem a sua
disposicdo, uma gigantesca forga bruta repressiva. Assim, o capital
nao apenas nao soluciona esta violéncia como ainda a produz em
grande escala. A politica, partidos e organizacbes converteram a
violéncia tanto em uma forma de preservacédo da ordem econdmica,
guanto em um meio de transformacéo politica e de revolugéo social.
A violéncia tornou-se uma ultima ratio porque, numa sociedade de
classes, apenas a violéncia pode reforcar a exploragdo econdémica ou
supera-la. (CONCEICAO, 2009, p. 302).

Compreende-se a violéncia como resultado de mudiltiplas causas e
intimamente relacionada as caracteristicas sociais, econémicas e politicas do

conjunto social. Esse entendimento implica

[...] reconhecimento da complexidade, polissemia e controvérsia do
objeto. Por isso mesmo, gera muitas teorias, todas parciais. [...] a
violéncia consiste em a¢des humanas de individuos, grupos, classes,
nacbes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que
afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual. Na
verdade, s6 se pode falar de violéncias, pois se trata de uma
realidade plural, diferenciada, cujas especificidades necessitam ser
conhecidas. (MINAYO; SOUZA, 1998, p. 514).

A violéncia, nesse contexto, € compreendida, portanto, como fenbmeno social
polissémico, que possui diferentes explicacbes de acordo com os diferentes
contextos em que ocorre, especialmente “[...] no contexto atual, em que ela néo esta
dissociada da condicdo de pobreza que marca a sociedade capitalista” (CASTRO,
2013, p. 20).

O contexto social delimita, dessa forma, a violéncia, a qual pode esclarecer
aspectos do grupo social em que se insere e do contexto das relacfes sociais.
Condiciona-se ao grupo social e, ao mesmo tempo, o representa. Portanto, € parte
das relacdes sociais que compdem a sociedade, representando ideologias, valores e
situacdo historica. Denota as relacbes de poder estabelecidas e as formas de
punicdo legalmente instituidas (GULLO, 1998). Nessa perspectiva, como destaca

Gullo (1998), a violéncia é

[...] inerente as relagbes sociais e varia de acordo com a
particularidade dessas relacbes em diferentes grupos e sociedades
historicamente considerados. [...] A abordagem desse problema pode
ser feita através da analise tedrica que o considera como um
processo social, um mecanismo social que é a expressdo da
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sociedade, uma resposta a um sistema que se associa a forma de
poder vigente onde a oposicdo entre dominante e dominado se
reproduz de acordo com o contexto das relacbes sociais que 0 grupo
desenvolve e, conseqientemente, desemboca em medidas legais e
juridicas do préprio sistema. (GULLO, 1998, p. 2).

Nesse seguimento, a compreensdo da violéncia como sendo inerente aos
grupos sociais implica considerar a marginalidade urbana como fendémeno social,
bem como a complexidade dos fatores que levam o individuo ao papel social de
marginal, como forma de resposta as contradi¢des da sociedade urbana, uma vez
qgue perturbando a ordem social séo considerados criminosos (GULLO, 1998).

Assim, as causas mais frequentes para a marginalidade social, conforme
Gullo (1998), sdo: a existéncia de individuos que ndo tém condi¢cbes de se adaptar
ao processo de trabalho urbano-industrial (por problemas de formacéao,
desorganizacao familiar, condi¢cdes precérias de moradia e exclusdo do mercado de
trabalho); a existéncia de méo de obra sem qualificacdo que se dedica a ocupacoes
irregulares, proscritas ou ilegais; a existéncia do subemprego e desemprego no
processo de desenvolvimento econdmico; as caracteristicas da estratificacdo social
na sociedade de classes via critérios ou atributos, com delimitacdo de posicoes
diferentes no processo de producdo econdmico via critérios politicos e ideoldgicos e
a tecnologia da comunicacdo de massa (podendo ser utilizada como meio de
dominacéo). (GULLO, 1998).

Nessa perspectiva, 0 autor supracitado aponta que a marginalidade social
pode se tornar fonte de violéncia social porque explora a forca de trabalho n&o
qualificada ou exército de reserva, consolida a dependéncia das relacdes de
classes, intensifica as tensfes e insatisfacdes sociais capazes de gerar violéncia
social e pela manipulacdo dos meios de comunicacdo de massa. A marginalidade e
a violéncia encontram-se delimitadas pelas organizacdes politico-econdmicas de
uma dada sociedade e, portanto, representam a organizacdo socialmente
estabelecida e de como se encontra ideologicamente estruturada. (GULLO, 1998).

Na sociedade capitalista, portanto, a posicdo de marginal esta diretamente
relacionada a organizacgao social e, portanto, a criminalidade pode ser compreendida

levando-se em consideracao a logica de manutengédo do mercado, na qual

[...] quase tudo se transforma em mercadoria que tem de ser
comprada e usada, traduzindo-se em objetos da libido, do prazer.
Muitos jovens de periferia das grandes cidades arrancam estes
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produtos a ferro e fogo; de arma na mao e com o dedo pronto para
puxar o gatilho. (CONCEICAOQO, 2009, p. 296).

bY

Para tanto, o aumento da populacdo carceraria relaciona-se a politica

econbmica e as Politicas Sociais implementadas em um dado contexto. Quanto

maior for a vulnerabilidade social, maior sera a necessidade do Estado intervir com

praticas repressivas, uma vez que 0S que permanecem a margem dos direitos

minimos sdo mais facilmente recrutados para a criminalidade. Desse modo,

[...] A desregulamentacdo da economia e a destruicdo de politicas
sociais, que por questdes de seguranga, tém sido defendidas por um
Estado policial e penitenciario, exige, cada vez mais, a utilizacdo de
aparelhos repressivos para conter a chamada violéncia urbana,
gerada pelo desemprego em massa, pela imposicdo do trabalho
assalariado precario [...]. (CONCEICAQ, 2009, p. 297).

Portanto, a minimizacdo das normas protetivas ao trabalhador, caracteristica

da ideologia neoliberal, estimula a criacdo de uma massa de desempregados e

tende a criar um corpo social marginalizado e intranquilo, ocasionando aumento na

criminalidade, que acarretara em aumento do contingente do sistema prisional.

(ASSIS, 2007).

Desta forma, o Direito Penal, assim como as prisbes, estariam
servindo de instrumento para conter aqueles ‘ndo-adequados’ as
exigéncias do modelo econdmico neoliberal excludente, os
miseraveis, que acabam nao resistindo a pobreza e sucumbindo as
tentagOes do crime, tornando-se delinquentes. (ASSIS, 2007, p. 4).

Nessa perspectiva, para a abordagem da criminalidade, € preciso considerar

a implementacao das Politicas Publicas Penais, entendidas como

[..] um conjunto de normas, meios e procedimentos técnicos
adotados pelo Estado para prevenir a criminalidade, conter a
delinquéncia, promover a recuperacdo de um bem atingido pela
ofensa criminal, custodiar cidadados condenados pela Justica, realizar
a seguranca da populacdo. [...] Sdo implementadas por agentes
determinados — policiais, delegados, promotores, juizes, carcereiros,
agentes de socializacdo carceraria, técnicos, etc. — nas agéncias de
controle e de repressdo, como sejam 0s organismos policiais, os
tribunais de Justica Criminal e as prisdes. Quanto a sua natureza,
algumas politicas penais enfatizam a repressao do ato em si, definido
na letra da lei como crime ou contravencdo, ao passo que outras
priorizam o comportamento dos agentes, tentando intervir em seu
suposto potencial ‘crimindgeno’. (ADORNO, 1991, p.66).

As Politicas Publicas Penais, nessa compreensdo, sao apresentadas como

instrumentos para a prevencao da criminalidade, a fim de conter os criminosos e
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manter a populagcdo livre da ameacga delinquente. E, desse modo, sao
implementadas como forma de controle e de repressdo. No entanto, € preciso

ponderar que, como destaca Castro (2013),

[...] nem toda politica que se prop8e ao enfrentamento do crime e da
violéncia (Politica Criminal) € de cunho penal. [...] em determinados
contextos, as politicas destinadas ao enfrentamento do crime
assumiram o viés da Politica Social, enquanto que em outros
momentos, assumiram um carater penal. (CASTRO, 2013, p. 31).

No ambito das prisbes, as politicas podem assumir, portanto, um viés de
Politica Social, e passam a ser apresentadas no sentido de intervir sobre o
criminoso, tornando-o adequado as normas sociais, no entanto, mantendo, 0 seu

carater repressivo e disciplinador, ou seja, nas palavras de Adorno,

[...] as politicas séo formuladas e implementadas sob o signo da
recuperacao e da ressocializagdo dos sentenciados. Subjacente esta
0 discurso ideolégico que se sustenta no tripé trabalho-
profissionalizacao/educacao/saude/assisténcia. [...] Certamente, ndo
sdo poucos o0s obstaculos que se antepdem a implementacdo de
politicas publicas penais com um minimo de éxito [...], manifesta-se
sobretudo em sua baixa capacidade de ‘reforma da clientela’;
manifesta-se também no reconhecimento de que as prisdes
constituem agéncias de producdo da delinquéncia e de agravamento
da reincidéncia criminal. (ADORNO, 1991, p. 68).

7

A ressocializacdo € apresentada como solucdo para a problematica da
criminalidade, sustentada pelo discurso das Assisténcias, em especial, o Trabalho, a
Profissionalizacdo, a Educacdo e a Saude. No entanto, efetivamente, o que se

promove com as Politicas Publicas Penais séao

[...] a segregacédo e o isolamento dos sentenciados, mediante um
programa deliberado de aumento progressivo da oferta de vagas no
sistema, politica de méo-unica porque ndo acompanhada de outras
iniciativas e que ndo ataca o0s pontos tradicionais de
estrangulamento. Seus efeitos podem ser elencados: ampliacdo da
rede de coercdo; superpopulacdo carceraria; administracdo
inoperante; enrijecimento da disciplina e da seguranca sem [...] deter
a escalada da violéncia, [...] timidez das medidas de alcance técnico;
[...] falta de explicitacdo de objetivos, 0 que se manifesta na auséncia
de um programa articulado, integrado e sistematico de intervencao,
seja no ambito das politicas organizacionais administrativas ou de
ressocializagéo; [...]. Todos esses pontos confluem para um mesmo
ponto: a reconhecida incapacidade do poder publico em gerenciar
amplas massas carcerarias, bem assim de lograr uma politica
efetivamente coordenadora da execugéo penal. (ADORNO, 1991, p.
68).
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Desse modo, apesar do discurso ressocializador sustentado pelos
governantes, “[...] a prisdo ndo consegue dissimular seu avesso: o de ser aparelho
exemplarmente punitivo” (ADORNO, 1991, p. 69). Reside, nessa perspectiva, “[...] a
incapacidade do sistema penitenciario brasileiro em assegurar o cumprimento das
regras estatuidas no Cédigo Internacional dos Direitos do Preso Comum, convengao
aprovada pela ONU e da qual este pais € signatario.” (ADORNO, 1991, p. 69).

No contexto brasileiro de privacao de liberdade, sob essa logica, “[...] ainda se
acredita no poder intimidativo da prisdo” (JULIAO, 2009, p. 59) e, apesar de discutir
novas formas alternativas de pena, “[...] a justica continua confiante de que a
severidade da pena imposta tem eficacia preventiva.” (JULIAO, 2009, p. 59). Desse

modo, de acordo como 0 mesmo autor,

[...] a priséo, na medida em que representa o principal instrumento do
sistema para procurar impedir as atuagbes criminosas, vem
ocupando o centro dos debates. O sistema penitenciario assenta-se
sobre esse tipo de punicdo como forma real e simbdlica de
interrupgao do problema, propondo a ‘ressocializacdo’ das pessoas
presas, supondo que o ‘desrespeito’ as normas esteja relacionado,
por exemplo, a falta de ocupacao profissional e de disciplinarizacdo
moral para o convivio social e para o trabalho. Nesse sentido, a pena
€ proposta ndo apenas como punicdo, mas como fator de
‘reeducacdo’ do individuo. (JULIAO, 2009, p. 59).

As préaticas de punicdo implementadas em um determinado contexto social
estdo diretamente relacionadas “[...] as relacbes de producdo dominantes, as

relacBes econbmicas entre os sujeitos e as formas hegeménicas de organizacéo do
trabalho” (DE GIORGI, 2006, p. 36). Assim,

A penalidade se inscreve num conjunto de instituicbes juridicas,
politicas e sociais (o direito, o Estado, a familia), que se consolidam
historicamente, em funcdo da manutencdo das relacbes de classe
dominantes. N&o € possivel descrever o0s processos de
transformacdo que interessam a essas instituicdes se néo se levar
em conta 0s nexos que ligam determinadas expressfes da
dominagéo ideoldgica de classe no interior da sociedade as formas
de dominagdo material que se manifestam no ambito da producéo.
(DE GIORGI, 2006, p. 36).

As instituicbes penais, entdo, contribuem para legitimar a dominacgéo
construida pelas classes dominantes e visam controlar os desvios (DE GIORGI,

2006). Assim, a criminalidade né&o é tratada como
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[...] fendbmeno danoso aos interesses da sociedade em seu conjunto;
ao contrario, por meio da reproducdo de um imaginario social que
legitima a ordem existente, elas contribuem para ocultar as
contradicdes internas ao sistema de producdo capitalista. (DE
GIORGI, 20086, p. 36).

No contexto capitalista, “[...] o direito penal ndo pode ser colocado a servigo
de um f‘interesse geral’ inexistente: ele se torna, necessariamente, a expressao de
um poder de classe.” (DE GIORGI, 2006, p. 3).

A prisdo, no contexto de lutas de classes, representa os jogos de poder

estabelecidos e, como destaca Wacquant (2007),

[...] simboliza divisbes materiais e materializa relacdes de poder
simbolico; sua operacdo reune desigualdade e identidade, funde
dominacao e significacdo, e conecta as paixdes e 0s interesses que
perpassam e agitam a sociedade. (WACQUANT, 2007, p. 16).

Wacquant (2007), ao pensar o crescimento e a intensidade da puni¢cdo nos
Estados Unidos, nos dltimos 30 anos, e na Europa Ocidental nos ultimos 12 anos, e
considerando a desregulamentacdo econOmica, expde sobre o encarceramento, 0O
qual serve para “[...] neutralizar e estocar fisicamente as fracbes excedentes da
classe operaria, notadamente os membros despossuidos dos grupos estigmatizados
que insistem em se manter ‘em rebelido aberta contra seu ambiente social'.”
(WACQUANT, 2007, p. 16).

As formas de penalidades relacionam-se as forcas culturais, politicas e

sociais. Para De Giorgi (2006),

A estrutura material da sociedade informa a geografia das relacbes
de dominio e subordinacao que ai prevalecem e, ao mesmo tempo,
acelera o processo de consolidagdo das instituicbes sociais que
reunem condigBes de favorecer a sua reproducdo. A histéria da pena
devera, por conseguinte, tornar-se uma histéria econémica e social
dos aparelhos repressivos que se constituem como dispositivos
reguladores das relagfes de classe. (DE GIORGI, 2006, p. 37).

Para tanto, as Unidades Penais constituem-se de estratégias repressivas
utilizadas pelo Estado para manter o sistema de classes e o consenso. Os
marginalizados sociais constituem-se, portanto, dos principais alvos da privagéo de
liberdade, com vistas a garantir o cumprimento das leis, ou seja, a punicdo como

meio de evitar as transgressdes as normas socialmente instituidas. Assim,

As classes sociais despossuidas constituem, assim, o objetivo
principal das instituicdes penais. A historia dos sistemas punitivos €,
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nessa perspectiva, uma historia das ‘duas nacgdes’, isto é, das
diversas estratégias repressivas de que as classes dominantes
langcaram méao através dos séculos para evitar as ameacas a ordem
social provenientes dos subordinados. As diversas orientacdes da
politica penal se articulam a partir das condices materiais das
classes pobres. Para serem eficazes, as instituicbes e praticas
repressivas devem impor, a quem ousa violar a ordem constituida,
condicbes de existéncia piores do que as garantidas a quem se
submeter a ela. Numa economia capitalista, isso significa que sera a
condicdo do proletariado marginal que determinara os rumos da
politica criminal e, por conseguinte, o regime de ‘sofrimento legal
imposto aqueles que forem punidos por desrespeito as leis. (DE
GIORGiI, 2006, p. 39).

A expansdo do aparato policial, judiciario e penitenciario do Estado, nessa
perspectiva, tem funcdo econdmica e moral de impor aos sujeitos a disciplina do
trabalho assalariado (WACQUANT, 2007). Assim, no contexto social, a instituicdo

penal

[...] cumpre a missdo simbdlica de reafirmar a autoridade do Estado
e a vontade reencontrada das elites politicas de enfatizar e impor a
fronteira sagrada entre os cidaddos de bem e as categorias
desviantes, os pobres ‘merecedores’ e o0s ‘ndo merecedores’,
aqueles que merecem ser salvos e ‘inseridos’ (mediante uma mistura
de sancgdes e incentivos) no circuito do trabalho assalariado instavel
e aqueles que, doravante, devem ser postos no index e banidos, de
forma duradoura. (WACQUANT, 2007, p. 17).

Essa secdo procurou demonstrar que a violéncia constitui-se de fendmeno
com mudltiplas causas, diretamente relacionada a estrutura social, econdmica e
politica. Desse modo, a desregulamentacdo da economia e a destituicdo das
Politicas Sociais favorecem o crescimento da violéncia e da criminalidade.

O controle da criminalidade, por meio da Privacdo de Liberdade, tem como
pressuposto o enunciado ressocializador. Todavia, 0 que a pesquisa evidenciou é
que, no Capitalismo, a violéncia é administrada pelo Estado por meio das
instituicdes penais e policiais, com o carater de punicéo, legitimando a dominacéao de
classes e controlando as transgressbes as leis, no sentido de manutencdo da
estrutura social capitalista. Assim, o Estado reafirma a sua autoridade e mostra-se
“generoso” por permitir a esses sujeitos adaptarem-se as regras sociais, no ambito
de Privagdo de Liberdade, com a defesa de que é possivel retornarem ao convivio
social, ressocializarem-se e agirem em conformidade com a condi¢cdo de pobres,

explorados, vendedores de suas forcas de trabalho.
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As Pessoas Privadas de Liberdade, na condi¢éo de sujeitos inseridos em uma
sociedade capitalista, fundada na légica da dominacdo de uma classe sobre a outra
e com vistas a manutencédo da acumulacao, constituem-se como desviados sociais,
como apontado por Faleiros (2009), e, nesse sentido, a sua ndo adequacao as
normas vigentes e ao mercado de trabalho resulta em uma mediacdo do Estado, o
qual atua no sentido de manutencdo da ordem vigente, instituindo formas de
punicdo, com respaldo em seu poder de uso da forca. Essa mediacdo do Estado
ocorre por meio do seu aparato politico, militar e ideologico. As Politicas Sociais as
Pessoas Privadas de Liberdade, nesse sentido, acontecem na mesma perspectiva
das demais Politicas Sociais, no sentido de manutencdo da ordem e visando a
administracdo dos conflitos. No entanto, conforme explicita Deitos (2010),
entendidas como importantes no sentido de garantia dos direitos desses sujeitos em
especifico, considerando que as Politicas Sociais constituem-se como uma das
formas de retorno do capital acumulado pelo trabalho para a classe trabalhadora,
resultam das forcas sociais em jogo e constituem-se, portanto, de parte da riqueza

socialmente produzida.

1.4 PERFIL DO SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO

Esta secdo apresenta o perfil das Pessoas Privadas de Liberdade no contexto
brasileiro, evidenciando o carater retributivo da pena em detrimento da perspectiva
ressocializadora. Utilizamo-nos para tal discussao dos dados disponibilizados pelo
Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN) (2014) e Portaria
Interministerial N° 1777/2003; e dos seguintes autores: Julido (2009); Castro (2013);
Scarf6 (2009); Brizzi e Pinheiro, (2008); Madeira (2008); Adorno (1991); e De Giorgi
(2006).

Nessa direcdo, aponta-se que a populacdo carceraria no Brasil, conforme
dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) (2014), divulgados pelo
Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN), de Junho de
2014, consiste de 607.731 Pessoas Privadas de Liberdade. Esse indice representa
uma média de 300 Pessoas Privadas de Liberdade para cada cem mil habitantes no
pais. E importante ressaltarmos que o Brasil possui a quarta maior populagéo
carceraria do mundo, apenas os Estados Unidos, a China e a Russia possuem maior

namero de pessoas em regime prisional (BRASIL, 2014).



50

Salientamos que este dado de quarta maior populagéo carceraria do mundo ja
era apontado por Julido (2009), posicdo que se mantém e afirma o evidenciado pelo
autor que, apesar dos investimentos em novas instituicbes prisionais, “[...] a
populacao prisional no Brasil cresce assustadoramente”. (JULIAO, 2009, p. 61).

A taxa de ocupacgdo prisional brasileira é de 161%, ou seja, em um espago
concebido para custodiar apenas dez individuos ha, em média, 16 Pessoas Privadas
de Liberdade. O relatdrio explicita que todos os Estados da Federacdo exibem taxa
de ocupacéao superior a 100%. O déficit de vagas no sistema prisional brasileiro é de
231.062, considerando que as vagas existentes sdo 376.669 mil (BRASIL, 2014).

No Gréfico 1, podemos constatar que o niumero de Pessoas Privadas de
Liberdade por Estados da Federacdo € bastante distinta, no entanto, relaciona-se as
diferencas demograficas dos Estados (BRASIL, 2014).
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Gréfico 1 — Pessoas Privadas de Liberdade no Brasil por Estados da Federagéo
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Fonte: INFOPEN (BRASIL, 2014).

As Pessoas Privadas de Liberdade, no Brasil, conforme dados do INFOPEN
(2014), é formada predominantemente por jovens: 56% das Pessoas Privadas de
Liberdade no Brasil sdo jovens (BRASIL, 2014). Observa-se uma predominancia de
Pessoas Privadas de Liberdade nas faixas etarias de 18 a 29 anos; sdo 56%, de
acordo com o Gréfico 2:
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Gréfico 2 — Pessoas Privadas de Liberdade no Brasil por Faixa etéria
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Fonte: INFOPEN (BRASIL, 2014).

No que se refere a raca, a cor ou a etnia, o Grafico 3, por meio do
Levantamento Nacional de InformagcbGes Penitenciarias (2014), destaca uma
predominéancia de negros. No entanto, ressalta-se que os dados desse item se
deram sobre 45% da populacdo carceraria, em virtude de que 48% das unidades
prisionais relataram que ndo possuiam condi¢cdes de obter essa informacao para
todas as Pessoas Privadas de Liberdade e 14% informaram ter condicbes de
informar para apenas parte das Pessoas Privadas de Liberdade.

Gréfico 3 — Pessoas Privadas de Liberdade no Brasil por Raga, Cor e Etnia
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Fonte: INFOPEN (BRASIL, 2014).
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Em relacdo a escolaridade, o Levantamento Nacional de Informagoes
Penitenciérias (2014) aponta que “o grau de escolaridade da populagéo prisional
brasileira é extremamente baixo” (BRASIL, 2014, p. 58). Dado que € comparado ao
indice geral da populacédo brasileira, no qual cerca de 32% da populacdo geral
completou o Ensino Médio e entre as Pessoas Privadas de Liberdade apenas 8% o
concluiu. Observamos nos dados do Infopen (2014) que 68% das Pessoas Privadas

de Liberdade no Brasil ndo concluiu o Ensino Fundamental.

Gréfico 4 — Escolaridade das Pessoas Privadas de Liberdade no Brasil
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Fonte: INFOPEN (BRASIL, 2014).

Em relacdo aos crimes praticados pelas Pessoas Privadas de Liberdade no

Brasil, os mais predominantes sdo o trafico 27% e o roubo 21% (BRASIL, 2014).
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Gréfico 5 — Crimes tentados e/ou praticados entre os registros das Pessoas
Privadas de Liberdade no Brasil®
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Fonte: INFOPEN (BRASIL, 2014).

A Portaria Interministerial N° 1777 (2003) aponta que as prisdes no contexto
brasileiro comp&em-se, predominantemente, de sujeitos marginalizados no contexto

social, e sdo

[...] adultos jovens: homens brancos, solteiros e com menos de 30
anos de idade. Sdo, em sua grande maioria, pobres e condenados
pelos crimes de furto e roubo. Poucos entre eles foram alfabetizados
e possuiam profissdo definida anteriormente a priséo, caracterizando
uma situacdo de exclusdo social anterior ao seu ingresso no Sistema

z

Prisional. Mais da metade € reincidente na pratica de crimes e
comumente associam seus atos delituosos a situacdo de
desemprego e pobreza em que se encontram. (BRASIL, 2003, p. 12).

Esses dados corroboram com o apresentado por Julido (2009), ao discorrer
acerca do perfil das Pessoas Privadas de Liberdade. A partir de estudos, Julido
destaca que essa populacao “[...] reflete a parcela da sociedade que fica fora da vida
econdmica [...], oriundos de grupos menos favorecidos da populacdo ou de grupos
de usuarios de drogas” (JULIAO, 2009, p. 62). Ao utilizar dados no Ministério da
Justica de 2006, aponta a predominancia de homens, entre 18 e 30 anos, pobres ou
muito pobres e que, em sua predominancia, ndo completaram o Ensino

Fundamental (JULIAO, 2009). No entanto, destoa da Portaria Interministerial N°

° O desarmamento é uma categoria que compreende os crimes tentados e/ou praticados. Elencada
pelos dados do Infopen (2014), refere-se a: porte, posse, disparo e comércio ilegal de armas e trafico
internacional de armas de fogo (INFOPEN, 2014).
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1777 (2003), citada anteriormente, mas coincide com os dados do INFOPEN (2014),
ao apontar a predominancia de negros ou mulatos.

Destacamos a predominancia das classes marginalizadas no processo de
privacdo de liberdade, no contexto brasileiro. Nesse sentido, entendemos a relacao
entre pobreza, violéncia e crime como decorrentes das relagbes econdmicas,

politicas e culturais de um dado contexto. Assim, como delineia Castro,

[...] n@o existe uma relagéo de causa efeito entre pobreza, violéncia e
crime, mas uma condi¢do social-histérica, estabelecida a partir das
relacdes econbmicas, politicas e culturais, em que esses fenbmenos
encontram-se imbricados, colocando em situagdo de risco
principalmente a populagéo trabalhadora da periferia dos centros
urbanos (CASTRO, 2013, p. 20).

Consideram-se o0s dados que caracterizam as Pessoas Privadas de
Liberdade, entendendo-os como marginalizados sociais e, desse modo, reafirmamos
o descrito por Scarfé (2009, p. 112), que considerando escritos de outros autores

acerca da criminalidade afirma que “[...]'para a prisao vao os pobres™. Assim, para o

autor,

~

Se & violagdo progressiva e permanente dos direitos sociais e
culturais é acrescida a desatencdo do Estado, os grupos sociais
ficam em situacdo altamente vulneravel, submetidos a uma
dominacdo negativa que constréi para eles um futuro ‘antecipado’ e
‘concluido’ (SCARFO, 2009, p. 111).

Em relacdo aos crimes praticados, um terco das Pessoas Privadas de
Liberdade ndo cometeu crimes violentos, mas foi recluso em virtude de furto, de
roubo e de venda de drogas. Dessa forma, aproximadamente 30% da populacao
prisional poderia cumprir penas alternativas, e nao necessariamente penas
Privativas de Liberdade. Os crimes violentos representam 8,9% e a reincidéncia,
contraditoriamente & Privacdo de Liberdade, representa de 50 a 80% (JULIAO,
2009). Desse modo, o carater ndo resolutivo da pena de privacao de liberdade fica
explicitado.

Nessa perspectiva, incluir o sujeito no ambito prisional ndo significa apenas a
ruptura desse com o mundo externo, significa uma tentativa que esta fadada ao
insucesso de reinscricdo da histéria dos sentenciados em outro espaco (ADORNO,
1991).
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Apesar da perspectiva enunciada pela Lei de Execucéo Penal (LEP) (1984),
de integracdo social das Pessoas Privadas de Liberdade pelas Assisténcias',
dentre elas as Assisténcias a Saude e a Educacado, o que se vislumbra no cenario
prisional brasileiro é que, dos 67.176 trabalhadores do sistema penal, a maioria
realiza “[...] atividades de custddia, representando um total de 68% dos recursos
humanos nas unidades prisionais”, conforme demonstrado no grafico 6 (BRASIL,

2014, p. 76). Explicita-se com este dado a custddia em detrimento das Assisténcias.

Gréfico 6 — Trabalhadores do Sistema Prisional Brasileiro por area de atuagéo
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Fonte: INFOPEN (BRASIL, 2014).

A pena privativa de liberdade, ao contrario do que apregoa a legislagcdo, como
destaca Madeira (2008),

19 As Assisténcias descritas na LEP (1984) sdo: material; saude; juridica; educacional; social; e
religiosa. No entanto, o foco deste estudo sdo as Assisténcias em Educacdo e em Salde. A
discussao acerca da LEP (1984) apresenta-se no capitulo 2 desta dissertagéo.
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[...] sO tém caréter retributivo ao crime cometido, ou seja: 0 sistema-
judiciario criminal encarrega-se de tirar o criminoso do convivio social
por determinado periodo de tempo, fazendo com que pague com a
reclusdo o fato que cometeu, mas, ao sair, o sistema nao lhe da
condicbes de retornar a sociedade como cidaddo apto a reintegrar-
se, e isto acaba transparecendo nestes indices alarmantes de
reincidéncia. (MADEIRA, 2008, p. 22).

O contexto carcerario brasileiro, apesar da previsdo legal dos direitos
fundamentais, ndo denota o alcance dos direitos das penas previstos em lei, apenas
a sua efetivagcdo como pratica de punicao. Isso ocorre apesar dos direitos humanos
das Pessoas Privadas de Liberdade pautarem-se em instrumentos internacionais
desde o final da década de 60, e terem sido incorporados no contexto brasileiro com
a Constituicdo de 1988, a qual positiva esses direitos (BRIZZI; PINHEIRO, 2008).
Desse modo, apesar dos constructos legais, nacionais e internacionais, como

pontuam Brizzi e Pinheiro,

[...] ndo se tem verificado o alcance das finalidades pelas tais como
previstas pela lei. O fracasso das perspectivas ‘re’ (ressocializadoras,
readaptadoras, reeducadoras etc.) esvaziam a pena de seu conteudo
primeiro, fazendo com que a violéncia e o castigo prevalecam na
execugdao penal (BRIZZI; PINHEIRO, 2008, p. 8136).

A previsao legal acerca da manutencao dos direitos fundamentais as Pessoas
Privadas de Liberdade ndo demonstra a efetivacdo desses na pratica das Unidades
Penais brasileiras, que mantém predominante a perspectiva punitiva. O discurso da
ressocializacdo ndo tem mostrado resultados efetivos. Assim, a Privacdo de
Liberdade, no contexto das instituicbes brasileiras, pode significar, como destaca

Adorno,

[...] a perda do direito a vida e a submissdo a regras arbitrarias de
convivéncia coletiva, que ndo excluem maus-tratos, espancamentos,
torturas, humilhacdes, a par do ambiente fisico e social degradado e
degradante que constrange os tutelados pela justica criminal a
desumanizagdo. (ADORNO, 1991, p. 70).

Os indicadores denotam a precariedade do Sistema Penitenciario brasileiro,
no que se refere a estrutura fisica das Unidades Penais, aos materiais e as
Assisténcias prestadas, bem como a manutencdo de praticas punitivas, nao

garantindo condigdes minimas de vida, relacionados a

[...] superlotacdo; condi¢cbes sanitarias rudimentares; alimentacdo
deteriorada; precéria assisténcia médica, judiciaria, social,
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educacional e profissional; violéncia [...]J; arbitrio punitivo
incomensuravel. (ADORNO, 1991, p. 71).

A situacdo de Saude denota insuficiéncia de recursos humanos e estruturais
para o atendimento as Pessoas Privadas de Liberdade, estando vinculados,

também, a precariedade da habitacdo que normalmente esta

[...] aquém de qualquer patamar minimo reconhecido como
adequado a conservacdo da saude individual e coletiva dos presos.
[...] trata-se de uma populagéo de alto risco, vulneravel a toda sorte
de doencas infecto-contagiosas [...]. Para responder a graves
problemas de salde publica, contam os estabelecimentos
penitenciarios com parcos recursos médicos, sejam eles clinicos,
ambulatoriais ou hospitalares. Os recursos ambulatoriais s&o
igualmente precarios. As instalagfes sdo deficientes, ha insuficiéncia
de médicos e de atendentes de enfermagem, a par de equipamentos
obsoletos e de medicamentos insuficientes para debelar o quadro
patoldgico dessa populacdo. (ADORNO, 1991, p. 71).

Essa realidade € evidenciada quando se analisa os dados apresentados pelo
INFOPEN (2014): 63% das unidades penais ndo possuem moédulos de Saude e 37%
das unidades apresentam modulo de Saude, conforme visualizado no gréfico 7. No
entanto, 63% das Pessoas Privadas de Liberdade encontram-se nas unidades com
modulo de Saude. Assim, “[...] um ter¢o da populacéo privada de liberdade nao tem
acesso a qualquer servico de atencéo basica de Saude na unidade” (BRASIL, 2014,
p. 107).

Grafico 7 — Unidades Prisionais no Brasil por médulo de Saude
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Fonte: INFOPEN (BRASIL, 2014).
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A Educacdo, vinculada a essa populacdo, conforme Adorno (1991), é
marcada pela “[...] precéaria oferta de servicos de formacdo educacional e
profissional” (ADORNO, 1991, p. 71). Padece, inclusive, dos mesmos obstaculos
enfrentados pela escola publica oferecida & populacdo em geral. Dessa forma, o

aprendizado

[...] revela-se deficiente, o que se traduz nas elevadas taxas de
evasao escolar, sintoma de uma populacdo de baixa escolaridade,
sem tradicdo de frequéncia a escola, [...] e mesmo os ‘diplomados’,
nao manifestam aprimoramento pessoal em virtude do aprendizado
escolar (ADORNO, 1991, p. 71-72).

A Educacao é apresentada, na abordagem de reinsercéo social dos privados

de liberdade, com

[...] papel de destaque, pois, além dos beneficios da instrugao
escolar e elevacdo de escolaridade, a pessoa presa participa de um
processo de modificagdo capaz de melhorar sua visdo de mundo,
contribuindo para a formag¢@o de senso critico, melhorando o seu
comportamento na vida prisional. (JULIAO, 2009, p. 60).

Desse modo, as penas privativas de liberdade e os dados apresentados, no

gue se referem a nao reincidéncia na criminalidade, apontam que

[...] o simples encarceramento tem mostrado ser insuficiente sem um
adequado programa socioeducativo, para recuperar efetivamente um
namero significativo de apenados, acarretando, com isso, um
progressivo aumento do 6nus para a sociedade, além de vir
degradando em niveis extremamente dolorosos a condi¢cdo humana
desses sujeitos. (JULIAO, 2009, p. 59).

O cenério prisional brasileiro vislumbrado por meio de autores como Adorno
(1991) e Julido (2009) nos remetem ao destacado por De Giorgi (2006), de que as
penas privativas de liberdade e a sua evolucdo, no contexto do capitalismo, estao
atreladas as estratégias repressivas gue as classes dominantes utilizam para manter

os dominados sob controle. De Giorgi (2006) afirma:

As transformacdes histéricas da pena representam ndo o resultado
do progresso da sociedade, mas, pelo contrério, a evolugdo das
estratégias com as quais a primeira das ‘duas nagdes’ sempre imp0os
sua prépria ordem social a segunda. (DE GIORGI, 2006, p. 38).

A caracterizacdo das Pessoas Privadas de Liberdade, no contexto brasileiro,

aponta para a inclusdo dos marginalizados sociais no contexto das instituicoes
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prisionais, no sentido de dominacdo de uma classe sobre a outra como demonstra
De Giorgi (2006). Percebemos, entdo que as Pessoas Privadas de Liberdade no
Brasil constituem-se predominantemente de jovens de 18 a 29 anos, 67% sdao
negros, com baixa escolaridade, 68% nao concluiram o ensino Fundamental; os
crimes, em sua maioria ndo sdo violentos, mas relacionados ao furto e ao trafico de
drogas. Conforme explicitado por autores como Julido (2009), Adorno (1991), e
pelos dados do Ministério da Justica (2014), a privacdo de liberdade no Brasil,
apesar do enunciado de objetivo de integracdo social, mantém seu carater punitivo
evidenciado e pode representar risco inclusive a vida desses sujeitos, uma vez que
néo fornece condi¢gbes minimas de vida.

A Privacdo de Liberdade no Brasil encontra-se justificada pelo objetivo de
ressocializar as Pessoas Privadas de Liberdade, promover-lhes a integracéo social.
No entanto, parece-nos uma justificativa ao sistema de puni¢cdo, de manutencéo da
ordem, para a preservacao da estrutura social dividida em classes, tendo em vista
que 50 a 80% das Pessoas Privadas de Liberdade retornam para a prisao. Assim,
desvela-se o carater ndo resolutivo desse mecanismo de contencdo social, mas,
mantenedor da hegemonia capitalista. Nessa perspectiva, as Assisténcias minimas,
em Educacdo, Saude e Profissionalizacdo, fornecidas as Pessoas Privadas de
Liberdade, ndo Ihes garantem o acesso aos Direitos Humanos fundamentais, a
Educacdo e a Saude, e Ihes submetem a condicbes desumanas de habitacéo,

alimentacéo e, muitas vezes, castigo, inclusive fisico.
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2 NORMATIVAS E,LEGI‘SLA(;(NDES: ORIENTACOES SOBRE OS SERVICOS DE
EDUCACAO E SAUDE AS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

Neste capitulo, nosso objetivo é realizar um apanhado de Normativas
Internacionais e legislacdes nacionais que abordam as Assisténcias em Educacéo e
Saude as Pessoas Privadas de Liberdade, a fim de explicitar o direito de acesso a
esses servicos e sob quais perspectivas sdo prescritas as orientacfes para a sua
oferta. Para tanto, procuramos discutir as Normativas Internacionais, tais como: a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948); as Regras Minimas para o
Tratamento de Reclusos (1955); a Convencéo contra a Tortura e outros Tratos ou
Penas Cruéis, Inumanos ou Degradantes (1975); a Declaracdo de Alma-Ata (1978);
a Declaracédo de Moscou (2003); a Declaracdo Mundial sobre Educacéo para Todos:
satisfacdo das necessidades basicas de aprendizagem (1990); e Educacgédo para
Todos: o compromisso de Dakar (2001). Em ambito nacional, as legislacdes
elencadas séo: a Lei de Execucado Penal de 1984; a Constituicdo Federal de 1988; a
Lei 8.080 del1990; as Regras Minimas para o Tratamento de Preso no Brasil (1994);
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1996; a Portaria
Interministerial N° 1777 (2003); a Resolugdo N° 3, de 11 de marco de 2009; a
Resolucdo N° 2, de maio de 2010; e a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de Janeiro
de 2014. Nesse processo de compreender as normativas e legislacdes, abordamos
a reflexdo dos seguintes autores: Boiago (2013); Graciano (2010); Damas (2011),
Moreira (2012); Cardoso (2006); Adorno (1991); Mendes I. (2004); Gois et al. (2012);
Dias e Lara (2008); Rabelo, Segundo e Jimenez (2009); Cardoso Junior e Castro
(2006); Ferreira (2008); Arruda A. (2013); Rizzotto (2012); Mészaros (2005); Madeira
(2008); Julidao (2009); e Janior (2011).

Na sequéncia, iniciamos a discussdo das normativas internacionais, a fim de
desvelar as orientacfes acerca dos servigos de Educacdo e Saude, em especial, as

Pessoas Privadas de Liberdade.
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2.1 A SAUDE E A EDUCACAO AS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NA
PERSPECTIVA INTERNACIONAL

Nesta secdo, abordamos as normativas internacionais, objetivando identificar
quais orientacdes delimitam para a efetivacdo dos servicos de Educacdo e Saude,
em especial, as Pessoas Privadas de Liberdade. Para cumprir tal intento,
analisamos a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948); as Regras
Minimas para o Tratamento de Reclusos (1955); e a Convencao contra a Tortura e

outros Tratos ou Penas Cruéis, Inumanos ou Degradantes (1975).

2.1.1 Declaracéo Universal dos Direitos Humanos (1948)

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) foi adotada e
proclamada em Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948.
Estabeleceu-se, a época, que os paises membros deveriam promover o “[...]
respeito universal aos direitos humanos e liberdades fundamentais e a observancia
desses direitos e liberdades [...]” (ONU, 1948, s/p). Assim, constitui-se em um “[...]
documento marco dos direitos humanos, é o instrumento legal que orienta as acdes
tomadas pela Organizacéo e pelos seus paises-membros” (BOIAGO, 2013, p. 39).

Para tanto, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) delimita no
Artigo N° 1 que “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos
outros com espirito de fraternidade” (ONU, 1948, s/p). Explicita no Artigo N° 2 que
ndo deve haver distincdo de qualquer espécie ou em virtude de qualquer condicao.

Assim,

Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as
liberdades estabelecidos nesta Declaracdo, sem distingdo de
gualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, idioma, religido, opinido
politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza,
nascimento, ou qualquer outra condi¢do. (ONU, 1948, s/p).

A Saude é apresentada no Artigo N° 25 da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948) como direito de todos, incluindo itens como alimentagéo, vestuario,
habitacdo e assisténcia medica e servigos sociais: “Todo ser humano tem direito a

um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem estar,
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inclusive alimentacdo, vestuéario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigcos sociais
indispensaveis, [...]” (ONU, 1948, s/p).

Desse modo, a Saude é um direito assegurado para todas as pessoas ha
Declaracéao Universal dos Direitos Humanos (1948), como destacou Moreira: a “[...]
saude é entendida como um direito universal e fundamental do ser humano, firmado
na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 [...]” (MOREIRA, 2012,
p.41).

A instrucdo elementar e fundamental, conforme Artigo N° 26 da Declaracao

Universal dos Direitos Humanos (1948), constitui direito de todos os seres humanos:

Todo ser humano tem direito a instrugéo. A instrucao sera gratuita,
pelo menos nos graus elementares e fundamentais. A instrugéo
elementar serd obrigatoria. A instrucdo técnico-profissional sera
acessivel a todos, bem como a instrucao superior, esta baseada no
mérito. (ONU, 1948, s/p).

No entanto, € preciso ponderar que a instrugdo devera ser “[...] orientada no
sentido do pleno desenvolvimento da personalidade humana e do fortalecimento do
respeito pelos direitos humanos e pelas liberdades fundamentais” (ONU, 1948, s/p).

Salientamos, nesse sentido, o apontado por Graciano (2010) acerca do uso
do termo instrucdo que, em algumas vezes, sdo usados como sindnimos de

Educacao. Nesse caso, de acordo com Graciano,

[...] a norma n&o apenas anuncia a garantia do direito, mas prescreve
0 conteldo a ser adotado pela educacdo, assim, o uso do termo
instrucdo para designar a orientacdo da acgéo, para lograr o pleno
desenvolvimento da personalidade e o fortalecimento do respeito
pelos direitos e liberdades fundamentais, remete ao contetdo a ser
adotado no processo de ensino e aprendizagem, (GRACIANO, 2010,
p. 49).

Nesse sentido, a apresentacdo da Educacdo na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (1948) é de Educacao como um direito social “[...] por promover o
desenvolvimento da personalidade humana, e um direito econémico, visto que pode
promover o desenvolvimento econémico da pessoa, capacitando-a para o mercado
de trabalho.” (BOIAGO, 2013, p. 40).

Graciano (2010) afirma que “[...] considerando o carater universal dos direitos
humanos, significa dizer que a Declaracdo qualifica educacédo a ser promovida a
todas as pessoas, inclusive para aquelas que se encontram privadas de liberdade.”

(GRACIANO, 2010, p. 49).
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Para Boiago (2013), a compreensao da Educacdo como um direito humano,
apresentada na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos (1948), implica no fato
de que “[...] ela ndo poder ser negada a populacédo prisional, jA que, conforme o
estabelecido no artigo XXVI da presente Declaragao, ‘todo ser humano tem direito a
instrugcado’™ (BOIAGO, 2013, p. 40).

Nesse sentido, como destaca Damas, a Declaracdo dos Direitos Humanos
(1948) “[...] buscou assegurar como direitos basicos dos cidaddos a saude, a
seguranca pessoal, a presuncdo da inocéncia e o direito de justica, entre outros,
além de rejeitar as praticas de tortura ou castigo” (DAMAS, 2011, p. 30).

No entanto, Moreira (2012) desvela que, no ambito carcerario, apesar da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) apontar para a igualdade de
todos quanto aos direitos, existe uma enorme fragilidade para a garantia dos direitos
a um tratamento digno e humanizado as Pessoas Privadas de Liberdade.

Nessa perspectiva, compreende-se que a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948) € extensiva as Pessoas Privadas de Liberdade, e as inclui ao
apontar que todos tém direitos iguais e que nenhuma condicdo altera tais direitos.
Para tanto, estdo delimitados os direitos de acesso aos servicos de Educacao e de
Saude inclusive as Pessoas Privadas de Liberdade. Compreende-se a Saude né&o
apenas como auséncia de doenca, mas relacionada a condicionantes como
condicbes minimas de alimentacdo, de vestuario e de habitacdo. Em relacdo a
Educacdo, o documento aponta a instrucdo elementar e fundamental como
obrigatéria e a capacitacdo profissional com acesso para todos. Desse modo,
explicita-se a intencdo de educar com a preocupacdo com a capacitacdo para o
trabalho e inclusive desvela que o acesso a instrucao superior vincula-se ao mérito,
desconsiderando, no entanto, as condices dadas aos sujeitos. Os objetivos de
desenvolvimento da personalidade humana e desenvolvimento econémico, por meio
do processo de instrucdo, podem ser apreendidos, de modo a favorecer a insergcéo
dos sujeitos no mercado de trabalho. Porém, como desvela Moreira (2012), a
garantia da normativa ndao tem sido suficiente para consolidar estes direitos no

ambito de privagéo de liberdade.
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2.1.2 Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos (1955)

O documento Regras Minimas para o Tratamento dos Reclusos (1955) foi
elaborado no primeiro Congresso das Nac¢fes Unidas sobre a Prevencédo do Crime e
o Tratamento dos Delinquentes, realizado em Genebra, em 1955, aprovado pelo
Conselho Econdmico e Social das Nagbes Unidas, de modo a recomendar aos
Governos signatarios que ”[...] sua adogdo e aplicagdo nos estabelecimentos
penitenciarios e correcionais seja favoravelmente encarada’, bem como a
comunicacdo ao Secretario geral de cinco em cinco anos dos progressos e a adogao
pelos governos das “[...] medidas necessarias para dar a mais ampla publicidade
possivel as Regras Minimas.” (ONU, 1955, p.1).

O contexto histérico da criacdo desse documento, anos de 1940 e de 1950,
aponta um agravamento do crime e violéncia nos paises que se utilizavam da
privacdo de liberdade, fato que levou as entidades internacionais ligadas as
instituicbes de Direitos Humanos a se preocuparem com O encarceramento e
solucdes para esta problematica. Assim, em 1955, surgem as Regras Minimas para
o Tratamento dos Reclusos, elaborada pela Comissdo Internacional Penal e
Penitenciaria da Organizacao das Nacdes Unidas. (CARDOSO, 2006).

As Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos apresentam-se com o
objetivo de “[...] estabelecer os principios e regras de uma boa organizagao
penitenciaria e as praticas relativas ao tratamento de reclusos”, representando,
conjuntamente, “[...] as condigcbes minimas aceites pelas Nag¢des Unidas” (ONU,
1955, p. 1), considerando, no entanto, as variagdes legais, sociais, economicas e
geograficas do mundo.

O documento destaca como objetivo do tratamento destinado as pessoas

condenadas a uma pena privativa de liberdade,

[...] criar nelas a vontade e as aptiddes que as tornem capazes, apos
a sua libertacédo, de viver no respeito da lei e de prover as suas
necessidades. Este tratamento deve incentivar o respeito por si
proprias e desenvolver o seu sentido da responsabilidade. (ONU,
1955, p. 15).

Moreira (2012) aponta que o documento Regras Minimas para o Tratamento
de Reclusos, de 1955, ao apresentar-se com objetivo de “[...] proteger a sociedade

contra o crime, cabendo ao sistema prisional que 0 egresso seja capaz de respeitar
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a lei e tornar-se produtivo para a sociedade” (MOREIRA, 2012, p. 49),
necessariamente, conduz para a reducgéo de diferencgas para a vida dentro e fora das
prisbes, assegurando as Pessoas Privadas de Liberdade a cidadania e o acesso aos
direitos civis.

Em relagéo aos locais de recluséo, a ONU recomenda que as acomodacoes
destinadas aos reclusos, em especial os dormitorios, “[...] devem satisfazer todas as
exigéncias de higiene e saude”, levando em consideragcdo ventilagdo, espaco
minimo, iluminacéo e aquecimento (ONU, 1955, p. 4).

Para tanto, os locais que abrigam Pessoas Privadas de Liberdade, seja para
viver ou trabalhar, precisam ter “[...] janelas suficientemente amplas de modo a que
os reclusos possam ler ou trabalhar com luz natural [...]", isso de modo a nao “[...]
prejudicar a vista”, e que permitam “[...] a entrada de ar fresco” (ONU, 1955, p. 4).
Esses locais devem contar com instalagbes sanitarias para que os reclusos “[...]
possam efetuar as suas necessidades quando precisarem, de modo limpo e
decente” e possuir instalagbes para banho, para que todos os reclusos possam
tomar banho “[...] quando desejem ou lhes seja exigido, tomar banho ou ducha a
uma temperatura adequada ao clima [...]’(ONU, 1955, p. 4), recomendando que
todos os ambientes frequentados por reclusos devem estar limpos.

Para a ONU (1955), quanto a higiene pessoal das Pessoas Privadas de
Liberdade, destaca-se a obrigatoriedade deles para que se mantenham limpos e que
Ihes serdo fornecidos para isso os artigos de higiene, garantindo inclusive meios
para cuidados com a barba e cabelos. “Deve ser garantido vestuario adaptado as
condicdes climatéricas e de Saude a todos os reclusos que ndo estejam autorizados
a usar o seu proprio vestuario”, o qual ndao podera “[...] de forma alguma ser
degradante ou humilhante”. Estabelece-se que em situacfes que obtenha licenca
para sair do estabelecimento prisional possa “[...] vestir as suas proprias roupas ou
roupas que nado chamem a atengido”. Assim, a todas as Pessoas Privadas de
Liberdade devem ser garantidos “[...] um leito proprio e roupa de cama suficiente e
prépria, que estara limpa quando |hes for entregue, mantidas em bom estado de
conservacao e mudada com frequéncia suficiente para garantir a limpeza.” (ONU,
1955, p. 5).

Em relacdo a alimentag&do, a unidade prisional “[...] deve fornecer a cada

recluso, ha horas determinadas, alimentacdo de valor nutritivo adequado a saude e
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a robustez fisica, de qualidade e bem preparada e servida”, permitindo acesso a “[...]
agua potéavel sempre que necessério.” (ONU, 1955, p. 5).

No que tange aos exercicios e ao desporto, recomenda-se a permissédo a
todas as Pessoas Privadas de Liberdade “[...] pelo menos uma hora diaria de
exercicio adequado ao ar livre quando o clima o permita.” (ONU, 1955, p. 6).

No que tange a Assisténcia em Salde, o documento a descreve como
“servicos médicos”, e aponta para a obrigatoriedade do atendimento em Saude as

Pessoas Privadas de Liberdade, e destaca que:

1) Cada estabelecimento penitenciario deve dispor dos servicos de
pelo menos um médico qualificado, que deverad ter alguns
conhecimentos de psiquiatria. Os servicos médicos devem ser
organizados em estreita ligacdo com a administracdo geral de saude
da comunidade ou da nagdo. Devem incluir um servigo de psiquiatria
para o diagnéstico, e em casos especificos, o tratamento de estados
de perturbagédo mental.

2) Os reclusos doentes que necessitem de cuidados especializados
devem ser transferidos para estabelecimentos especializados ou
para hospitais civis. Quando o tratamento hospitalar é organizado no
estabelecimento este deve dispor de instalagfes, material e produtos
farmacéuticos que permitam prestar aos reclusos doentes o0s
cuidados e o tratamento adequados; o pessoal deve ter uma
formacdao profissional suficiente.

3) Todos os reclusos devem poder beneficiar dos servigos de um
dentista qualificado. (ONU, 1955, p. 6).

Nessa perspectiva, se estabelece que 0s estabelecimentos prisionais que
possuam mulheres devem comportar “[...] instalagdes especiais para o tratamento
de reclusas gravidas, das que tenham acabado de dar a luz e das convalescentes.”
(ONU, 1955, p. 6). Preferencialmente o parto deve dar-se em hospital civil e, quando
permitido as maes privadas de liberdade permanecer com seus filhos, deve-se
propiciar local proprio e pessoal para cuidado deles quando ndo estiverem com as
maes. (ONU, 1955).

A avaliacdo das Pessoas Privadas de Liberdade pelo médico deve ocorrer
“[...] o mais depressa possivel apds sua admissdo no estabelecimento penitenciario
e em seguida sempre que, necessario, com o objetivo de detectar doencas fisicas
ou mentais e de tomar todas as medidas necessarias para o respectivo tratamento”
(ONU, 1955, p. 6), de modo a manter a vigilancia sobre a Saude fisica e mental das
Pessoas Privadas de Liberdade, inclusive informando ao diretor da Unidade

Prisional acerca de agravamentos na Saude dos reclusos em funcdo da recluséo,
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podendo aconselhar ao diretor sobre alimentacdo, higiene, instalagcées sanitarias,
vestuario e roupa de cama e atividades fisicas e desportos. (ONU, 1955).

No que tange a Educacdo, nas Regras Minimas para o Tratamento de
Reclusos, aponta-se que cada estabelecimento prisional possua uma biblioteca “[...]
para o uso de todas as categorias de reclusos, devidamente provida com livros de
recreio e de instrucéo e os reclusos devem ser incentivados a utiliza-la plenamente”
(ONU, 1955, p. 7).

O processo educacional atuara a fim de “[...] melhorar a educagéao de todos os
reclusos [...]", dedicando especial atengdo a educacdo de analfabetos e jovens
reclusos de carater obrigatorio. A Educacgao prisional “[...] deve estar integrada no
sistema educacional do pais [...]” (ONU, 1955, p. 16), dentro das possibilidades, para
qgue seja facilitado ao recluso a continuidade de seu processo educacional quando
em liberdade.

De acordo com Cardoso (2006), o constructo aponta os privados de liberdade

como

[...] sujeito de direitos e contém as proposi¢cdes sobre as instalacdes
prisionais. Os estabelecimentos prisionais deveriam ser dotados de
equipamentos de aprendizagem, processo educativo formal e
profissional e, de espaco fisico com a finalidade de permitir o
deslocamento do apenado no ambiente prisional. (CARDOSO, 2006,
p. 35).

Desse modo, o documento Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos
(1955) constitui-se de uma recomendacdo da ONU para os paises signatarios
qgquanto a organizacdo das Unidades Prisionais e aos tratamentos a serem
dispensados as Pessoas Privadas de Liberdade. A pena, nesse sentido, é
apresentada com a justificativa de proteger a sociedade do crime, no entanto, sem
considerar que a criminalidade deriva do modo de producéo.

Delimita-se, nessa perspectiva, como objetivo do tratamento a ser dispensado
as Pessoas Privadas de Liberdade o de criar vontades e aptidées, a fim de
capacitar-lhes, para que, no retorno a sociedade, possam respeitar as leis e
proverem as suas necessidades, demonstrando, dessa forma, a perspectiva de
adequacado das Pessoas Privadas de Liberdade as regras sociais e ao mercado de
trabalho.

Percebe-se uma orientacdo para a garantia dos direitos de acesso a

Educacédo e a Saude as Pessoas Privadas de Liberdade, nas Regras Minimas para
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o Tratamento de Reclusos (1955). E possivel compreendermos que o conceito de
Saude apresentado no documento contempla ir além da doenca. Considera-se,
inclusive, as condicbes de higiene, de habitacdo, de alimentacdo, de atividades
fisicas, ou seja, a Saude para além da auséncia de doenca. No entanto, limita-se o
cuidado em Saude aos servicos médicos e odontolégicos, ndo elencando os demais
Profissionais da Saude como necessarios ao contexto prisional. A Educacéo a ser
ofertada as Pessoas Privadas deve integrar-se ao sistema educacional do pais, de
modo que possam dar continuidade aos estudos quando em liberdade, objetivando
melhorar o nivel de escolaridade, com énfase na alfabetizacdo. No entanto, é
preciso considerar que o tratamento a ser dispensado as Pessoas Privadas de
Liberdade, delimitado pelas Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos (1955),
alinha-se a triade Saude, Educacdo e Trabalho, citadas por Adorno (1991),

conforme explicitamos no capitulo 1, como elementos para a reintegracdo social.

2.1.3 Convencdao contra a Tortura e outros Tratos ou Penas Cruéis, Inumanos ou
Degradantes (1975)

A Convencao contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Inumanos ou Degradantes, documento normativo acordado pelos paises membros
pela Assembleia Geral da ONU, em 9 de dezembro de 1975, destaca a garantia dos
direitos humanos presente na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948).
Nessa perspectiva, 0 documento corrobora os principios da justica e paz nho mundo,
destacando o tratamento a ser dispensado as Pessoas Privadas de Liberdade no
periodo de encarceramento. Delimita como inaceitaveis os tratamentos que possam
resultar em danos fisicos, psicolégicos ou emocionais as Pessoas Privadas de
Liberdade (ONU, 1975).

Em relacdo a Educacédo e a Saude, especificamente, a respectiva convencgao
nao apresenta orientacdes, no entanto, ao corroborar com a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos (1948), delimita a insercdo desses no contexto prisional, tal

como nos explicita Boiago (2013):

O direito a educacao para as pessoas privadas de liberdade nao é
mencionado na respectiva Convencdo, todavia, ao reafirmar
documentos que garantem este direito, como a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, consequentemente, a educacdo prisional se
insere no que é reafirmado nesse documento. (BOIAGO, 2013, p.
45).
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A Convencdao contra a Tortura e outros Tratos ou Penas Cruéis, Inumanos ou
Degradantes (1975) representa a orientacdo da ONU e dos paises membros quanto
ao tratamento a ser dispensado as Pessoas Privadas de Liberdade durante o
encarceramento, considerando inaceitaveis os tratamentos que possam resultar em
danos fisicos, psicolégicos ou emocionais as Pessoas Privadas de Liberdade.
Assim, apesar de ndo tratar especificamente das tematicas Educagdo e Saude as
Pessoas Privadas de Liberdade, ao corroborar com a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (1948), ratifica a insercdo destes servicos no ambito prisional,
conforme explicitado por Boiago (2013), bem como com a eliminacdo de tratamentos
cruéis, inumanos ou degradantes, elementos indispensaveis a manutencdo dos

Direitos Humanos e fundamentais, tais como a Educacéo e Saude.

2.2 PERSPECTIVAS INTERNACIONAIS EM SAUDE E A CORRELACAO COM O
DIREITO DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

Nesta secdo, discorremos acerca das Normativas Internacionais, cujas
orientacdes direcionam-se a Saude, objetivando identificar quais sédo as orientacdes
que delimitam a efetivacdo dos servicos de Educacdo e Saude, em especial, as
Pessoas Privadas de Liberdade. Para tal, analisamos a Declaracdo de Alma- Ata
(1978) e a Declaracédo de Moscou (2003).

2.2.1 Declaracdo de Alma- Ata (1978)

A Declaracdo de Alma-Ata foi elaborada na Conferéncia Internacional sobre
os Cuidados Primarios de Saude, em 1978, destacando a necessidade de todos 0s
governos atuarem no sentido de protecdo e de promocdo da Saude de todos os
povos até o ano 2000. Essa declaracdo compreende a Saude como “[...] estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade — € um direito humano fundamental [...]” (OMS/UNICEF,
1978, p. 1), destacando-a como meta social mundial. Ademais, compreende a
necessidade de atuacdo de outros setores tais como 0s sociais e econémicos, além
do setor da Saude (OMS/UNICEF, 1978).
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Desse modo, a Declaracdo de Alma-Ata (1978), como destaca Mendes, I.,
“[...] reafirmou o significado da saude como um direito humano fundamental e uma
das mais importantes metas sociais mundiais.” (MENDES, I., 2004, p. 447).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude (1978)
aponta a desigualdade entre paises, em especial, entre desenvolvidos e em
desenvolvimento, quanto aos niveis de Saude, entendidos como sendo resultantes
das diferencas sociais e econdmicas. A época projetou-se que a meta era atingir
“[...] um nivel de saude que Ihes permita levar uma vida social e economicamente
produtiva”, sendo os cuidados primarios em Saude a chave para atingir a meta
(OMS/UNICEF, 1978, p. 1).

Para Mendes I. (2004), o que se pode constatar € que representou

[...] acBes dos diferentes atores internacionais no sentido de diminuir
as diferencas no desenvolvimento econdmico e social dos paises
deveriam ser estimulados para que atingisse a meta de salde para
todos no ano 2000, reduzindo-se a lacuna existente entre o estado
de salde dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos.
(MENDES, I., 2004, p. 447).

Os cuidados priméarios em Saude, de acordo com a Declaragdo de Alma-Ata

(1978), devem incluir no minimo:

[...] educacéo no tocante a problemas prevalecentes de saude e aos
métodos para sua prevencgao e controle, promog¢éo da distribuicdo de
alimentos e da nutricdo apropriada, provisdo adequada de agua de
boa-qualidade e saneamento basico, cuidados de saude materno-
infantil, inclusive planejamento familiar, imunizacdo contra as
principais doengas infecciosas, prevengdo e controle de doengas
localmente endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesdes
comuns e fornecimento de  medicamentos  essenciais.
(OMS/UNICEF, 1978).

Destacamos a atuacdo por meio de sistemas de referéncia integrados,
utilizando-se de recursos locais e de encaminhamentos. Assim, a Conferéncia de
Alma-Ata (1978) e o apelo realizado “[...] foi um marco fundamental e representou o
ponto de partida para outras iniciativas” (MENDES, 1., 2004, p. 447).

A Declaragdo de Alma-Ata (1978) destacou a necessidade de todos os
governos atuarem para a protecéo e para a promog¢éo da Saude de todos 0s povos
atée o ano 2000, apontando a necessidade de atuacdo dos setores sociais e

econdmicos, além do setor saude para atingir tal meta. Delimitou-se a Saude na
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condicdo de Direito Humano fundamental, para além da auséncia de doenca,
considerando os condicionantes fisico, mental e social.

Nessa perspectiva, a Declaracdo de Alma-Ata (1978) compreende a Saude
como resultante das diferencas sociais e econdmicas. Considera, inclusive, as
diferencas entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, tragando a meta de
atingir um nivel de Saude que permita aos sujeitos levar uma vida social e
economicamente produtiva. Para atingir tal meta, o documento propbe que o0s
cuidados primarios em saude constituem-se como elementos chaves. Assim, 0s
Cuidados Primérios em Saude, o béasico e o elementar, sdo apresentados como
suficientes para garantir aos sujeitos a insergéo social e econdmica. Os cuidados
primarios compreendem tanto a Educacdo em Saude quanto aos problemas
prevalentes; a provisdo de nutricdo, agua e saneamento basico; a énfase nas
doencgas infectocontagiosas, endémicas e na saude materno-infantil e planejamento
familiar; e distribuicdo de medicamentos essenciais. Propfe-se a atuacdo em
sistemas de referéncia integrados, utilizando os recursos locais e encaminhamentos.

No que se refere as Pessoas Privadas de Liberdade, a alusdo nao se faz de
forma direcionada, no que concerne ao acesso em Saude; porém, ao apontar a
Saude como direito de todos, a Declaracdo de Alma-Ata (1978) pressupde, as
Pessoas Privadas de Liberdade, a Saude como meta, devendo prover os Cuidados

Primarios, o basico e o elementar.

2.2.2 Declaracéo de Moscou (2003)

A Declaragao de Moscou, “Prison Health as part of Public Health” (Saude no
Sistema Prisional como parte da Saude Publica), elaborada em 24 de Outubro de
2003, na cidade de Moscou, procurou apontar para as autoridades de Saude
Publica, especialmente, da Europa, mas também para toda a comunidade global, a
necessidade de integrar os servicos de Saude Publica a Saude Prisional. A
necessidade de intervencdo se fundamentou no fato das Pessoas Privadas de
Liberdade serem, em sua maioria, provenientes de classes mais pobres e

marginalizadas e, desse modo, portadores de doengcas como:

[...] tuberculosis, sexually transmitted infections, HIV/AIDS and
mental disorders. These diseases are frequently diagnosed at a late
stage. In addition, no country can afford to ignore widespread
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precursors of disease in prisons such as overcrowding, inadequate
nutrition and unsatisfactory conditions™* (OMS, 2003, s/p).

Desse modo, a Declaracdo de Moscou (2003) evidencia a necessidade de
todos os paises adotarem os cuidados para a Saude Prisional, integrados a Saude
Publica em geral. Isso se deve em virtude de que a populacéo prisional comporta um
namero elevado de marginalizados sociais, associados a grupos vulneraveis para
doencas crbnicas ndo tratadas, usuarios de drogas e profissionais do sexo, bem
como o ambiente prisional insalubre, presente na maioria das prisdes do mundo,
como excesso de presos, violéncia, iluminacdo e ventilacdo inadequadas,
alimentacdo e agua inadequados, e atividades de disseminacdo de infeccéo, tais
como as tatuagens, resultando em taxas de infecgcdo em tuberculose, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatites maiores do que na populacdo em geral
(OMS, 2003).

Gois et al. destacam que a Declaracdo de Moscou (2003) apresenta a
Saude prisional como parte integrante da Saude Publica e enfatiza que “[...] a saude
no sistema prisional e servigos publicos de saude devem trabalhar em conjunto”
(GOIS et al.,, 2012, p. 1237). Assim, a Declaracdo de Moscou (1943) apresenta
como destaque a integracdo entre a Saude prisional e servicos publicos de Saude
(GOIS et al., 2012).

Essa declaracdo salienta que as Pessoas Privadas de Liberdade com
doencas infectocontagiosas néo tratadas representam risco para o0 Sistema
Penitenciario e sociedade civil, e, nesse sentido, propbe que a prevencdo e o
tratamento devem ser baseadas em evidéncias cientificas e em principios de Saude
Publica, com o envolvimento do setor privado, das organizagcbes nao
governamentais e da populacao afetada (OMS, 2003).

Conforme a Declaracdo de Moscou (2003), a situacdo apresentada na
maioria dos paises europeus exige medidas urgentes, com objetivo de prevenir a
transmissao de doencas entre as Pessoas Privadas de Liberdade e trabalhadores do
sistema penal, bem como contribuir para as metas de Saude Publica. Desse modo,

recomenda-se aos governos membros:

1 “[...] tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS e transtornos mentais. Essas

doengas sao frequentemente diagnosticadas numa fase tardia. Além disso, nenhum pais pode se dar
ao luxo de ignorar os precursores das doencas nas prisbes como a superlotagdo, nutricdo
inadequada e condic¢des insatisfatorias.” (OMS, 2003, s/p, tradugdo nossa).



74

e desenvolver trabalho conjunto entre o Ministério da Saude e o Ministério
responsavel pelo Sistema Penitenciario, de modo a garantir os elevados
padrées de tratamento para as Pessoas Privadas de Liberdade, protecédo e
capacitacdo para os profissionais de Saude que atuem no Sistema
Penitenciario, mantendo a continuidade de tratamento apds o retorno a
sociedade, e promover a unificacdo das estatisticas;

e garantir gratuitamente todos os cuidados de Saude as Pessoas Privadas de
Liberdade;

e executar acdes integradas entre Saude Prisional e Saude Publica para
tornar a reducdo de danos o principio orientador da politica sobre a
prevencao do HIV/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e hepatites
no Sistema Penitenciério, e para assegurar a prevencao, a deteccao precoce
e o tratamento imediato e adequado da tuberculose no Sistema
Penitenciario;

e consolidar esforgos para desenvolver e implementar uma abordagem a
coinfeccao tuberculose/HIV, por meio das autoridades estaduais, servigcos
meédicos civis e penitenciarios, organizacfes internacionais e 0s meios de
comunicacao;

e promover acdes para melhorar a qualidade na prestacdo de tratamentos
psicolégicos e psiquiatricos para as Pessoas Privadas de Liberdade, com
auxilio de organizacdes ndo governamentais, servicos médicos civis e
penitenciarios e organizacdes internacionais;

e melhorar as condicbes minimas das prisdes como iluminagdo, ventilacao,
espaco, agua e nutricdo, essenciais a Saude;

e garantir, por meio do Escritorio Regional da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na Europa, que todos os seus departamentos especializados e oficiais
nos paises busquem desenvolver e coordenar atividades para melhorar a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (OMS, 2003).

A Declaracado de Moscou (2003), apesar de estar diretamente vinculada aos
paises europeus, indica que a orientacdo deve ser seguida pelos demais paises do

mundo. No seu foco de orientagcdes estdo as doencas infectocontagiosas, em
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especial a Tuberculose, o HIV/AIDS e as hepatites e possibilidade de contaminacao
para os sujeitos do ambito prisional e da sociedade em geral. Como solucéo para
essa problematica, propde a atuacao integrada entre o Sistema Prisional e a Saude
Plblica, elencando a gratuidade e o acesso a todas as Pessoas Privadas de
Liberdade aos cuidados de Saude como relevantes, cuidados que devem seguir
evidéncias cientificas e principios de Saude Publica. Para a execugdo dos servigos
de Saude nas Unidades Prisionais, pressupfe-se as parcerias com o setor privado,

as organizacdes ndo governamentais e com a sociedade.

2.3 PERSPECTIVAS INTERNACIONAIS EM EDUCACAO E A CORRELACAO COM
O DIREITO DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

Nesta secdo, objetivamos apreender nas normativas internacionais, as
orientacdes direcionadas a Educacdo e ao direito de acesso e execucdo dos
servicos de Educacdo e Saude, em especial, as Pessoas Privadas de Liberdade.
Desse modo, analisamos a Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos:
satisfacdo das necessidades basicas de aprendizagem (1990); e Educacgédo para

Todos: o compromisso de Dakar (2001).

2.3.1 Declaracdo Mundial sobre Educacédo para Todos: satisfacdo das necessidades
basicas de aprendizagem (1998)

A Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos é um documento
resultante da Conferéncia Mundial sobre Educacdo para Todos, realizada em
Jomtien, Tailandia, de 5 a 9 de marco de 1990, organizada pela UNESCO. Em seu
preambulo, considera o estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), quanto ao direito de Educacgao de toda pessoa; nao obstante, aponta para 0s
indices de analfabetismo, que, no caso dos adultos, corresponde a 960 milhdes,
guadro no qual se inserem as Pessoas Privadas de Liberdade. O documento indica
que “[...] mais de um terco dos adultos no mundo ndo tém acesso ao conhecimento
impresso, as novas habilidades e tecnologias, que poderiam melhorar a qualidade
de vida e ajudéa-los aperceber e a adaptar-se as mudancas sociais e culturais” e que
incontaveis adultos “[...] ndo conseguem adquirir conhecimentos e habilidades
essenciais” (UNESCO, 1998, p. 2).
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O entendimento da Declaracdo Mundial sobre Educacao para Todos (1998)
acerca da Educacao perpassa a contribuicéo dela para “[...] um mundo mais seguro,
mais prospero e ambientalmente mais puro, que, a0 mesmo tempo, favoreca o
progresso social, econémico e cultural, a tolerancia e a cooperagao internacional,
[...] fundamental para o progresso pessoal e social” (UNESCO, 1998, p. 2).

A Educagéo das Pessoas Privadas de Liberdade, inclusa na Educacao de
Jovens e Adultos, e na perspectiva de Educacédo para todos, “[...] acabou por ser
contemplada nos objetivos e metas para erradicacdo do analfabetismo, bem como
na garantia do direito educativo das pessoas jovens e adultas” (BOIAGO, 2013, p.
56). No Artigo 1°, a Declaracdo Mundial sobre Educacgéo para Todos considera que
“[...] cada pessoa — crianca, jovem ou adulto — deve estar em condi¢cbes de
aproveitar as oportunidades educativas para satisfazer suas necessidades basicas
de aprendizagem” (UNESCO, 1998, p. 3).

Nessa perspectiva, apresenta-se a Educacdo béasica como base para
aprendizagem e desenvolvimento humano permanentes, sobre os quais os paises
podem construir “[...] tipos adiantados de educacgao e capacitagao” (UNESCO, 1998,
p. 3).

No Artigo 2° a Declaragdo Mundial sobre Educacdo para Todos (1998)
destaca, para fins de expansdo da Educacdo basica, universalizar o acesso a
Educacao e promover a equidade, concentrar a atencdo na aprendizagem, ampliar
0S meios e o raio de acdo da Educacao basica, propiciar um ambiente adequado a
aprendizagem e fortalecer aliancas (UNESCO, 1998).

Desse modo, conforme Dias e Lara, a Declaracdo Mundial sobre Educacao
para Todos (1998),

[...] esth em consonéncia com as diretrizes e objetivos tracados pelos
organismos internacionais como o Banco Mundial (BM), Fundo
Monetario Internacional (FMI), Banco Internacional de Reconstru¢ao
e Desenvolvimento (BIRD), Organismos Multilateral de Garantia de
Investimento (MIGA) e Programa das Nag¢Ges Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). (DIAS; LARA, 2008, p. 4).

Para tanto, a concepcdo de Educagao apresentada € aquela de “[...] solugéao
para o combate a pobreza e sua responsabilidade é da comunidade, da familia e do
Estado” (DIAS; LARA, 2008, p. 4). Assim, a Educacao para a Declaracdo Mundial

sobre Educacdo para todos (1998) e para as organizagdes citadas perpassa a
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necessidade de reforma do Estado e da Educacdo, com foco na equidade,
descentralizagao, privatizacao e solidariedade (DIAS; LARA, 2008).

A Educacdo na Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos (1998),
conforme Rabelo, Segundo e Jimenez, “[...] representa um marco estratégico do
‘novo’ papel que a educacdo passou a desempenhar, em ambito mundial, na
suposta sustentabilidade dos paises envolvidos com a agenda neoliberal.”
(RABELO; SEGUNDO; JIMENEZ, 2009, p. 6).

A discussao da Educacédo para jovens e adultos é constituinte da Declaracéo
Mundial sobre Educacdo para Todos (1998), destacando a sua preocupagdo com
essa populagédo, ao afirmar, conforme Boiago (2013, p. 56), que “[...] podem ser

incluidos os jovens e adultos privados de liberdade”. Desse modo, o documento

[...] comecgou a disseminar a ideia de Educagéo Basica para Todos e
de Educacdo ao Longo da Vida, na qual se insere a educacdo de
jovens e adultos privados de liberdade, que se enquadra na
modalidade Educacgéo de Jovens e Adultos (EJA), entendida como
um direito humano. (BOIAGO, 2013, p. 57).

No entanto, € preciso ponderar que, apesar da Declaracdo Mundial sobre
Educacao para Todos (1998) propor a expansdo da Educacdo Basica, no contexto
brasileiro, conforme a LDB N° 9.394/1996, a obrigatoriedade no acesso limita-se ao
Ensino Fundamental, ou seja, a énfase situa-se no Ensino Fundamental, como meio
de equalizar o conhecimento e as oportunidades (DIAS; LARA, 2008).

Para tanto, a apresentacdo da Educacdo, contida na Declaracdo Mundial
sobre Educacdo para Todos (1998), é de Educacdo Béasica enquanto direito de
todos. No entanto, sustenta um carater de capacitacdo para o trabalho e formacéo
de consensos, sempre na perspectiva da Educacdo minima, o suficiente para
inclusdo no trabalho e convivio pacifico. Nesse sentido, a Educacdo das Pessoas
Privadas de Liberdade, indiretamente, € apontada ao elencar a Educacéo de Jovens
e Adultos.

2.3.2 Educacéao para Todos: o compromisso de Dakar (2001)
O Marco de Acao de Dakar (2001) foi firmado no Férum Mundial de Educacgéo

de Dakar no Senegal, realizado de 26 a 28 de abril de 2000, isso apds dez anos da

realizacdo da Conferéncia Mundial de Educacdo para Todos, com o objetivo de



78

analisar o progresso dos paises frente aos compromissos educacionais assumidos
naquele momento e reafirmar o compromisso estabelecido. Nesse evento, acordou-
se “...] um compromisso coletivo para a acdo. Os governos tém a obrigacdo de
assegurar que os objetivos e metas da EPT sejam alcancados e mantidos [...]”
(UNESCO, 2001, p. 8).

No Compromisso de Dakar (2001), foram reafirmados 0s marcos
internacionais anteriormente firmados pelos paises membros, no sentido de
promover a Educacdo para todas as pessoas. Destaca-se que 0 compromisso dos
paises mobilizou-se no sentido de Educacdo para Todos, no ambito da Educacgéo
Bésica e com énfase ao combate a pobreza, e ndo a Educacao em todos os niveis.

Nesse sentido, os Estados possuem a obrigacao de “[...] garantir que todos os
cidaddos tenham oportunidades de satisfazer suas necessidades basicas de
aprendizagem” (UNESCO, 2001, p. 15). Apesar de propor Educagdo para Todos,
delimita que a obrigatoriedade situa-se na Educacgédo primaria, a qual também devera
ser gratuita e de boa qualidade (UNESCO, 2001).

No entanto, a execucdo da Educacgédo, conforme o Compromisso de Dakar

(2001), pressupde contar com o auxilio da sociedade civil. Assim,

O papel indispensavel do Estado na educagdo deve ser
suplementado e apoiado por parcerias ousadas e abrangentes em
todos os niveis da sociedade. A Educacdo para Todos implica o
envolvimento e o compromisso de todos com a educacgéao.
(UNESCO, 2001, p. 15).

Desse modo, no processo de promover a Educacéo para todos os paises, é
possivel angariar recursos junto a agéncias financeiras bilaterais e multilaterais, tais
como o Banco Mundial e bancos regionais de desenvolvimento e recursos privados
(UNESCO, 2001).

Nessa perspectiva de Educacéo para todos e com auxilio da sociedade civil,
inclusive com financiamentos de organismos internacionais e recursos privados, a
concepcao de Educacdo apresentada pelo Compromisso de Dakar (2001) é a que
trata-se de “[...] um direito humano fundamental e constitui a chave para um
desenvolvimento sustentavel, assim como para assegurar a paz e a estabilidade
dentro de cada pais [...]” (UNESCO, 2001, p. 8). Explicita-se, neste sentido, a funcéo
da Educacgéao para o desenvolvimento sustentavel e para a promoc¢ao da paz no

mundo, eliminac¢do dos conflitos e combate a pobreza.
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Sob tal concepcéo de Educacao, se estabelece o Marco de Acédo de Dakar
(2001) que todos os paises devem desenvolver ou fortalecer os planos nacionais,

com vistas a reducao da pobreza e desenvolvimento, a fim de

[...] satisfazer as necessidades de sistemas educacionais afetados
por situagbes de conflito e instabilidade e conduzir os programas
educacionais de forma a promover compreensdo mdtua, paz e
tolerdncia, e que ajudem a prevenir a violéncia e os conflitos.
(UNESCO, 2001, p. 9).

Nessa légica, no que se refere a Educacao de adultos, tais como as Pessoas
Privadas de Liberdade, o Compromisso de Dakar (2001) responsabiliza-se a “[...]
assegurar que as necessidades de aprendizagem de todos os jovens e adultos
sejam atendidas pelo acesso equitativo a educacgéo basica e continuada para todos
os adultos” (UNESCO, 2001, p. 9), com vistas a “[...] alcangar uma melhoria de 50%
nos niveis de alfabetizacdo de adultos até 2015 [...]” (UNESCO, 2001, p. 9).

Desse modo, no Marco de Acédo de Dakar (2001), conforme destaca Boiago,

[...] a funcdo atribuida & educagéo esta relacionada a finalidade de
reducdo da pobreza e desenvolvimento dos paises. Ancorando-se
nas metas estabelecidas no documento, os paises-membros devem
definir estratégias para ajudar a superar os problemas daqueles que
se encontram, atualmente, excluidos de oportunidades educacionais,
como é o caso da populacéo prisional. Essas estratégias devem ser
apoiadas pela comunidade internacional para o aceleramento da
oferta de educacao para todos. (BOIAGO, 2013, p. 62).

A preocupacdo com o HIV/AIDS é encontrada no Marco de Acdo de Dakar
(2001), apresentada como um compromisso a fim de atingir a Educacéo para Todos:
“[...] implementar urgentemente programas e acdes educacionais para combater a
pandemia HIV/AIDS” (UNESCO, 2001, p. 9). Aqui, verificamos que a preocupacao
com o HIV/AIDS pode ser compreendida como um elemento para o combate a
pobreza e a disseminacdo de doencas infectocontagiosas, como apresentamos no
capitulo 2 e também sera destacado no capitulo 3.

Frisamos que, para atingir as metas anteriormente estabelecidas, dentre
outras, € necessaria a utilizacdo de estratégias que contemplem o fortalecimento de
mecanismos internacionais e regionais, a fim de que os compromissos firmados no
Marco de Acdo de Dakar (2001) estejam presentes na agenda de todas as
organizacfes internacionais, regionais, e nas legislacdes nacionais e foruns locais

(UNESCO, 2001). Assim, evidencia-se o carater norteador das normativas
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internacionais na elaboracdo das legislacbes e Politicas Educacionais e de Saude
dos paises membros, tais como o Brasil.

Apreendemos, com a andlise do documento Marco de Acao de Dakar (2001),
a preocupacdo com o0 acesso de todas as pessoas a Educacdo, no entanto, os
investimentos recomendados destinam-se a Educacédo Bésica, compreendida como
Educacdo priméaria. E para atingir & Educacdo para todos, propfe-se atuar em
conjunto com a sociedade civil, inclusive com os Organismos Internacionais e por
meio de recursos privados, 0s quais poderiam intervir no processo de formulacéo,
implementacdo e monitoramento das estratégias para o desenvolvimento da
educacdo. Fica evidente a influéncia deste documento no processo de formulagao
de leis e Politicas Sociais nos paises membros, tais como € o caso do Brasil.
Ressalta-se, ainda, a preocupacdo com o HIV/AIDS, explicitado nas metas
educacionais, aqui compreendidas como elemento do processo de Educacgéo para o
desenvolvimento, o combate a pobreza e a eliminagdo dos conflitos, convergindo
com a analise sobre as Politicas Sociais realizada no capitulo 1 e a analise sobre a
centralidade da preocupacdo com as doencas infectocontagiosas estudadas no
capitulo 2 e, posteriormente, no capitulo 3. Em relacdo a Educacao das Pessoas
Privadas de Liberdade, esta incluida na Educacéo de jovens e adultos e expressa
sob as perspectivas ja delimitadas.

2.4 AS POLITICAS DE EDUCACAO E SAUDE AS PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE NO BRASIL

Esta secao objetiva compreender a articulagdo das Politicas de Educacao e
Saude nacionais, vinculadas, particularmente, as Pessoas Privadas de Liberdade,
levando em consideracdo 0s constructos legais, de ambito nacional, aplicados a
populacao brasileira e estendidos a essa populacdo em especifico, a partir da Lei de
Execucédo Penal de 1984; Constituicdo Federal de 1988; Lei 8.080 de 1990; Regras
Minimas para o Tratamento de Preso no Brasil de 1994; Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, Lei 9.394/1996; Portaria Interministerial N° 1777/2003;
Resolucdo N° 3/2009; Resolugcao N° 2/2010; e Portaria Interministerial N° 1/2014.

2.4.1 Lei de Execucao Penal N° 7210
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A Lei de Execugédo Penal N° 7210 (LEP, doravante), de 11 de julho de 1984,
orienta 0 processo de punicdo a ser aplicado nas Unidades Prisionais,
estabelecendo os Orgaos responsaveis pela implementacdo, acompanhamento e
execucdo das penas de privacdo de liberdade. O Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN) é o 6rgdo responsavel por organizar a politica penal no Brasil,
estando subordinado ao Ministério da Justica, no entanto, a politica de execucgéo
penal é responsabilidade dos governos estaduais (BRASIL, 1984).

Destaca-se que a LEP (1984) foi elaborada anteriormente a Constituicao
Federal de 1988. E, nesse sentido, a sua formulagcdo, conforme Madeira (2008),
ocorreu diante de um cenério nacional de péssimas condigbes prisionais, e
compreensao do sistema prisional enquanto uma instituicdo falida, em virtude da
reincidéncia criminal persistir, consistiu de uma tentativa de “[...] incorporar 0s
regramentos internacionais de protecdo aos direitos humanos, especialmente as
Regras Minimas de Tratamento dos Reclusos, editadas pela ONU, em 1957 e 1977”
(MADEIRA, 2008, p. 20), explicitando, uma tentativa de humanizacdo do sistema
penitenciario por meio da concessao das Assisténcias material, a saude, juridica,
educacional, social e religiosa (MADEIRA, 2008).

Moreira destaca que a LEP (1984) é a lei que rege a vida prisional das
Pessoas Privadas de Liberdade e que consiste de “[...] um importante instrumento
para a garantia de direitos e deveres dos condenados” (MOREIRA, 2012, p. 26).

Norteadora das praticas de penas privativas de liberdade, a LEP (1984)
aponta como objetivo da execugao penal, no Artigo 1°, “[...] efetivar as disposicoes
de sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condicdes para a harmonica
integracao social do condenado e do internado” (BRASIL, 1984, s/p), estendendo-se
para todo o Territério Nacional (BRASIL, 1984).

A compreensdo das Pessoas Privadas de Liberdade, apresentada na LEP
(1984), conforme Cardoso Junior e Castro (2006, p. 68), é que o individuo é
entendido como “[...] sujeito social em condicdes de retorno para a sociedade
extramuro prisional; assim prevé que durante a etapa de execucdo da pena o
apenado deve ter assisténcia integral [...]".

Observa-se, no entanto, normatizado na LEP (1984), que “[...] a privacao de
liberdade continua sendo vista como a principal forma de punir os individuos
infratores.” (BOIAGO, 2013, p. 102). Assim, como pontua Madeira (2008),
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[...] ao contrario do que defende a legislacdo, as penas s6 tém
carater retributivo ao crime cometido, ou seja: o sistema-judiciario
criminal encarrega-se de tirar o criminoso do convivio social por
determinado periodo de tempo, fazendo com que pague com a
reclusdo o fato que cometeu, mas, ao sair, o sistema néo lhe da
condi¢bes de retornar a sociedade como cidadao apto a reintegrar-se
[...].- (MADEIRA, 2008, p. 22).

O foco da privagao de liberdade “[...] continua a ser o delito e ndo a pessoa
que o cometeu”. Desse modo, a LEP (1984) “[...] ao focalizar as agdes o delito se
esquece que o apenado € um sujeito soécio-histérico e necessita de acdes de
politicas sociais” (CARDOSO JUNIOR; CASTRO, 2006, p. 58).

Na LEP (1984), a pena & compreendida enquanto “[...] mecanismo para
‘reeducar’ a personalidade transgressora dos codigos e das normas sociais [...]”
(CARDOSO JUNIOR; CASTRO, 2006, p. 57), e, nesse sentido, as Assisténcias,
dentre elas a Educacdo e Saude, aparecem como férmulas para a reintegracédo a
sociedade.

Ao discorrer sobre o Artigo 1° da LEP (1984), Junior (2011) aponta que

[...] foi intencdo do legislador, aliada a necessidade de esclarecer a
finalidade dessa lei, colocar em posigédo de relevo a preocupagédo do
Estado em recuperar o individuo portador de comportamento
desviante, que comete delito, proporcionando retorno deste ser ao
convivio social portando um comportamento condizente com a
condicdo de vida em coletividade. Tal fagcanha, ndo pode ser
concebida sem o atendimento as necessidades bésicas do ser
humano, constitucionalmente previstas [...]. (JUNIOR, 2011, p. 50).

A LEP (1984) garante, no Artigo 3°, as Pessoas Privadas de Liberdade, que
“[...] serdao assegurados todos os direitos ndo atingidos pela sentenga ou pela lei”
(BRASIL, 1984, s/p). Para tanto, como destaca Junior (2011),

Fica claro que a execucdo da pena somente pode tolher a liberdade
de locomocdo do apenado, nos estreitos limites da lei, sendo que
este conserva todos os demais direitos, obviamente n&o atingidos
pela pena e que com esta ndo forem incompativeis, ndo podendo de
maneira nenhuma exacerbar esta baliza. (JUNIOR, 2011, p. 53).

Nessa perspectiva, em relacdo a Assisténcia as Pessoas Privadas de
Liberdade, a lei descreve que “[...] € dever do Estado, objetivando prevenir o crime e
orientar o retorno a convivéncia em sociedade” (BRASIL, 1984, s/p). Destaca, no

Artigo 11° que a Assisténcia sera:

| - material;
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Il - & saude;

Il - juridica;

IV - educacional;

V - social;

VI - religiosa (BRASIL, 1984, s/p).

A concessdo das Assisténcias no texto da LEP (1984), conforme Madeira
(2008), permite compreender a pena privativa de liberdade como nao eficiente e,
desse modo, propde humanizar o sistema penitenciario por meio da concesséo das
Assisténcias: material; Saude; juridica; Educacional; social e religiosa. Assim, deixa

transparecer que

[...] @ pena de prisdo passa a ser vista como uma instituicdo falida.
Em conseqliéncia, sdo propostos uma série de alternativas para
sanar sua ineficiéncia no que tange aos indices de reincidéncia e aos
problemas vivenciado intra-muros. Como uma tentativa de
humanizacdo do sistema penitenciario, sdo concedidas legalmente
uma série de garantias aos presos: de assisténcia material,
educacional, social, religiosa e a saude. (MADEIRA, 2008, p. 20).

Moreira explicita, desse modo, ao apontar a concessao das Assisténcias, que
ela objetiva a prevencdo ao crime e retorno a sociedade, “[...] um objetivo claro da
perspectiva tedrica do Welfarismo Penal*?” (MADEIRA, 2008, p. 21).

Como afirmado, a concessdo das Assisténcias (material; saude; juridica;
educacional; social e religiosa), descritas no texto da LEP (1984), direcionam para o
fato de que “[...] a execucdo da pena nao se exaure com o simples castigo, outro
objetivo, talvez o principal, é reeducar o infrator [...]” (JUNIOR, 2011, p. 53).

Destaca-se, conforme Cardoso Junior e Castro (2006), que, na LEP (1984),
“[...] o termo ‘tratamento’ n&o aparece, foi substituido pelo termo “assisténcia”, sendo
esta concedida ao apenado como beneficios ao longo da pena” (CARDOSO
JUNIOR; CASTRO, 2006, p. 57).

Em relacdo a Assisténcia a Saude, a lei prescreve que sera “[...] de carater
preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e

odontologico”. Estabelece que, em situagcdes que o estabelecimento penal né&o

12 Surge no contexto do Welfare State e constitui-se de “[...] uma politica criminal baseada no ideal de
reabilitacdo, a partir do uso da prisdo, seguindo-se pela crise do modelo, marcada pela descrenca no
papel do Estado e de seus mecanismos de controle social, no gerenciamento da sociedade como um
todo, e da criminalidade. A segunda fase, pds-crise, € marcada pelas reformula¢des do Estado e, no
ambito penal, pela substituicdo da politica de welfarismo pelo chamado Estado Penal, no qual se
decreta a faléncia do ideal de reabilitacdo e do uso tradicional dado a prisdo, substituindo e
ampliando sua utilizagdo como um mecanismo de controle social voltado as categorias expulsas do
sistema produtivo” (MADEIRA, 2008, p. 59).
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possuir condi¢gdes de fornecer a Assisténcia, “[...] esta sera prestada em outro local,
mediante autorizacdo da direcdo do estabelecimento” (BRASIL, 1984, s/p).

No entanto, de acordo com Arruda et al. (2013), apesar da LEP (1984),
apontar em seus preceitos legais o direito a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade, a pratica do sistema prisional brasileiro apresenta-se bastante diferente
do que esta estabelecido na legislacdo. Evidencia-se o afirmado por Arruda et al.
(2013), nos dados do Ministério da Justica, ao apontarem que apenas 37% das
unidades prisionais brasileiras possuem moédulo de Saude e que 63% das Pessoas
Privadas de Liberdade encontram-se nas unidades sem mddulo de Saude. (BRASIL,
2014).

No que concerne a Assisténcia Educacional, a LEP (1984) estabelece que
devera compreender “[...] a instrugao escolar e a formagao profissional do preso e do
internado”, sendo que, conforme o Artigo 18° o “[...] Ensino de 1° grau sera
obrigatorio, integrando-se no sistema escolar da Unidade Federativa”. Quanto ao
ensino profissional, estabelece-se no Artigo 19°, que “[...] serd ministrado em nivel
de iniciacdo ou de aperfeicoamento técnico”. (BRASIL, 1984, s/p). As atividades
educativas podem ser objeto de convénio com entidades publicas ou particulares e
cada unidade prisional devera contar com uma biblioteca. (BRASIL, 1984).

Com base na LEP (1984), a qual dispbde acerca da garantia de acesso ao
ensino aqueles privados de liberdade, pontua-se que as atividades educacionais
(alfabetizacdo, ensino fundamental, médio e supletivo) ocorrem apenas para 17,3 %
das Pessoas Privadas de Liberdade. Assim, é preciso promover “[...] a reavaliacéo
da atual ‘cultura da prisdo’.” (JULIAO, 2009, p. 62).

Nesse sentido, a LEP (1984) constitui-se norteadora das praticas de penas
privativas de liberdade nas Unidades Penais. Por meio da LEP (1984), o Estado
torna direito legal das Pessoas Privadas de Liberdade, além de outros, os
atendimentos a Educacdo e a Saude, deixando claro que a pena imposta por meio
Privacdo de Liberdade nédo implica perda dos demais direitos, tais como 0 acesso a
Educacédo e a Saude. A Assisténcia a Saude, nessa perspectiva, compreende acdes
de carater preventivo e curativo, com atendimento medico, farmacéutico e
odontologico, que podem ser realizados no estabelecimento penal ou externo a
Unidade Prisional. Em relagdo a Assisténcia Educacional, ela deve estar integrada
ao sistema escolar da unidade Federativa, visando a instrucéo escolar e a formacao

profissional, podendo contar com parcerias com entidades publicas e particulares
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para a sua execucdo. No entanto, demonstra a perspectiva das Assisténcias, dentre
elas, a Educacdo e a Saude, como elementos a reintegracdo social, ou seja, as
Assisténcias seriam responsaveis pela prevencdo do crime e pela ressocializacéo
das Pessoas Privadas de Liberdade. Destaca-se; todavia, que a LEP (1984), ao
afirmar a ressocializagdo pela concessdo das Assisténcias, desconsidera a
organizacao social que funda as desigualdades, o crime e a violéncia.

2.4.2 A Constituicdo Federal de 1988

A Constituicado Federal de 1988, no Artigo 1°, estabelece que o Brasil

[...] constitui-se de um Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos:

| — a soberania;

Il —a cidadania;

Il —adignidade da pessoa humana;

IV — os valores do trabalho e da livre iniciativa;

V — o pluralismo politico, (BRASIL, 1988, p. 1, grifos nossos).

Desse modo, o Brasil é pais consolidado na condicdo de Estado Democratico
de Direito, e fundamentado, dentre outros aspectos, na cidadania e na dignidade da
pessoa humana. Compreende-se, assim, que sdo extensivos aos cidadaos privados
de liberdade a preservacao de sua dignidade.

Nesse sentido, o Artigo 3° da Constituicdo Federal de 1988 destaca como
objetivos fundamentais a busca por construir uma sociedade livre, justa e solidaria,
com vistas ao desenvolvimento do pais, a fim de erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais, promovendo o bem
de todos. Salientamos que ndo deve haver discriminacdo de qualquer natureza, e
aqui cabe citar as Pessoas Privadas de Liberdade que, apesar da condicdo de
privacdo de liberdade, mantém os direitos assegurados pela lei, como destacado a
seqguir:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional,

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,

sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacéao.
(BRASIL, 1988, p. 1, grifos nossos).
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O Artigo 4° remete aos principios que regem as relagdes internacionais, com
destaque para a garantia dos direitos humanos e defesa da paz, entre outros, séo

eles:

| - independéncia nacional;

Il - prevaléncia dos direitos humanos;

Il - autodeterminacéo dos povos;

IV - ndo-intervencao;

V - igualdade entre os Estados;

VI - defesa da paz;

VII - solucéo pacifica dos conflitos;

VIII - repudio ao terrorismo e ao racismo;

IX - cooperacao entre os povos para o progresso da humanidade;
X - concessdao de asilo politico. (BRASIL, 1988, p. 1).

O Artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988 enuncia que aos cidadaos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais deve ser garantida igualdade
diante da lei, pois todos tém direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade. Assim, infere-se que as Pessoas Privadas de Liberdade possuem

esses direitos, tal como os demais, haja vista que

Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca
e a propriedade. (BRASIL, 1988, p. 5).

Desse modo, conforme a Constituicdo Federal de 1988, Artigo 6°, constituem-
se direitos sociais dos brasileiros “[...] a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados [...]". (BRASIL, 1988, p.
7).

Com base no enunciado na Constituicdo Federal de 1988, podemos dizer que
a igualdade é fundamental, inclusive as Pessoas Privadas de Liberdade. Entende-
se, nesse sentido, que os direitos sociais, humanos e fundamentais, também sé&o
para as Pessoas Privadas de Liberdade, os quais se encontram destituidos da
liberdade, ndo devendo ampliar-se aos demais direitos. O Artigo 5° destaca que “[...]
€ assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral.” (BRASIL, 1988, p.
6).

Ao tratar da Saude, especificamente o texto constitucional, no Artigo 196,
descreve-a como “[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
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agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecédo e recuperagao” (BRASIL, 1988, p. 41). Ainda, no Artigo 198, é descrita a
atuacdo dos servicos publicos de Saude em rede regionalizada e hierarquizada,

tendo como diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988, p. 41).

Quanto ao financiamento dos servicos de Saude, vinculados ao SUS,
conforme o Artigo 198, deve ocorrer “[...] com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, [...] (BRASIL,
1988, p. 41).

A Constituicdo Federal de 1988 aborda a Saude como um direito do cidadao e
dever do Estado, e representa a positivacdo do direito a Saude, ou a obrigacao
publica, e o seu reconhecimento como necessidade social objetiva e universal.
Representa, entdo, como destaca Ferreira, “[...] mudanga de paradigma politico e
juridico na &rea da saude - que se afirma como politica social publica, com garantias
de acesso universal, qualidade e integralidade [...]” (FERREIRA, 2008, p. 75).

A Constituicdo Federal de 1988, ao delimitar o SUS como um projeto social
anico, baseado nos principios da universalidade, da integralidade e da equidade,
delimita a responsabilidade do Estado na organizacdo e na elaboragéo das Politicas
Publicas que atendam aos pressupostos constitucionais e extensivos a todos os
cidadaos brasileiros, incluindo as Pessoas Privadas de Liberdade. Assim, conforme
Arruda et al. (2013), a

[...] saude é um direito constitucional, assegurado a qualquer cidadéo
brasileiro, sendo dever do Estado oferecé-la mediante a forca de seus
dispositivos. Portanto, considerando um cidaddo recluso como cidaddo
brasileiro, esse direito também Ihe é inerente. (ARRUDA et al., 2013, p.
6646).

Nesse sentido, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, pode-se
afirmar que a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade encontra-se assegurada,
haja vista que prevé o direito a vida e a igualdade. Portanto, a lei contempla também
a essa populagdo em especifico, ao discutir a Saude como um direito de todos os

brasileiros.
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No entanto, é preciso considerar que os direitos constitucionais, em relagédo a
Saude, se efetivados na pratica, “[...] representariam um entrave para os interesses
do capital privado, além de comporem uma proposta que se situa na contraméo do
movimento ‘neoliberal’ [...]" (RIZZOTTO, 2012, p. 18). A garantia de acesso a Saude
integral, igual e universal, na condicdo de obrigacdo do Estado, garantida no texto
legal, pode representar dificuldades para o mercado em assumir as areas lucrativas
do campo da Saude (RI1ZZOTTO, 2012).

Destacamos o defendido por Rizzotto, ao pontuar que o Movimento da
Reforma Sanitaria na década de 1980 foi interrompido e substituido por uma reforma
administrativa e gerencial, que no setor Saude [...] foi capaz de impedir a
concretizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja, se constituiu em uma
contrarreforma que teve como objetivo central desmontar o arcabouco legal do
referido sistema e impedir, na pratica, a sua implementagéo.” (RIZZOTTO, 2012, p.
14). Assim, se néo atingiu o primeiro objetivo, o segundo pode ser visualizado no
fato de que o SUS “[...] ainda esta longe de materializar a maioria de seus principios
e diretrizes constitucionais” (R1IZZOTTO, 2012, p. 14).

Sob essa légica, Moreira aponta que, apds o surgimento da Constituicdo de
1988, a Saude passa a ser compreendida como um direito de todos e dever do
Estado, no entanto, “[...] esse ideal caminha no sentido contrario diante de um
processo de defasagem das politicas publicas de saude e de minimizacédo das acdes
sociais do Estado frente os interesses do grande capital”’, assim, encontrando [...]
em todo o seu desenvolvimento sérios entraves que impedem sua efetivagdo”
(MOREIRA, 2012, p. 47).

O projeto legalmente instituido na Constituicdo Federal de 1988, e inclusive
relacionado ao SUS, ndo avancou na operacionalizacdo, isso em virtude de que,
apos os anos 1990, a ideologia neoliberal e seu ajuste impuseram interesses
contrarios aos da Reforma Sanitaria, que culminaram no texto constitucional aliado
as forcas econdbmicas e politicas presentes no pais que impediram sua
concretizacdo. Assim, como delineia Moreira, “[...] a proposta de saude construida
na década de 1980, vem sendo aos poucos desconstruida, uma vez que a saude é
determinada pelas leis do mercado” (MOREIRA, 2012).

Desse modo, o (neo)liberalismo, exacerbado no Brasil na década de 1990,
representa um entrave a implementacdo dos principios constitucionais no que se
refere a Saude (MOREIRA, 2012).



89
Em relacdo & Educacéo, o Artigo 205 da Constituicdo de 1988 aponta que é

[...] direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. (BRASIL, 1988, p. 34).

E importante considerar a mobilizacdo dos diversos movimentos sociais
setoriais, dentre esses alguns que contribuiram e culminaram com a reformulacéo
das leis referentes & Educacdo e a Saude (Constituicdo Federal de 1988), inclusive
as Pessoas Privadas de Liberdade. Nesse bojo, cabe citar, a partir de Mészaros,

que

[...] fica bastante claro que a educacdo formal ndo é a forca
ideologicamente primaria que consolida o sistema do -capital;
tampouco ela é capaz de, por si s6, fornecer uma alternativa
emancipadora radical. Uma das fungbes principais da educacgdo
formal nas nossas sociedades é produzir tanta conformidade ou
‘consenso’ quanto for capaz a partir de dentro e por meio dos seus
préprios limites institucionalizados e legalmente sancionados.
(MESZAROS, 2005, p. 45).

Compreendemos, entdo, que a Constituicdo Federal de 1988 consiste de um
dos documentos basilares para a garantia de acesso das Pessoas Privadas de
Liberdade a Educacéo, considerando-se o principio da igualdade como norteador
(BOIAGO, 2013). Para Boiago,

[...] Por ser um direito de todos e dever do Estado, a educacéo deve
ser ofertada a todos que dela necessitarem, desta forma, o Estado
deve garantir que esta seja oferecida em todos os estabelecimentos
penais. [...] O acesso ao ensino, de acordo com a Constituicdo, €
obrigatério e gratuito, por isto, a educacédo basica deve ser ofertada e
garantida a todos aqueles que ndo tiveram acesso a ela em idade
considerada apropriada, como é o caso da populacdo prisional a
educacédo prisional é um direito garantido pela Constituicdo, visto
que, ao perder o direito a sua liberdade, o preso ndo deve ser restrito
dos demais direitos considerados humanos e fundamentais, como é
0 caso da educacgdo, uma vez que todos sdo iguais perante a lei.
(BOIAGO, 2013, p. 106).

Quanto aos principios para execucdo do ensino, a Constituigdo aponta no
Artigo 206, dentre outros, "[...] a igualdade de condicbes para 0 acesso e
permanéncia na escola; [...]" (BRASIL, 1988, p. 34). Nesse sentido, o Estado deve
prover acesso igual a todos e condi¢des que permitam a manutencdo do sujeito no

contexto escolar.
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O dever do Estado em relacdo a Educacgédo, conforme a Constituicdo de 1988,
deve se efetivar pela garantia de “[...] educacéo basica obrigatoria e gratuita dos 4
(quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade, assegurada inclusive sua oferta gratuita
para todos os que a ela ndo tiveram acesso na idade propria” (BRASIL, 1988, p. 43).

Nessa direcdo, a Educacdo Basica, por tratar-se de dever do Estado,
obrigatoria e gratuita e extensiva a todos, “[...] deve ser ofertada e garantida a todos
agueles que néo tiveram acesso a ela em idade considerada apropriada, como € o
caso da populacéo prisional” (BOIAGO, 2013, p. 107).

A Educacao Basica, conforme a LDB 9.394 (1996), Artigo 21, é “[...] formada
pela educagéo infantil, ensino fundamental e ensino médio” (BRASIL, 1996, p. 10). O
Artigo 22 delimita que “A educagao basica tem por finalidades desenvolver o
educando, assegurar-lhe a formacdo comum indispensavel para o exercicio da
cidadania e fornecer-lhe meios para progredir no trabalho e em estudos posteriores”
(BRASIL, 1996, p. 10).

A oferta do ensino, de acordo com o Artigo 214, do texto constitucional, se
dard em niveis, em etapas e em modalidades diversos, objetivando a erradicacdo do
analfabetismo, a universalizacdo, a melhoria na qualidade, a formacdo para o
trabalho, promoc¢éo humanistica, dentre outros (BRASIL, 1988).

O texto constitucional, de acordo com Ferreira (2008), expressa avangos
politicos e sociais, “[...] instituindo um novo padrao de politica social a ser
implementado no Brasil”, apresentando categorias-chave para a reformulacéo social
brasileira, tais como “[...] os conceitos de direitos sociais, como a universalidade,
controle democratico, equidade, seguridade social, entre outros [...]” (FERREIRA,
2008, p. 28).

Assim, a Constituicdo de 1988,

[...] representa um avango e uma conquista da sociedade em relagéo
aos direitos de cidadania. Conceitos como universalidade, equidade,
justica social, descentralizacdo, participacdo e controle social estédo
presentes no texto constitucional, orientando a realizagdo dos direitos
dos cidad&os e também dos deveres do Estado. (FERREIRA, 2008,
p. 75).

Nessa perspectiva, Moreira considera a Constituicdo de 1988, como “[...] uma
das mais avancadas do mundo, por trazer discussdes de temas de interesse da

sociedade brasileira e por prever sempre a garantia do acesso a saude de qualidade
a populacdo, em especial, a mais necessitada” (MOREIRA, 2012, p.47). Porém, é
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preciso ponderar o citado por Moreira (2012), uma vez que, ao apontar a garantia de
Saude aos mais necessitados, demonstra o carater focalizado das Politicas Sociais,
perspectiva descrita pela autora, como citado anteriormente, ao refletir a ideologia
neoliberal nas Politicas Sociais no Brasil apos 1990.

No entanto, em termos de garantias de direitos, as inovagdes trazidas pelo
constructo nao foi consenso, haja vista que as correntes conservadoras
interpretaram-na como inviaveis e incongruentes ao idedario neoliberal. Assim, a
ampliacdo dos direitos de cidadania, dever de tutela e de efetivacdo desses direitos
pelo Estado, a universalizacdo aos beneficios e servicos eram insustentaveis frente
aos recursos. (FERREIRA, 2008).

No entanto, € preciso considerar o afirmado por Rizzotto (2012) e Moreira
(2012), que a efetivacdo dos direitos contidos na Constituicdo Federal de 1988 é um
entrave aos interesses do capital, uma vez que a ideologia neoliberal é atribuir ao
mercado a prestacao de servigos lucrativos e a minimizagdo da agédo do Estado nas
Politicas Sociais. Desse modo, o Estado brasileiro disponibiliza apenas um minimo,
haja vista que a efetivacdo dos direitos constitucionais apresenta-se contraria aos
interesses do capital.

Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988 estd sustentada pelos
principios liberais, que séo: o individualismo; a liberdade; a propriedade; a igualdade
e a democracia (CUNHA, 1979).

Em relacdo ao contexto carcerario brasileiro, especificamente, Ferreira
destaca que apds 1980 “[...] nao ocorreram modificagdes institucionais significativas
para alterar o0 modelo de gestdo dessas instituicbes em coeréncia com o Estado
Democréatico de Direito” (FERREIRA, 2008, p. 132), refletindo, dessa forma, o
contexto ndo carcerario, no que se refere as Politicas Sociais, negligenciadas pela
l6gica do mercado.

A Constituicdo Federal (1988), conforme Cardoso Junior e Castro (2006),

representa um marco juridico/institucional para a Politica Social, uma vez que

[...] discrimina a Seguridade Social — Saude, Previdéncia e
Assisténcia, além do seguro desemprego — como area central de
protecdo. H4 também uma série de outras politicas que respondem a
determinagfes da CF quanto de leis ordindrias e que estdo, de modo
geral, voltadas para a melhoria das condi¢des de vida da populacgéo,
sendo reconhecidas como direitos sociais e associados diretamente
ao nucleo de protegcdo social, que envolve programas e acdes de
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Educacédo, Cultura, Trabalho, Habitacdo e Urbanismo e Saneamento
Béasico (CARDOSO JUNIOR; CASTRO, 2006, p. 148).

A Constituicdo Federal de 1988 representa, assim, um avango na garantia
dos direitos sociais, dentre eles, a Educacéo e a Saude Bésicas, extensiva a todos
os cidadaos brasileiros, estendendo-se a garantia de Educacéo e Saude as Pessoas
Privadas de liberdade, tal como demonstra Moreira (2012), ao afirmar que os direitos
sociais sdo extensivos aos que se encontram desprovidos da liberdade. N&o
obstante, deve-se considerar os limites da implementacdo das Politicas Sociais,
relacionados a ideologia neoliberal implementada no Brasil a partir de 1990,
explicitado por Rizzotto (2012) e Moreira (2012), cuja énfase situa-se na
minimizacdo do Estado e na diminuicdo dos gastos sociais e atribuicdo ao mercado
dos servicos lucrativos. Desse modo, tal como descrito no capitulo 1 por meio dos
escritos de Netto (2003), evidencia-se o papel do Estado no sentido de manutencao
da acumulacdo do capital e de perpetuacdo da hegemonia capitalista, e sua
necessidade de dar resposta aos grupos socialmente vulneraveis e a utilizacdo das
Politicas Sociais para a manutencdo do consenso, e ndo para solugcdo dos
problemas.

2.4.3 Lei N° 8.080 de 1990

A Lei 8.080, de 1990, regulamenta as ac¢bes e servicos de Saude no territorio
brasileiro e disp8e sobre as condi¢cbes para a promocédo, para a protecdo e para a
recuperacdo da Saude, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servicos de
Saude. O Artigo 2° assegura a “[...] saude como direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢cbes indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990, s/p). O Paragrafo 1°, do Artigo 2°, aponta:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitério as acoes e
aos servicos para a sua promocgao, protecdo e recuperagao.
(BRASIL, 1990, s/p).

Nessa perspectiva, as acbes em Saude devem fundamentar-se no acesso
universal e igualitario, estando o Estado responsavel por garantir a toda populagéo o
acesso a Saude, em seu contexto de prevencdo, de protecdo e de recuperacao.
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Assim sendo, 0 acesso as Pessoas Privadas de Liberdade necessita pautar-se neste
texto legal. O direito de acesso a Saude é extensivo a todos, o que fundamenta o
acesso a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, inclusive com destaque ao
dever do Estado na elaboracdo das politicas econémicas e sociais implicados no
processo de atencdo a Saude (BRASIL, 1990).

A Lei 8.080, no Artigo 3°, considera que 0s niveis de Saude expressam a
organizacdo social e econbmica do Pais, cujos determinantes e condicionantes,
entre outros, sdo “[...] a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990, s/p). Explicita que, como
acOes de Saude, compreende-se aquelas que “[...] se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e social.” (BRASIL,
1990, s/p).

Acerca do SUS, define a Lei 8.080 de 1990 no Artigo 4°, que € constituido de
“[...] um conjunto de acbes e servigos de saude, prestados por érgdos e instituices
publicas federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico [...]". Salienta-se a participacéo da iniciativa
privada em carater complementar. (BRASIL, 1990, s/p).

No que tange aos objetivos do SUS, a Lei 8.080/1990 aponta, no Artigo 5°,

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do
art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das
acles assistenciais e das atividades preventivas. (BRASIL, 1990,

s/p).
No campo de atuacdo do SUS, de acordo com a Lei 8.080/1990, Artigo 6°,
incluem-se as acdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, Saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. No que tange a assisténcia

terapéutica integral, inclui-se:

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucao de acbes
de saneamento basico;

Il - a ordenacdo da formag&o de recursos humanos na area de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientac¢ado alimentar;
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V - a colaboracgdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias
de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecéo de alimentos, dgua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participagcdo no controle e na fiscalizacdo da producéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substéancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

X - o0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

XI - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.
(BRASIL, 1990, s/p).

As acdes e servicos de Saude, vinculados ao SUS, devem fundamentar-se
nas diretrizes da Constituicdo Federal de 1988 e, dentre outros, nos principios da

I- universalidade de acesso aos servicos de saude em todos o0s
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, [...];

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; [...].
(BRASIL, 1990, s/p).

A implementagdo do SUS, fundamentado na Lei N° 8.080/1990, que se
ampara no texto constitucional objetiva a universalidade no acesso e distribuicdo da
Atencédo a Saude. No entanto, as politicas neoliberais atuantes no contexto politico
brasileiro refletem “[...] na elaboracdo de politicas sociais, residuais e
compensatorias, representam a ‘contraméao’ da implementagédo do SUS, uma politica
publica de carater universal e distributivo” (FERREIRA, 2008, p. 129).

A Lei N° 8.080/1990 delimita a organizacdo dos servicos de Saude no
territdrio brasileiro para a promoc¢ao, a protecdo e a recuperacdo da Saude, bem
como a organizagdo e o funcionamento dos servigos de Saude. A lei compreende a
Saude como um Direito fundamental do ser humano, estando o Estado responsavel
por prover 0 acesso aos servicos de Saude, pautado nos principios da
universalidade, da integralidade, da autonomia das pessoas, da igualdade e do

direito a informag&o. Considera, também, a Saude relacionada aos determinantes e



95

aos condicionantes, e ndo apenas a auséncia de doenca. Para tanto, a Saude é
delimitada como bem-estar fisico, mental e social.

No entanto, considera-se a orientacao politico-econémica como limitantes na
efetivacdo dos principios do SUS, em especial, da universalidade e da integralidade
na Atencdo Bésica em saude. A clara delimitacdo de Saude para todos, reafirmando
o0 texto da Constituicdo Federal de 1988, permite-nos considerar que a lei
compreende o direito de acesso aos servicos de Saude as Pessoas Privadas de
Liberdade.

2.4.4 Regras Minimas para o Tratamento de Preso no Brasil (1994)

Criada pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, a
Resolucdo N° 14 estabelece as Regras Minimas para o Tratamento de Presos no
Brasil. Destaca como principios fundamentais o cumprimento dos Tratados,
Convencdes e regras internacionais de que o Brasil € signatario, bem como
assegura ao preso o direito a individualidade, a integridade fisica e a dignidade.
(BRASIL, 1994).

A elaboracéo da Resolugao N° 14 (1994), conforme pontuam Cardoso Junior
e Castro, demonstra que “[...] o estado brasileiro gradativamente desenvolveu e
implantou uma legislacdo pautada nos Direitos Humanos para a populacao
penitenciaria ao se tornar signatario das Regras Minimas para o Tratamento do
Preso da ONU (1955)” e “[...] reiterou sua efetivagdo por meio da Resolugdo N° 14,
de 11 de novembro de 1994, do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria [...]". (CARDOSO JUNIOR; CASTRO, 2006, p. 51).

Estabelece em relacdo a Assisténcia a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade, que sera “..] de -carater preventivo e curativo, compreendera
atendimento médico, psicolégico, farmacéutico e odontolégico.” (BRASIL, 1994, p.
3). Para prestar Assisténcia a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, as
unidades prisionais deverdo dispor de condigcbes e, na sua auséncia, poderdo
encaminhar a Pessoa Privada de Liberdade a uma unidade hospitalar.

Em relacdo a Assisténcia Educacional, “[...] compreendera a instru¢ao escolar
e a formacao profissional do preso” (BRASIL, 1994, p. 6), haja vista que a instituicéo

€ obrigada a ofertar a todas as Pessoas Privadas de Liberdade a instrugcéo primaria.
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Destaca-se a obrigatoriedade de uma biblioteca e o direito de participacdo das
Pessoas Privadas de Liberdade em cursos por correspondéncia, radio ou televisao.
As Regras Minimas para o Tratamento de Preso no Brasil (1994), como

afirmam Cardoso Junior e Castro (2006),

[..] prevéem que o tratamento das pessoas que cumprem pena
privativa de liberdade deve ser realizado em condi¢des que permitam
a justa reparacdo do delito cometido, sem prejuizo da integridade
fisica, mental e social do apenado, cabendo ao Estado o dever de
desenvolver no ambiente prisional as estruturas fisicas e humanas a
fim do cumprimento da pena. (CARDOSO JUNIOR; CASTRO, 2006,
p. 52).

A resolucao, conforme os autores supracitados, apresenta como prerrogativa
a “[...] reabilitacao social do apenado, para qual o Estado passa a ter o dever de
desenvolver condicdes para prevenir o delito e as reincidéncias penais,
possibilitando ao apenado, por meio de politicas sociais, condicdes de retorno ao
convivio social.” (CARDOSO JUNIOR; CASTRO, 2006, p. 52).

Nessa perspectiva, as Regras Minimas para o Tratamento de Preso no Brasil
(1994) corrobora com os tratados internacionais, no que se refere a manutencéo do
direito a Assisténcia em Saude e em Educacédo das Pessoas Privadas de Liberdade,
e inclusive reafirmando os direitos a individualidade, a integridade fisica e a
dignidade, indicando-as como elementos intrinsecos ao processo de reintegrar o
sujeito privado de liberdade. Reitera-se que a Assisténcia em Saude a ser garantida
€ a de carater preventivo e curativo, compreendendo atendimento médico,
psicoldgico, farmacéutico e odontoldgico, que pode ser prestado no ambito prisional
ou externa a Unidade Prisional. A Assisténcia educacional compreendera a instrucéo
escolar e a formacdo profissional das Pessoas Privadas de Liberdade, com
obrigatoriedade para o Ensino Fundamental. Assim, apreende-se o0 carater basico
das Assisténcias em Educacdo e em Saude, a ser implementado nas Unidades
Prisionais, e cuja énfase esta no processo de ressocializar as Pessoas Privadas de

Liberdade.

2.4.5 Lei N° 9.394 de 1996

A Lei N° 9.394 (1996), de 20 de dezembro de 1996, estabelece as Diretrizes e

as Bases da Educacdo Nacional, a qual considera que “...] a educacéo escolar
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deverd vincular-se ao mundo do trabalho e a préatica social.” (BRASIL, 1996, s/p).
Aponta a Educacdo enquanto “[...] dever da familia e do Estado [...]" (BRASIL, 1996,
s/p), e cuja finalidade € a preparacdo para o exercicio da cidadania e para a
qualificacéo para o trabalho.

O acesso das Pessoas Privadas de Liberdade ao processo educacional, ndo
€ abordado, em sua especificidade; porém, o Artigo 3° indica, dentre outros, a “[...]
igualdade de condigbes para o0 acesso e a permanéncia na escola [...]", o que
pressupde a inclusdo desse grupo de sujeitos. Destaca-se a responsabilidade do
Estado, com os adultos, tais como as Pessoas Privadas de Liberdade, quanto ao
“[...] acesso publico e gratuito aos ensinos fundamental e médio para todos os que
nao os concluiram na idade prépria [...]" (BRASIL, 1996, s/p).

Para Boiago (2013), ndo ha dispositivos explicitos na LDB N° 9.394 (1996)
“[...] referentes ao direito educacional das pessoas privadas de liberdade. Mesmo
nao sendo garantida de forma direta, a educacgao prisional pode ser compreendida
como parte da educacgao de jovens e adultos” (BOIAGO, 2013, p, 107). O acesso de
maneira igual e nas condi¢des de Educacado apresentados na LDB N° 9.394 (1996) é
elemento determinante ao estabelecer correlacdo com as Popula¢cbes Privadas de
Liberdade.

Com base na possibilidade de inclusédo da Educacdo das Pessoas Privadas
de Liberdade, na modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos, a LDB N° 9.394
(1996) destaca que

Os sistemas de ensino assegurardo gratuitamente aos jovens e aos
adultos, que ndo puderem efetuar os estudos na idade regular
oportunidades  educacionais apropriadas, consideradas as
caracteristicas do alunado, seus interesses, condi¢cdes de vida e de
trabalho, mediante cursos e exames. (BRASIL, 1996, s/p).

E importante destacarmos que a abordagem da LDB N° 9.394 (1996),
especialmente no que se refere a Educacao de Jovens e Adultos, a prescreve para a
valorizagdo da preparagédo e a inclusdo dos individuos no processo de trabalho,
enfim, da vinculacdo das praticas educacionais com o trabalho e as relacfes sociais.
Delimita-se a Educacdo como dever da familia e do Estado, com ensino igual quanto
as condicdes de acesso e permanéncia na escola. Aponta-se que a LDB N°
9.394/1996, apesar de néo tratar de modo especifico a Educacdo das Pessoas

Privadas de Liberdade, ao assegurar a Educacao para todos e, em especial, para os
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jovens e adultos, garante a esses sujeitos o direito de acesso a Educacdo. Desse
modo, as Pessoas Privadas de Liberdade incluem-se na modalidade da EJA, uma

vez que sao jovens e adultos que nao tiveram acesso a Educacéo na idade certa.

2.4.6 Portaria Interministerial N° 1777/2003 - Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario

A Portaria Interministerial N° 1777, de 2003, instituiu o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP, de ora em diante), elaborado pelo
Ministério da Saude e Justica e com a participacdo do Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. Trata da “[...] inclusdo da
populacdo penitenciaria no SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive na
perspectiva dos direitos humanos” (BRASIL, 2003, p. 10).

O PNSSP, como destaca Ferreira, “[...] representa a primeira iniciativa do
governo federal (desde que o Brasil tornou-se uma republica) em elaborar uma
politica especifica, para o sistema prisional, por meio da acdo conjunta entre dois
Ministérios: o da Saude e o da Justica” (FERREIRA, 2008, p. 61).

Sob esse enfoque, Gois et al. (2012) destacam que, na perspectiva de
superacao da logica de descaso com a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade,
em setembro de 2003, por meio da Portaria Interministerial N° 1777, do Ministério da
Saude e da Justica, institui-se o PNSSP, objetivando atencdo integral em Saude,
cujos principios norteadores pautam-se na ética, na justica, na cidadania, nos
direitos humanos, na participacdo, na equidade, na qualidade e na transparéncia.

Para os autores,

A homologacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario representa um avango para o Pais, pois pela primeira
vez, a populacdo das unidades prisionais é objeto de uma politica
especifica, que regulamenta o acesso a a¢cfes e servicos que visam
reduzir os agravos e danos provocados pelas condicbes de
confinamento em que se encontram. (GOIS et al., 2012, p. 2).

A Portaria N° 1777 (2003) enfatiza que as Pessoas Privadas de Liberdade
tém seu acesso a acgbes e a servicos de Saude legalmente definidos: “[...] pela
Constituicdo Federal de 1988, pela Lei N° 8.080, de 1990, [..] pela Lei N° 8.142, de
1990, [...], e pela Lei de Execucao Penal N° 7.210, de 1984.” (BRASIL, 2003, p. 10).
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Nessa perspectiva, as acdes e o0s servicos de Saude delimitados no PNSSP
(2003) sao consonantes com o0s principios e as diretrizes do SUS. Assim, a
assisténcia em Saude as Pessoas Privadas de Liberdade deve pautar-se na
universalidade, na equidade, na integralidade e na resolutividade (BRASIL, 2003).

Conforme Cardoso Junior e Castro, representa a proposicdao do PNSSP
(2003), nesse sentido,

[...] a efetivacdo de uma politica de salde universalizante, tendo em
vista que 0 PNSSP objetiva atender 100% da populacéo privada de
liberdade e seu desenvolvimento estd nos pardmetros de uma
politica de insercdo, focalizada na demanda. (CARDOSO JUNIOR,;
CASTRO, 2006, p. 76).

A organizacdo do cuidado em Saude na atencdo basica nos ambientes
prisionais, conforme a Portaria N° 1777(2003), sera “[...] organizadas nas unidades
prisionais e realizadas por equipes interdisciplinares de saude”. E os atendimentos
nos demais niveis de atencdo em Saude seréo “[...] pactuado e definido no ambito
de cada estado em consonancia com os planos diretores de regionalizacdo e
aprovacdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de
Saude (CES).” (BRASIL, 2003, p. 10).

Ademais, o PNSSP (2003) reforca a manutencédo dos Direitos Humanos e
fundamentais as Pessoas Privadas de Liberdade, em especial, os que tangem a

manutencdo da saude fisica e mental:

[...] mantém todos os direitos fundamentais a que tém direito todas as
pessoas humanas, e principalmente o direito de gozar dos mais
elevados padrbes de saude fisica e mental. As pessoas estédo
privadas de liberdade e ndo dos direitos humanos inerentes a sua
cidadania. (BRASIL, 2003, p. 12).

Nessa perspectiva, 0 PNSSP (2003) destaca que a criminalidade ndo sera
superada por meio da ampliacdo do Sistema Penitenciario, mas desvela a
preocupagao em “[...] investir em politicas de atengcdo a salde, a educacédo e a
profissionalizacdo das pessoas privadas de liberdade” (BRASIL, 2003, p.13). A
resolucdo demonstra, desse modo, a insercdo das Assisténcias no contexto
penitenciario com objetivo claro de promover a ressocializacéo.

O PNSSP (2003) objetiva a inclusdo das Pessoas Privadas de Liberdade,
respaldando-se nos principios que asseguram a eficaz promocdo, prevencdo e

atencao integral a Saude dessa populacdo. Para tal, estabelece como diretrizes:
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e Prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa
qualidade as necessidades de saude da populacdo penitenciaria;

e Contribuir para o controle e/ou reducdo dos agravos mais
freqlentes que acometem a populagéo penitenciéria;

e Definir e implementar acdes e servicos consoantes com o0s
principios e diretrizes do SUS;

e Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do
desenvolvimento de ac¢fes intersetoriais;

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

da saude;

e Provocar o reconhecimento da salude como um direito da
cidadania;

e Estimular o efetivo exercicio do controle social. (BRASIL, 2003, p.
14).

O financiamento da atencdo em Saude as Pessoas Privadas de Liberdade
dar-se-a, conforme a portaria, mensurando-se a populacéo pelo censo demografico,
e considerada residente no municipio, cujos repasses sao de recursos federais para
a atencédo basica, média e alta complexidade. Conta com o incentivo para a Atencdo
a Saude no Sistema Penitenciario, estratégia para a expansdo das acoes e servigcos
de Saude no ambito prisional, “[...] cabendo ao Ministério da Saude financiar o
equivalente a 70% dos recursos e os demais 30%, ao Ministério da Justica”
(BRASIL, 2003, p. 15).

Os recursos humanos em Saude, nas unidades prisionais, “[...] terdo o desafio
de interferir no cotidiano de desassisténcia, tendo por base padrbes humanos e
humanizantes que se traduzem em acdes tecnicamente competentes,
intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas” (BRASIL, 2003, p. 16).
Devem atuar com vistas a planejar as acdes, a promover e a realizar vigilancia em
Saude, por meio de trabalho interdisciplinar.

A Portaria Interministerial N° 1777 (2003) indica a necessidade de
cadastramento das unidades no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES/SUS), que constitui o Sistema de Informacdo em Salde. Aponta, também,
para a necessidade de cadastramento das Pessoas Privadas de Liberdade no
sistema do Cartdo Nacional de Saude (BRASIL, 2003).

As Equipes de Saude nas unidades prisionais com mais de 100 presos (até
500 pessoas presas), com jornada de 20 horas, devera contar com: medico;
enfermeiro; odontélogo; psicélogo; assistente social; auxiliar de enfermagem e de

consultério dentario. Em estabelecimentos com menos de 100 pessoas presas, hdo
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€ necessaria equipe exclusiva, mas pelo menos um atendimento semanal (BRASIL,
2003).
Cardoso Junior e Castro ressaltam que o PNSSP (2003)

[..] apesar das proposicbes de universalidade, equidade, e
integralidade, tem acdo pontual e efeito residual, uma vez que as
equipes multidisciplinares de saude sao distribuidas de acordo com o
namero de pessoas em privacdo de liberdade internadas nas
unidades prisionais, uma média de oito profissionais para 500
apenados, uma demanda similar ao atendimento oferecido nas
condicbes extramuros. (CARDOSO JUNIOR; CASTRO, 2006, p. 76).

A abordagem aos agravos de Saude se da no sentido de controle e de
reducdo. Desse modo, Moreira (2012) assinala que as ac¢des norteadoras do PNSSP
(2003) relacionam-se com a Atencao Basica e de Média complexidade, destacadas

pela autora:

. o controle e tratamento de tuberculose;

) a realizagdo de sorologia anti-HIV para todos o0s casos
diagnosticados e estimulagdo do tratamento;

o a protecdo dos internos sadios, por meio de agfes educativas e
preventivas;

) o0 controle dos pacientes que apresentam quadro de
hipertensédo e diabetes; a busca ativa de casos e diagnéstico da
Hanseniase;

. as diversas ac¢0des relacionadas a saude bucal;

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

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

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

o e a atengdo em saude mental.

Além dessas acdes, o0 mencionado plano prevé:

o a operacionalizacdo de programa de imunizag0es;

o a aquisicao de medicamentos;

. a garantia de exames laboratoriais;

o e a organizagdo do sistema de informacdo em saude da
populacéo penitenciaria. (MOREIRA, 2012, p. 52).

A énfase na atencdo primaria desconsidera, no entanto, que apesar dos
indices elevados de doencas infectocontagiosas, o indice de mortes, entre pobres e
ricos, relaciona-se ao infarto, ao derrame, as pneumonias, a bronquite, as
neoplasias etc., as quais requerem tratamentos mais sofisticados e caros

(RI1ZZOTTO, 2012). Assim, como pontua Rizzotto,
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[...] o pressuposto de que as doengas infectocontagiosas
predominam na populacdo pobre e as crénico-degenerativas nos
estratos mais ricos, é falso e leva a acdes equivocadas. As duas
categorias de doencas atingem predominantemente os mais pobres,
até porque sdo a maioria e 0s mais vulneraveis. Por isso, um pacote
de servigos clinicos essenciais e de saude publica, como propde o
Banco Mundial, ndo d&o conta da realidade. (RIZZOTTO, 2012, p.
228).

A atencdo a Saude destinada as Pessoas Privadas de Liberdade corrobora
com a destinada aos demais pobres dos paises periféricos, com foco na atencéo
primaria em Saude. Rizzotto (2012) destaca que, no campo da Saude, “[...] parece
gue se quis reabilitar, para os pobres um modelo de atencgéo focalizado na atencao
primaria em saude [...]”, argumentando-se que o modelo médico-hospitalocéntrico
favoreceria a classe alta e média, e deixaria a populacdo pobre sem sanar as
necessidades béasicas de Saude. Explicita a autora que para alguns “[...] era
suficiente o minimo, o menos sofisticado, o elementar, o primério, 0 comum, o geral
ou o arcaico [...]" e aos mais privilegiados, que pudessem pagar, estariam aptos a
usufruir do “[...] avango cientifico, tecnoldgico, da sofisticacdo, da qualificacdo, da
especializacdo e do moderno.” (RIZZOTTO, 2012, p. 228).

Nessa perspectiva, encontra-se a orientacdo da ONU (2007) quanto a Saude
as Pessoas Privadas de Liberdade, que deve possuir “[...] padrdo de atencdo a
salude equivalente ao que esta disponivel para a comunidade em geral, incluindo
medidas preventivas.” (ONU, 2007, p. 10). Salienta-se que o disponivel para o0s
pobres e os marginalizados é o modelo apontado por Rizzotto (2012), do minimo, da
atencao priméria.

Percebe-se, em relacdo aos cuidados de Saude, a preocupacdo presente na
Portaria Interministerial N° 1777 (2003) em relacdo ao controle das DST/AIDS,
corroborando com a perspectiva de centralidade na atencéo basica e no controle de
agravos transmissiveis, que podem representar risco ao projeto de expansdo do
modelo capitalista. Assim, a preocupacdo do Banco Mundial com as DST e,

especialmente, a AIDS, como destaca Rizzotto,

[...] decorre de presséo exercida pelos paises centrais, em face dos
perigos que a disseminagdo incontrolada da doenga poderia
acarretar, menos para as populacdes desses paises, e mais para o
processo de expansdo do modelo econbémico capitalista.
(R1ZZOTTO, 2012, p. 218).
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A preocupacgédo com as doencgas infectocontagiosas e, em especial, com as
DST/AIDS, expressa no PNSSP (2003), é encontrada no documento orientador da
ONU (2007), “HIV/Aids em Ambientes Prisionais: Prevengao, Atencao, Tratamento e
Apoio”, o qual orienta os Estados nacionais a disponibilizarem recursos financeiros
e programas de Saude para responder a “[...] gestdo do HIV/aids e questdes
correlatas, incluindo hepatite, tuberculose (também a TB multi-droga resistente),
DST, infec¢des oportunistas, doencas mentais e dependéncia quimica.” (ONU, 2007,
p. 21)".

No que se refere a adesdo dos estados e dos municipios ao PNSSP (2003),
sdo estabelecidos alguns critérios para a qualificacdo. Desse modo, serdo

credenciados ao PNSSP (2003) as entidades federativas que executarem:

e Formalizacdo do envio do Termo de Adesdo ao Ministério da
Saude;

e Apresentacdo, para fins de aprovagdo, do Plano Operativo
Estadual no Conselho Estadual de Saude e na Comisséo
Intergestores Bipartite;

¢ Envio do Plano Operativo Estadual ao Ministério da Saude pelas
Secretarias de Estado de Saude;

e Credenciamento dos estabelecimentos de salude e dos
profissionais de saude das unidades prisionais, por meio do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES);

e Aprovacao dos Planos Operativos Estaduais pelo Ministério da
Saude como condicdo para que estados e municipios recebam o
Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario; e

e Publicacdo no Diério Oficial da Unido de Portaria de Qualificagdo.
(BRASIL, 2003, p. 19).

Para tanto, a implementacdo do PNSSP (2003) “...] tem o desafio de
modificar a distribuicdo desigual de bens e servicos de salde, ou seja, 0 acesso a
saude entre a populacdo” (FERREIRA, 2008, p. 82). Considera-se que 0 acesso
desses sujeitos aos servicos de Salde muitas vezes acontece no momento da
privacdo de liberdade, ou seja, a garantia do acesso ao servico de Saude s6 é
assegurada pelo Estado as Pessoas Privadas de Liberdade com a destituicdo da
liberdade.

O PNSSP (2003) se apresenta, como pontua Ferreira, “...] como
possibilidade real de ampliar o acesso da populacdo reclusa ao SUS e de
atendimento as necessidades de Saude dessas pessoas. Assim, ela pode
possibilitar a ampliacdo do acesso a direitos e ao SUS”. Assim, o PNSSP (2003) “...]

prevé a inclusdo da populacdo penitenciaria no SUS e possibilita que o direito a
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cidadania se realize na perspectiva dos direitos sociais”, entendendo que o acesso
dessa populacdo aos servigcos de Saude encontra-se “[...] definido legalmente pela
Constituicdo Federal de 1988, pela Lei 8080, de 1990, que regulamenta o SUS [...]".
E desta forma, “[...] as acbes e os servicos de saude que constam da Politica
Nacional de Saude sdo condizentes com os principios e diretrizes do SUS.”
(FERREIRA, 2008, p. 129).

A Portaria N° 1777 (2003) assegura 0 acesso a Saude as Pessoas Privadas
de Liberdade, em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, a Lei N° 8.080,
de 1990; a Lei N° 8.142, de 1990; e a LEP N° 7.210, de 1984, objetivando a incluséo
das Pessoas Privadas de Liberdade no contexto do SUS, com acesso universal,
integral, equanime e resolutivo. No entanto, a portaria delimita o numero de
profissionais por nimero de Pessoas Privadas de Liberdade, mantendo o carater
pontual, bem como explicita o foco na atencdo primaria em Salde e nas doencas
infectocontagiosas, na perspectiva descrita por Rizzotto (2012), que parece que se
quis aplicar aos pobres um modelo de Saude béasico e, portanto, na condicdo de
marginalizados sociais. Enfatiza-se a possibilidade apresentada pelo PNSSP (2003)
quanto as parcerias para a execucao da Assisténcia a Saude nas Unidades Penais.
Salienta-se que a Portaria N° 1.777/2003 compreende que superar a criminalidade
condiciona-se a investir em politicas de Educacao, de Saude e de Profissionalizacdo
destinadas as Pessoas Privadas de Liberdade. Desse modo, a portaria explicita a
ressocializacdo como um elemento a ser promovido pela concessdo das
Assisténcias, em especial, as de Educacdo, de Saude e a Profissionalizagéo,
conforme mencionado. Ressalta-se, também, o alinhamento das orientacfes
contidas no PNSSP (2003) e as orientacdbes da ONU (2007) relacionadas a
centralidade na atencdo basica e no foco nas doencas infectocontagiosas, em
especial o HIV/AIDS. Nessa logica é que se da a Saude daqueles que se encontram
em reclusdo no Brasil. Destacamos, no entanto, que a Portaria N° 1777 (2003) € a

primeira legislacdo nacional que pensa especificamente a Saude prisional.

2.4.7 Resolugéao N° 3 (2009) - Diretrizes Nacionais para a Oferta de Educagao nos
estabelecimentos penais

Elaborada pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, a

Resolucdo N° 3, de 11 de marco de 2009, “[...] dispde sobre as Diretrizes Nacionais
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para a Oferta de Educagédo nos estabelecimentos penais” (BRASIL, 2009, p. 1),
utilizando como base as propostas do | Seminario Nacional de Educacdo nas
Prisbes (2006), o Plano Nacional de Educacdo 2001-2010, a legislacdo nacional
vigente e 0s pactos internacionais sobre os direitos do preso e os resultados do
Projeto Educando para a Liberdade. (BRASIL, 2009). Essa resolugdo estabelece
que “[...] as agbes de educacdo no contexto prisional devem estar calcadas na
legislacdo educacional vigente no pais e na Lei de Execucao Penal (1984), devendo
atender as especificidades dos diferentes niveis e modalidades de educacéo e
ensino.” (BRASIL, 2009, p. 1).

A Resolugéo N° 3 (2009) destaca a promocao da participacdo da comunidade
e dos familiares dos reclusos no processo educacional, promovendo o atendimento
diferenciado conforme as especificidades de cada regime, preocupando-se com a
acessibilidade e a inclusdo. Indica o documento que as unidades prisionais devem
propiciar espaco fisico adequado as atividades educacionais e integra-las a rotina
institucional (BRASIL, 2009).

No Artigo 10, a Resolucdo N° 3 (2009) destaca que as a¢des educativas no
ambiente prisional podem “[...] contemplar além de atividades de educacao formal,
propostas de educacgao ndo-formal e formagéo profissional, bem como a incluséo da
modalidade de educacéo a distancia” (BRASIL, 2009, p. 2).

Apreende-se da Resolucdo N° 3 (2009) o alinhamento com as normativas
internacionais e legislacdo nacional quanto a oferta da Educacdo no ambito de
privacdo de liberdade, expressando preocupacdo com a adequacdo das Pessoas
Privadas de Liberdade ao contexto do mercado de trabalho e a profissionalizagéo, o
gue se efetivaria por meio da Educacdo. Assim, conclama a comunidade e a familia

para fins de refletir a Educacéo nas Unidades Penais.

2.4.8 Resolucéo N° 2 (2010) - Diretrizes Nacionais para a oferta de educacéo para
jovens e adultos em situacéo de privacao de liberdade nos estabelecimentos penais

A Resolucéo N° 2, de maio de 2010, “[...] dispGe sobre as Diretrizes Nacionais
para a oferta de educacao para jovens e adultos em situacdo de privacdo de
liberdade nos estabelecimentos penais” (BRASIL, 2010, p. 1). Consiste de protocolo

firmado entre os Ministérios da Justica e da Educacéo, objetivando “[...] fortalecer e
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qualificar a oferta de educacdo em espacos de privagdo de liberdade” (BRASIL,
2010, p. 1).

A Educacao para as Pessoas Privadas de Liberdade, conforme o Artigo 2°, da
Resolucdo N° 2 (2010), considera a legislacdo vigente nacional e

internacionalmente, abrangendo os reclusos e egressos do sistema prisional. Assim,

As acdes de educacdo em contexto de privacdo de liberdade devem
estar calcadas na legislacdo educacional vigente no pais, na Lei de
Execucédo Penal, nos tratados internacionais firmados pelo Brasil no
ambito das politicas de direitos humanos e privacdo de liberdade,
devendo atender as especificidades dos diferentes niveis e
modalidades de educacédo e ensino e sdo extensivas aos presos
provisorios, condenados, egressos do sistema prisional e aqueles
gue cumprem medidas de seguranca. (BRASIL, 2010, p. 2).

bY

Em relacdo a oferta de Educacdo, no ambito prisional, a Resolugdo N° 2
(2010) estabelece a atribuicdo do 6rgao responséavel pela Educacdo nos Estados e
no Distrito Federal (Secretaria de Educacéo ou 0rgao equivalente), e sera executada
em articulagdo com os 6rgdos responsaveis pela administracdo penitenciaria. O
processo educacional poderd ocorrer vinculado a unidades educacionais e

programas que ocorram fora das unidades prisionais. O financiamento utilizara os

[...] recursos publicos vinculados & manutencdo e desenvolvimento
do ensino, entre as quais o Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educagdo Bésica e de Valorizagdo dos
Profissionais da Educacédo (FUNDEB), destinados a modalidade de
Educacdo de Jovens e Adultos e, de forma complementar, com
outras fontes estaduais e federais [...]. (BRASIL, 2010, p. 2).

Prossegue a Resolucdo N° 2 (2010) orientando que as atividades educativas

nas Unidades Prisionais devem associar-se as atividades complementares de

[...] cultura, esporte, inclusado digital, educacao profissional, fomento a
leitura e a programas de implantagéo, recuperacdo e manutencao de
bibliotecas destinadas ao atendimento a populacdo privada de
liberdade, inclusive as acdes de valorizagdo dos profissionais que
trabalham nesses espacos [...]. (BRASIL, 2010, p. 2).

No entanto, a Resolugcdo N° 2/2010 delimita que se promova o0 envolvimento
da comunidade e dos familiares das Pessoas Privadas de Liberdade no processo
educacional no contexto de Privagdo de Liberdade, e propde atendimento
diferenciado, conforme as especificidades do regime prisional, considerando a

inclusédo e acessibilidade. (BRASIL, 2010).
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Desse modo, conforme a Resolugdo N° 2 (2010), a Educagao prisional “[...]
desenvolverd politicas de elevacdo de escolaridade associada a qualificacdo
profissional, articulando-as, também, de maneira intersetorial, a politicas e
programas destinados a jovens e adultos [...]” (BRASIL, 2010, p. 2). Destaca-se o
objetivo de preparacéo para o trabalho das Pessoas Privadas de Liberdade, neste
texto legal, uma vez que considera a incluséao “[...] além das atividades de educagéo
formal, propostas de educacéo nao-formal, bem como de educacao para o trabalho.”
(BRASIL, 2010, p. 3).

Salienta-se a orientacdo da Resolugcdo N° 2 (2010), no sentido de parcerias
com 0s 0rgaos governamentais e sociedade civil “[...] com vistas a formulacao,
execucao, monitoramento e avaliacao de politicas publicas de Educacéao de Jovens
e Adultos em situacao de privacéo de liberdade.” (BRASIL, 2010, p. 3).

A lei supracitada delimita a flexibilidade do processo educacional prisional,
gue deve organizar-se considerando as peculiaridades do ambito prisional, espaco e
rotatividade de populacéo prisional. (BRASIL, 2010).

Em relacdo ao ambiente, o Artigo 7°, da Resolucdo N° 2 (2010), indica que
devem ser propiciados “[...] espacos fisicos adequados as atividades educacionais,
esportivas, culturais, de formacado profissional e de lazer, integrando-as as rotinas
dos estabelecimentos penais” (BRASIL, 2010, p. 3).

As Diretrizes Nacionais para oferta da Educacdo aos Jovens e Adultos
privados de liberdade (2010) estabelecem no Artigo 5° a necessidade da
organizacdo da Educacao formal nas Unidades de Privacdo de Liberdade, a qual
deve ser feita pelos

[...] Estados, o Distrito Federal e a Uni&o, levando em consideracao
as especificidades da educacdo em espacos de privacdo de
liberdade, deverdo incentivar a promocdo de novas estratégias
pedagdgicas, producdo de materiais didaticos e a implementacéo de
novas metodologias e tecnologias educacionais, assim como de
programas educativos na modalidade Educacgé&o a Distancia (EAD), a
serem empregados no ambito das escolas do sistema prisional.
(BRASIL, 2010, p. 4).

A gestdo da Educacgdo no ambito prisional é discutida no Artigo 6°, mediante a
previsdo de promocao de “[...] parcerias com diferentes esferas e areas de governo,
bem como com universidades, instituicbes de Educacao Profissional e organizagcbes
da sociedade civil, com vistas a formulacdo, execu¢do, monitoramento e avaliacédo
de politicas publicas.” (BRASIL, 2010, p. 4).
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Desse modo, as Diretrizes Nacionais para oferta da Educacdo aos Jovens e
Adultos privados de liberdade, estabelecidas via Resolugéo N° 2 (2010), explicitam o
direito das Pessoas Privadas de Liberdade quanto ao acesso e delimita a
responsabilidade do Estado no trato com essa Politica Social, orientando a sua
pratica nas Unidades Prisionais.

Anexo a Resolucdo N° 2 (2010) encontra-se o Parecer CNE (Conselho
Nacional de Educacdo)/CEB (Camara de Educacdo Basica) N° 4 (2010),
homologado pelo Ministério da Educacéo e pelo Conselho Nacional de Educacéao, o
qual destaca que a elaboragédo da resolugdo conta com o apoio “[...] da UNESCO e
da Organizacao dos Estados Iberoamericanos, com as Unidades da Federagao [...]",
a fim de elaborar a referida resolucédo, que tange a Educacéo prisional. (BRASIL,
2010, p. 1).

O parecer apresenta uma compreensao de Educacéo como

[...] um dos Unicos processos capazes de transformar o potencial das
pessoas em competéncias, capacidades e habilidades e o educar
como ato de criar espagos para que o educando, situado
organicamente no mundo, empreenda a construcdo do seu ser em
termos individuais e sociais, 0 espago carcerario deve ser entendido
como um espaco educativo, ambiente socioeducativo. (BRASIL,
2010, p. 14).

Os objetivos da Educacao nas prisdes, para o Parecer CNE/CEB N°4/2010,
sao: “[...] a recuperacao e a ressocializacao dos presos [...], a reintegracao social e
desenvolvimento do potencial humano”. Desse modo, o documento aponta que “[...]
certamente, a falta de acesso a educacdo da populacdo carceraria brasileira tem
contribuido para o processo de exclusao social ja anterior a prisdo” (BRASIL, 2010,
p. 5-6;13).

Nessa perspectiva, o Parecer CNE/CEB N°4 (2010) apresenta a Educacéao
como “...] um dos meios de promover a integracdo social e a aquisicdo de
conhecimentos que permitam aos reclusos assegurar um futuro melhor quando
recuperarem a liberdade”. Observamos, também, a énfase ao “[...] aspecto
reformador do encarceramento, em especial as atividades de educagéao profissional
e as informagdes sobre oportunidades de emprego” (BRASIL, 2010, p. 13).

O Parecer CNE/CEB N°4/2010 desvela que a Educacédo as Pessoas Privadas
de Liberdade deve orientar-se a fim de promover a reinsercao social e articular a

politica de execucdo penal. Assim, explicita a relacio com a questdo social
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estimulada pela “[...] inseguranca publica devido ao crescimento da violéncia e sua
falta de solucdo, que implica na inexisténcia de politicas publicas adequadas que
deveriam estender-se da promogao social a punig¢ao justa”. Aferimos, também, que o
“[...] crescimento descontrolado da violéncia ultrapassa a capacidade de absorcao
existente no sistema prisional brasileiro que ndao vem dando conta da populagéao
carceraria que Ihe é destinada e ndo sabe lidar com ela.” (BRASIL, 2010, p. 3).
Encontramos no parecer CNE/CEB N° 4 (2010), considerando diferentes
opinides sobre a finalidade do sistema de justica penal, trés objetivos da Educacéo

no contexto de privacéo da liberdade, a saber:

(1) manter os reclusos ocupados de forma proveitosa; (2) melhorar a
gualidade de vida na prisdo; e (3) conseguir um resultado util, tais
como oficios, conhecimentos, compreensdo, atitudes sociais e
comportamento, que perdurem além da prisdo e permitam ao
apenado 0 acesso a0 emprego Ou a uma capacitagdo superior, que,
sobretudo, propicie mudancas de valores, pautando-se em principios
éticos e morais. (BRASIL, 2010, p. 13).

O parecer CNE/CEB N° 4 (2010), ao tratar da politica de execucéo penal no
Brasil, destaca que, como membro do Conselho de Defesa Social e Econdmica da
ONU, “[..] vem procurando seguir as determinacdes internacionais para 0
tratamento dos reclusos, sendo signatario dos principais tratados internacionais de
garantia e defesa dos Direitos Humanos.” (BRASIL, 2010, p. 8).

No que tange a Educacéo prisional no Brasil, o parecer CNE/CBE N° 4 (2010)

afirma a inexisténcia de

[...] uma experiéncia homogénea nacional de educagéo nas prisoes,
nem existe uma politica nacional para implementacdo da Lei de
Execucdo Penal. Nas diversas regides as experiéncias s&o
diferenciadas, isoladas e ndo respondem a diretrizes politico-
pedagdgicas nacionais para o0s apenados. Necessita-se da
implementacdo de a¢des como uma politica de estado. (BRASIL,
2010, p. 7).

Desse modo, enfatiza a necessidade de normatizagdo do processo de
Educacgao nas prisées, a fim de “[...] evitar que as politicas de oferta de educacéo
nas prisdes sejam pontuais, dispersas e destituidas de orientacao publica.” (BRASIL,
2010, p. 7).

A Resolucao N° 2 (2010) que delimita as Diretrizes Nacionais para oferta da

Educacao aos Jovens e Adultos privados de liberdade, evidencia o alinhamento das
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Politicas Educacionais no ambito prisional brasileiro as normativas internacionais.
Explicita o direito de acesso a Educacdo das Pessoas Privadas de Liberdade, no
entanto, apontando para a Educacdo enquanto mecanismo de adequacdo a
profissionalizacdo e ao mercado de trabalho e para a sua execucdo conclama a
parcerias da sociedade civil. O Parecer CNE/CEB N°4 (2010), anexo a Resolugao
N° 2 (2010), explicita o carater definido para a Educagcdo neste contexto a fim de
promover a integracdo social das Pessoas Privadas de Liberdade e inclusive aponta
que é objetivo da Educagao a profissionalizagcdo e manter estes sujeitos “ocupados”

durante a privacao de liberdade.

2.4.9 Portaria Interministerial N° 1 (2014) - Politica Nacional de Atengdo a Saude das
Pessoas Privadas de liberdade no Sistema Prisional

A Portaria Interministerial N° 1 (2014) institui a Politica Nacional de Atencao a
Saude das Pessoas Privadas de liberdade no Sistema Prisional (PNAISP,
doravante) no ambito do SUS cujos beneficiarios “[...] sdo as pessoas que se
encontram sob custddia do Estado inseridas no sistema prisional ou em
cumprimento de medida de seguranca.” (BRASIL, 2014, s/p).

A adesdo a PNAISP (2014), no ambito do SUS, acontecera por [...]
pactuacao do Estado e do Distrito Federal com a Unido [...]", necessitando, para tal
de assinatura de Termo de Adesdao, a elaboracdo de Plano Estadual para Atencéo a
Saude da Pessoa Privada de Liberdade e de encaminhamento da documentacgéo ao
Ministério da Saude para aprovacdo. Assim, o Estado que aderir a PNAISP obtera
“[...] aplicacdo de um indice para a complementagcdo dos valores a serem
repassados pela Unido a titulo de incentivo [...]. (BRASIL, 2014, s/p). Quanto a
adesdo municipal, serd de cunho facultativo e devera considerar as pactuacées em
nivel estadual, a existéncia de Populacao Privada de Liberdade em seu territério e
assinatura do Termo de adeséo e a elaboracdo de Plano Municipal de Atencdo em
Saude para as Pessoas Privadas de Liberdade, além de encaminhar a
documentacédo para aprovagado do Ministério da Saude.

Os principios que regem a Portaria Interministerial N° 1 (2014), conforme o

Artigo 3°, constituem-se de

| - respeito aos direitos humanos e a justica social;
Il - integralidade da atencdo a saude da populacdo privada de
liberdade no conjunto de a¢gBes de promogé&o, protecdo, prevencéo,
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assisténcia, recuperacado e vigilancia em salde, executados nos
diferentes niveis de atencao;

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

IV — promocédo de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel
com vistas a garantia da protecao dos direitos dessas pessoas;

V — corresponsabilidade interfederativa quanto a organizacdo dos
servicos segundo a complexidade das acdes desenvolvidas,
asseguradas por meio da Rede Atencdo a Saude no territdrio; e

VI — valorizacdo de mecanismos de participacdo popular e controle
social nos processos de formulacdo e gestdo de politicas para
atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade. (BRASIL, 2014,

s/p).
As diretrizes apontadas pela Portaria Interministerial N° 1/2014, no Artigo 4°,
conduzem para a integracdo das Pessoas Privadas de Liberdade por meio da
Educacédo, do Trabalho e da Seguranca. Assegura atencdo a Saude integral, com

acoOes intersetoriais, garantindo-se a dignidade e respeito a diversidade.

| - promocdo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de
liberdade por meio da articulagio com os diversos setores de
desenvolvimento social, como educacao, trabalho e seguranca;

Il - atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade as
necessidades de saude da populacdo privada de liberdade no
sistema prisional, com énfase em atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - controle e/ou redugcdo dos agravos mais frequentes que
acometem a populacéo privada de liberdade no sistema prisional;

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitagbes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, as condicdes
econdmicosociais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas, ao
género, a orientacdo sexual e a identidade de género; e

V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a
garantia do direito a saude. (BRASIL, 2014, s/p).

Desse modo, o objetivo geral da PNAISP (2014) é “[...] garantir acesso das
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS”
(BRASIL, 2014, s/p), que deve ser promovido vinculado & Rede de Atencdo a
Saude. Essa forma de atendimento em rede e vinculado ao SUS objetiva garantir
autonomia aos profissionais para o cuidado em Saude, visando a qualidade e a
humanizac&o no processo e promover as relacdes intersetoriais com as politicas de
direitos humanos e fomentar a participacdo e o controle social para a atencdo em
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade. (BRASIL, 2014).

Destacamos, nesse contexto, a Portaria N° 1, de 2014, que serdo envolvidos
nas acoes de promocao a Saude e a prevencao de agravos no ambito da PNAISP
(2014), dando-se atencéo aos trabalhadores das unidades penais, aos familiares e
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as demais pessoas que se relacionam com as Pessoas Privadas de Liberdade,
sendo que “[...] as acbes de saude serdo ofertadas por servicos e equipes
interdisciplinares [...]"(BRASIL, 2014, s/p). Assim, “...] a atencdo basica sera
ofertada por meio das equipes de atencéo basica das Unidades Basicas de Saude
definidas no territério ou por meio de Equipes de Saude Prisional (ESP), observadas
as pactuacdes estabelecidas” (BRASIL, 2014, s/p) e as demais acbes e servigos
devem ocorrer por meio da Rede de Atencdo a Saude, de acordo com as
pactuacoes.

Salientamos que a Portaria N° 1 (2014), no Artigo 23, revoga a Portaria
Interministerial N° 1777 (2003) e a Portaria N° 240 (2007), no entanto, destacamos
que, enquanto ndo efetivada a implementacdo da PNAISP (2014), os entes
federados deverdo cumprir as regras previstas na Portaria Interministerial N° 1777
(2003), que delimita o PNSSP. (BRASIL, 2014). Nesse sentido, os estados
pactuados deverdo ofertar a atencdo a Saude as Pessoas Privadas de Liberdade
sob os moldes da PNAISP (2014), entretanto, os ndo pactuados, manterdo os
cuidados considerando-se o PNSSP (2003) (BRASIL, 2014).

A Portaria N° 1/2014 avanca em relacdo ao PNSSP (2003), ao propor a
atencdo a Saude as Pessoas Privadas de Liberdade na perspectiva da Atencdo em
redes, vinculando a Saude prisional ao territério no qual esta inserida a Unidade
Prisional, e a Saude Publica, em geral. Dessa forma, o0 municipio em que se localiza
a Unidade Prisional é responsavel pela execucdo da atencdo em Saude a populacéo
prisional, em gestéo integrada a rede municipal de saude. Assim, evidencia-se um
alinhamento dessa normativa a orientacdo da Declaracdo de Moscou (2003), com a
proposta de integrar a Saude Prisional e a Saude Publica em geral.

Fundamenta-se a Portaria N° 1/2014 nos principios e diretrizes do SUS,
prevendo a integralidade, a equidade e a humanizacdo na atencdo a Saude da
populacao privada de liberdade. No texto legal, a énfase na participacdo popular e
no controle social sdo evidenciadas, inclusive, atribuindo responsabilidades pela
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade as pessoas que com elas se relacionam

e aos familiares, além das equipes interdisciplinares de saude.
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3 POLITICAS DE EDUCACAO E SAUDE AS PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE NO ESTADO DO PARANA

Neste capitulo, analisamos as legislagfes do Estado do Parana no trato a ser
implementado com as Assisténcias em Educacéo e Saude e a analise dos Cadernos
do DEPEN do referido estado, verificando em que medida expressa o apontado
pelas normativas internacionais e pelas legislacbes nacionais e quais sdo as
orientacdes explicitadas.

Na primeira secdo, “Educacdo e Saude as Pessoas Privadas de Liberdade
nas legislacdes do Estado do Parana”, objetivamos apreender nas legislacées do
Estado do Parand as orientacbes acerca do direito de acesso e execucdo dos
servicos de Educacao e de Saude, em especial, as Pessoas Privadas de Liberdade.
Para tal, analisamos: a Constituicdo do Estado do Paran& (1989); o Plano Diretor do
Sistema Penal do Estado do Parana (2011e); o Plano Estadual de Educacédo nas
Prisbes do Parana (2012); e o Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema
Penitenciario (2006).

Na segunda secdo, “Cadernos do DEPEN”, procuramos demonstrar as
orientacdes acerca dos servicos de Educacdo e Saude as Pessoas Privadas de
Liberdade, explicitadas nos Cadernos do DEPEN, e em que medida expressa as
orientagcdes das normativas internacionais e legislagcdes nacionais. Para tal, foram
examinados os Cadernos do DEPEN: Préticas e Orientagdes Técnicas da Area da
Saude nas Unidades Penais do Parana (2011a); Praticas de Tratamento Penal nas
Unidades Penais do Parana (2011b); Praticas de gestdo e procedimentos
administrativos nas unidades penais do Parana (2011c); e Praticas de seguranca
nas unidades penais do Parana (2011d). Os autores para fundamentar a andlise
sdo: Cunha (1979); Gois et al. (2012); Arruda et al., (2013); Boiago (2013);
Conceicdo (2012); Rizzotto (2012); Wacquant (2007); Baratta (2002); De Giorgi
(2006); Scarfo (2009); Fairclough (2001); Souza (2006) e Fiori (1997).
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3.1 EDUCAS:AO E SAUDE ASPESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NAS
LEGISLACOES DO ESTADO DO PARANA

Nesta secdo, procuramos apreender, nas legislacdes do Estado do Parana,
as orientacfes acerca dos servicos de Educacédo e Saude as Pessoas Privadas de
Liberdade. Para tal, verificamos: a Constituicdo do Estado do Parana (1989); o Plano
Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (201l1e); o Plano Estadual de
Educacéo nas Prisdes do Parana (2012); e o Plano Operativo Estadual de Saude no

Sistema Penitenciario (2006).

3.1.1 Constituicdo do Estado do Parana (1989)

A Constituicdo do Estado do Parana (1989) inicia delimitando, no Artigo 1°, o
compromisso do Estado do Parana quanto a garantia da cidadania e da dignidade
da pessoa humana e, desse modo, sao direitos extensivos a todos 0s paranaenses,
inclusive as Pessoas Privadas de Liberdade:

O Estado do Parand, integrado de forma indissollivel a Republica
Federativa do Brasil, proclama e assegura o Estado democratico, a
cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais, do
trabalho e da livre iniciativa, o pluralismo politico [...]. (PARANA,
1989, s/p).

O Estado do Parana, em seu texto Constitucional, no Artigo N° 165, além dos
niveis federais e municipais, conclama a sociedade para assegurar 0s servi¢cos de

Educacao e Saude, dentre outros.

O Estado, em acéo conjunta e integrada com a Unido, Municipios e a
sociedade, tem o dever de assegurar os direitos relativos a saude, a
alimentacdo, a educagdao, ao lazer, a profissionalizacdo, a
capacitacdo para o trabalho, a cultura e de cuidar da protecdo
especial da familia, da mulher, da crian¢a, do adolescente, do idoso
e do indio. (PARANA, 1989, s/p).

Delimita-se, no Artigo N° 166, que

Cabe ao Estado garantir a coordenagdo e execucao de uma politica
social que assegure:

| - a universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populagbes urbanas e rurais;



115

Il - a participacdo organizada da sociedade civil na definicdo e
execucao dos objetivos, permitindo que os segmentos interessados
tenham participacdo nos programas sociais. (PARANA, 1989, s/p).

A Constituicdo do Estado do Parana (1989), no Artigo N° 167, estabelece:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a prevenc¢do, reducdo e
eliminacéo de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de salde para a sua promocao,
protecéo e recuperacdo. (PARANA, 1989, s/p).

No que se refere a organizacdo do Sistema de Saude publica do estado do
Parana, conforme o Artigo N° 169, a Assisténcia em Saude devera ocorrer em rede
regionalizada e hierarquizada, cujas diretrizes sdo a municipalizacéo, a integralidade

e a integracao da comunidade por meio dos Conselhos de Saude:

As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema estadual de
saude, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - municipalizagdo dos recursos, servicos e acdes, com posterior
regionalizacdo dos mesmos, de forma a apoiar os Municipios;

Il - integralidade na prestacdo das acles, preventivas e curativas,
adequadas as realidades epidemiolégicas;

Il - integragdo da comunidade, através da constituicdo do Conselho
Estadual de Saude, com caréter deliberativo, garantida a participacao
dos usuarios, prestadores de servicos e gestores, na forma da lei.
(PARANA, 1989, s/p).

A Educacdo, na Constituicdo do Estado do Parana (1989), Artigo N° 177, é
concebida como direito de todos e dever do Estado, podendo contar com a
participacdo da sociedade, preocupando-se com a capacitacdo para o trabalho e,

nesses moldes, extensiva as Pessoas Privadas de Liberdade:

A educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragédo da sociedade, visando
ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio
da cidadania e sua qualificagédo para o trabalho. (PARANA, 1989,

s/p).

Os principios norteadores do ensino, conforme o Artigo n° 178, paragrafo |
compreendem: ‘I -igualdade de condi¢cdo para acesso e permanéncia na escola,
vedada qualquer forma de discriminacéo e segregacdo.” (PARANA, 1989, s/p).

Desse modo, a Constituicdo do Estado do Parana (1989) constitui-se de “[...]

um dos principais documentos normativos que assegura o direito de todos os
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cidadaos a educacao, independente de estarem em privacdo de liberdade ou
néo [...]". (BOIAGO, 2013, p. 164, grifos nossos).

Para tanto, como destaca Boiago (2013),

[...] a educacado no sistema prisional do Estado do Parana pode ser
entendida como direito humano fundamental e ndo como privilégio do
recluso, uma vez que a educacao deve ser ofertada a todos os que
nao tiveram acesso a ela em idade considerada adequada, caso da
populagao prisional. (BOIAGO, 2013, p. 164).

Ao discorrer acerca da Constituicdo do Estado do Parana (1989), o Plano

Estadual de Educacéo no Sistema Prisional do Parana (2012) aponta que

[..] o individuo preso tem preservado seus direitos
constitucionais de acesso a programas educacionais, de
escolarizagdo e profissionalizagcdo. O que se coloca como desafio
€ de que forma tornar realidade aquilo que a lei lhe assegura
(PARANA, 2012, p. 13, grifos nossos).

Desse modo, a Constituicdo do Estado do Parana (1989) delimita o direito de
todos ao acesso a Educacao e a Saude no ambito do Estado do Parana e, nesse
sentido, extensiva as Pessoas Privadas de Liberdade, a Educacdo como Direito
Humano fundamental aos que ndo a receberam na idade certa como € o caso das
Pessoas Privadas de Liberdade e, quanto a Saude, a sua oferta esta prevista com
base nos principios do SUS. Assim, deve ser integral, universal, disposta em rede
regionalizada e hierarquizada. No entanto, pressupde a integracdo da sociedade,
além dos niveis federais e municipais, para a garantia dos servicos de Educacéo e

Saude, dentre outros servicos.

3.1.2 Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e)

O documento Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e),

é13

foi elaborado por um comité™, para definicdo de objetivos, com base em pesquisa

3 Os membros do comité responsavel pela elaboracao do Plano Diretor do Sistema Penal do Estado
do Parana (2011e) foram: Mauricio Kuehne (Conselho Penitenciario do Estado do Parana), Edwaldo
Willis de Carvalho (DEPEN), Heliane Boaventura Negrini (DEPEN), Carmen Miiller (Complexo Médico
Penal - CMP), Sénia Monclaro Virmond (Escola de Educacdo em Direitos Humanos - ESEDH),
Christine Zardo Coelho — (SEJU), Marcilene Zambianco (SEJU), Carla Scheidt (Secretaria de Estado
do Planejamento e Coordenacdo Geral). Comité sob a coordenacdo de: Maria Gorete Brotti, a qual
ndo teve descrito sua atuacdo profissional. E colaboracdo de: José Roberto Rodrigues Santos
(DEPEN), Carlos Alberto Peixoto Baptista (CMP), Claudia Cristina Muller (ESEDH), Luiz Carlos
Giublin (DEPEN), José Augusto Teixeira de Freitas Picheth (Instituto Agrondémico do Parand),
Estevdo Junckes Netto (Assessoria de Planejamento e Projetos da SEJU), Rosimeiry Mostachio
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documental (relatérios e legislagbes) sobre o sistema penal, e diagndsticos,
levantamentos e visitas técnicas, de modo a obter informacdes e dados sobre a
situacdo das Pessoas Privadas de Liberdade nos estabelecimentos penais do
Estado do Parana (PARANA, 2011e).

O Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (201le) é
apresentado como uma estratégia de planejamento, composto de 17 programas e
projetos a serem implantados nos estabelecimentos penais do Estado do Parana, a
fim de cumprir os dispositivos contidos: em ambito internacional, nacional e estadual.
Assim sendo, em ambito internacional, tem-se a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948) e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — ODM (2000), a
saber: erradicar a extrema pobreza e a fome, atingir o ensino basico universal,
promover a igualdade de género e a autonomia das mulheres, reduzir a mortalidade
infantil, melhorar a Saude materna, combater o HIV/AIDS, a malaria e outras
doencas, garantir a sustentabilidade ambiental, estabelecer parceria mundial para o
desenvolvimento. Em ambito nacional, destacam-se: a Constituicdo Federal de
1988, a Lei de Execucdo Penal (1984) e o Plano Diretor do Sistema Penitenciario
Nacional (2008). Em ambito estadual, apontam-se: a Constituicdo Estadual (1989),
Projeto LEP Estadual (s/d) e o Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana
(2011) (PARANA, 2011e). Nesse sentido, como destaca Boiago (2013),

As orientagdes internacionais podem ser identificadas no documento,
uma vez que o préprio Plano Diretor explica ser objetivo das
atividades educacionais realizadas por meio do Programa PDI
[Programa para o desenvolvimento integrado] promover a cultura da
paz no sistema penal. Para atingir esse objetivo, além das atividades
educacionais, sao fomentadas atividades culturais, artisticas,
esportivas e de lazer nas penitenciarias do Estado do Parana.
(BOIAGO, 2013, p. 174).

Diante do explicito alinhamento entre o Plano Diretor do Sistema Penal do
Estado do Parana (2011e), a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos (1948) e
os ODM (2000), retomamos a afirmacao de Rizzotto (2012) acerca dos programas e
projetos de Educacdo e Saude, em ambito nacional, por estarem consonantes com

as determinagdes dos Organismos Internacionais. Fica explicitado a centralidade em

(Assessoria de Planejamento e Projetos da SEJU), Amaro do Nascimento Carvalho (Assessoria de
Inteligéncia da SEJU), Fernanda Alves Andrade (Assessoria Juridica da SEJU), Laura Keiko Sakai
Okamura (Assessoria da SEJU), Flavio Buchmann (Assessoria da SEJU), e Margaret de Fatima
Pesch (Grupo de Recursos Humanos Setorial da SEJU) (PARANA, 2011e, s/p).
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Educacédo e Saude basicas. O garantido aos sujeitos ndo € o acesso a Educacao e a
Saude em todos os niveis, mas o suficiente para a satisfacdo das necessidades

humanas basicas. Assim, constata-se, como destaca Rizzotto,

Certa insisténcia com a questdo da satisfacdo das necessidades
humanas bésicas e uma critica aos paises com muita disparidade na
distribuicho de renda e extrema diferenciacdo social tém
caracterizado o discurso do Banco Mundial, nas Ultimas décadas,
gue acena com financiamento para programas e projetos que visam
o combate a pobreza e a centralidade na educagao bésica e na
atencdo priméaria em saude. Apesar desse discurso, ha quem diga
gue o Banco, de fato, tem oferecido em abundancia, mais do que
recursos, suas proprias idéias, com o intuito de traduzi-las em
politicas internas nos paises periféricos. (RIZZOTTO, 2012, p. 19,
grifos nossos).

Nesta perspectiva, pode-se dizer que as Politicas de Educacdo e Saude as
Pessoas Privadas de Liberdade no estado do Parana se efetivam alinhadas a defesa
da oferta de Educacgéo e Saude Basicas, consonantes com as determinagfes acima
explicitadas pela autora.

Para tanto, o Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e)
afirma o fortalecimento da estrutura institucional e administrativa dos
estabelecimentos penais, como forma de cumprir as orientagbes do ambito federal
apresentadas no Plano Diretor do Sistema Penitenciario Nacional (2008) (PARANA,

2011e). Sua elaboracdo € apresentada no sentido de demonstrar 0 compromisso

social e institucional do Estado do Parana em

[...] custodiar e recuperar seres humanos privados de liberdade,
bem como seu dever de Estado de dar assisténcia (material, a
salde, juridica, educacional, social e religiosa) e trabalho ao
preso e ao egresso, objetivando prevenir o crime e orientar o
retorno a convivéncia com a sociedade. (PARANA, 2011e, p. 33,
grifos nossos).

Nessa perspectiva, sdo apresentados como objetivos especificos do Plano

Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e):

[...] @) atender as metas de Governo do Estado do Paran& para 2011-
2014 e as metas previstas no Plano Diretor do Sistema Penitenciario
Nacional; b) tornar efetivas as agdes do Sistema Penal do Estado do
Parand no que tange ao cumprimento da pena e medidas
alternativas, para garantir que a mesma atinja suas funcdes, em
especial as de reintegracdo socioecondmica; c¢) atuar em conjunto
com outras instituicdes publicas e privadas interessadas no regular
desenvolvimento do Sistema Penal do Estado do Parana; d)
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promover a formacdo e a qualificacdo profissional dos servidores
penitenciarios; e) melhorar a qualidade de vida daqueles que
trabalham ou prestam servicos em estabelecimentos penais.
(PARANA, 2011e, p. 8).

O Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e) explicita o
modelo de gestdo com énfase nos resultados e eficiéncia, a fim de garantir as
Assisténcias: Social; Psicolégica; Pedagégica; Material; Juridica; Religiosa;
Educacional e Saude. No entanto, desvela que a preocupacao é com o atendimento
basico, inclusive para as Assisténcias em Educacéo e Saude. Desse modo, explicita

objetivo de reestruturar o

[...] modelo de gestdo do Sistema Penal, de maneira a torna-lo mais
eficiente na utilizacdo dos recursos materiais, humanos e
tecnoldgicos; eficaz no alcance das metas e objetivos/resultados
estabelecidos; efetivo no atendimento das necessidades sociais;
relevante no atendimento das expectativas dos atores envolvidos
com o Sistema Penal; além de mais humano no cumprimento da
legalidade quanto ao tratamento basico a ser dispensado a pessoa
em situacdo de encarceramento. (PARANA, 2011le, p. 33, grifos
NoSso0S).

Em relacdo as Assisténcias nos estabelecimentos penais, destaca-se a busca
pela individualizagéo da pena, corroborando com a Constituicdo Federal de 1988 e a
Lei de Execucdo Penal de 1984 no sentido de “[...] classificar a pessoa presa para
fins de individualizacdo da pena, cumprimento da pena e reinser¢cdo social”
(PARANA, 2011e, p. 33).

No documento, é possivel compreender o papel das equipes técnicas no
Estado do Paran4, relatando-se a credibilidade e a sua persisténcia

[...] no que se refere a busca de alternativas para a realizacdo do
processo de classificacdo, individualizagéo e tratamento penal, assim
como material institucional referente & padronizacdo do tratamento
penal. (PARANA, 2011e, p 35).

No entanto, desvela as dificuldades para efetivar o processo de

individualizag&o da pena, atribuindo as dificuldades aos

[..] modelos de gerenciamento ineficientes, a falta de recursos
humanos, materiais, fisicos e equipes técnicas incompletas nas
unidades penais [...], a falta de agilidade na movimentag&o de presos
[...] a falta de observancia do previsto no artigo 5° da LEP quanto aos
antecedentes e personalidade dos presos inviabiliza a
individualizac&o da pena. (PARANA, 2011e, p 35).
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No que concerne a Educacéo, o Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do
Parana (2011le) aponta para presenca da Educacdo formal, por meio do Ensino
Fundamental e Médio, e para a Educacéo profissional, realizados com convénios
para realizacdo de cursos profissionalizantes. A Educacdo, desse modo, é
conceituada como elemento chave no processo de reintegragédo social, por meio da
insercdo no mercado de trabalho. Assim, afirma-se que a “[...] execucdo penal
pressupde um processo de mudanca de comportamento, 0 que se realiza pela
aprendizagem, dai a importancia de se priorizar os programas de ensino formal,
informal e profissionalizagdo” (PARANA, 201le, p 36). No entanto, apesar de
compreendé-la como chave nesse processo, o documento desvela as dificuldades

[...] espacos inadequados destinados as atividades pedagdégicas nas
unidades penais; insuficiéncia de profissionais para assisténcia
pedagodgica aos presos; conflito institucional na area de formacao
continuada para servidores e educacdo de presos; e ndo efetivagédo
da contratagé@o do nimero de profissionais necessarios a assisténcia
pedagdgica. (PARANA, 2011e, p. 36).

A escolarizagéo, a capacitacdo e a profissionalizacdo das Pessoas Privadas
de Liberdade no sistema penal do Estado do Parana, conforme o Plano Diretor do
Sistema Penal do Estado do Parana (2011e), sdo desenvolvidas em parceria entre a
Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania - SEJU e a Secretaria de Estado da
Educacédo - SEED, por meio dos Centros Estaduais de Educacéo Basica de Jovens
e Adultos - CEEBJAS. A proposta pedagodgica desenvolvida nas Unidades Penais é
a mesma proposta do Estado nos demais espacos de escolarizacdo, a fim de
favorecer a continuidade dos estudos quando da saida do Sistema Penal. Os
projetos e as acdes pressupdem a escolarizacado formal das Pessoas Privadas de
Liberdade do Sistema Penal e a qualificacdo profissional das Pessoas Privadas de
Liberdade (PARANA, 2011e).

Boiago (2013) afirma que no Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do

Parané (2011e) a Educagéo Prisional é

[...] tratada como programa de reinsercdo social, uma vez que o
proprio documento afirma que uma das formas de prevenir o crime e
orientar o retorno desse preso a sociedade, com vista a diminuicdo
da reincidéncia criminal, € por meio da oferta dos servicos como
educacéao e trabalho. (BOIAGO, 2013, p. 171).
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A Assisténcia a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade é apontada no
Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e) como alinhada as
Regras Minimas da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU); Constituicdo Federal
(1988); LEP (1984); Portarias Interministeriais N° 1.777/03 e N° 1.778/03, firmadas
entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Justica (MJ). Nesse sentido, a
proposta corrobora com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciério
(PNSSP/2003), delimitando que no ambito do Estado do Parana a Assisténcia em
Saude deve ocorrer em ”[...] carater preventivo e curativo, fundamentados nos
principios da universalidade, acessibilidade e equidade aos servigcos prestados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS)” (PARANA, 2011e, p. 38). No sentido de assegurar
a assisténcia em Saude apresenta como fungao dos “[...] profissionais de saude das
Unidades Penais, todas as atividades inerentes a atencdo basica de saude. Para
tanto propde estrutura fisica; estrutura de recursos humanos; equipagem; e incentivo
financeiro.” (PARANA, 2011e, p. 38).

No entanto, destaca que a Assisténcia a Saude as Pessoas Privadas de

Liberdade nas Unidades Penais do Parana ocorre

[...] de forma ineficiente e desarticulada, por motivos que vao desde a
falta de infraestrutura fisica e insumos médico-hospitalares, de
recursos humanos, a falta de gestdo especifica para a area de
saude, [...] falta de prontuario médico eletrdnico integrado; de projeto
de atendimento a salude mental; de um programa de saulde
ocupacional para presos e servidores penitenciarios; de informacdes
fidedignas e confiaveis que registre os indicadores de salde em
todas as unidades penais; de planejamento e resolutividade para a
aquisicao de medicamentos e insumos médico-hospitalares em todas
as unidades penais; de acéo efetiva de distribuicdo de preservativos
nas unidades penais, ndo condicionada a visita intima; de
resolutividade das pericias psiquiatricas e psicolégicas no ambito do
Direito Penal. [...] Os espacos da area de salde em algumas
unidades penais ndo estdo em conformidade com as diretrizes da
vigilancia sanitaria. Faltam equipamentos adequados e padronizados
para realizar os procedimentos de salde e as condicdes de
infraestrutura fisica e de equipagem no Hospital Penitenciario sdo
péssimas. [...] falta espaco fisico para alojar as gestantes e em
acompanhamento clinico nas unidades penais. Além disso, 0s
processos licitatérios para aquisicdo dos equipamentos SA0 morosos
e falta contrato com empresas para executar, de forma periddica, a
manutencdo de maquinas e equipamentos das unidades penais.
Dificuldades nos procedimentos para aquisicdo fazem com que
muitos processos instruidos e encaminhados ndo sejam atendidos
(PARANA, 2011e, p. 38-59).
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Para elucidar essas afirmacdes, retoma-se o defendido por Gois et al. (2012)
que, discutindo a Saude da populacdo que se encontra em Unidades Prisionais,
afirmam que embora a legislacdo objetive prevenir o crime e garantir o retorno a
convivéncia social, as precarias condicdes de reclusdo apresentam-se como
empecilhos a tal objetivo e, nesse sentido, impossibilitam o acesso integral e efetivo
a Saude dessas populacdes (GOIS et al., 2012). Os autores afirmam:

Embora existem Leis e Tratados nacionais e internacionais que
buscam contribuir para uma melhor assisténcia a populacdo
encarcerada, € notoria a falta de operacionaliza¢éo, gerando grande
preocupacdo em relacdo a situacdo em que se encontram essas
pessoas, refletindo-se em praticas de violéncia e descaso com a
saude fisica e psiquica (GOIS et al., 2012, p. 2).

Legalmente, o0 acesso a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade encontra-
se assegurado, no entanto, o ambiente prisional brasileiro e as suas condi¢des
insalubres destoam dos ditos legais (GOIS et al., 2012). Parece-nos que a situacao
das Unidades Penais paranaenses ndao destoam do apontado pelo autor, mas se
efetivam nessa perspectiva.

Podemos dizer que, a Saude no ambito prisional paranaense, alinha-se ao
contexto brasileiro, conforme explicitado por Arruda et al. (2013), que, no ambito
prisional a Assisténcia a Saude, apresenta escassez de condicdes e recursos para
um atendimento de qualidade, demonstrado a auséncia de recursos fisicos e
estruturais do ambiente e recursos humanos. Demonstra, nesse sentido, uma
contradicdo entre a legislacao e a pratica, visto que a Constituicdo Federal (1988) e
a Lei de Execucao Penal (1982) asseguram o direito a Saude, mas ha uma grande
lacuna para a efetivacdo do direito a Saude as Pessoas Privadas de Liberdade
(ARRUDA et al., 2013).

A auséncia dos cuidados em Saude as Pessoas Privadas de Liberdade,
conforme Arruda et al. (2013), é naturalizada por meio de efeitos ideoldgicos e da
relacdo de poder estabelecida entre as classes. Assim, como destacam os referidos

autores,

O atraso no diagnéstico de doencas, bem como o descompromisso
pelo tratamento, estdo relacionados a naturalizacdo da
desassisténcia ao presidiario em reclusdo. O presidio é visto como
um lugar de sofrimentos e morte. Neste sentido, a privacdo do direito
a salde para com presidiarios é algo comum em decorréncia das
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relagBes assimétricas de poder e dos efeitos ideoldgicos. (ARRUDA
et al., 2013, p. 6652).

Sob essa logica, o Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana
(2011e) apresenta a necessidade de implantacdo de Programas de Assisténcia a
Saude, de acomodacdo e de alimentacdo adequadas, especificos para cada
segmento de Pessoas Privadas de Liberdade, tais como idosos, gestantes,
portadores de doencas cronicas (PARANA, 2011e). Assim, compreende-se que a
Saude vai além da auséncia de doencga, no entanto, € de carater basico.

Ao apresentar que a ndo efetivagdo da Assisténcia em Saude nas Unidades
Penais representa risco de disseminacdo de doencas infectocontagiosas a
populacao externa, o Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e)
atribui a ndo composicdo das equipes minimas no ambito das Unidades Penais do
Parana a “...] falta de interesse de profissionais multidisciplinares, qualificados
técnica e emocionalmente, que tenham interesse e capacitacdo para trabalhar na
area prisional em razdo do estigma em relacdo ao preso e ao ambiente prisional”
(PARANA, 2011e, p. 39). No entanto, o plano aponta “[...] a vontade politico-
administrativa do atual Governo do Estado do Parand para as mudancas de
paradigma [...]” (PARANA, 2011e, p. 39).

Ademais, o documento enleva o que chama de “boas praticas”, no contexto
da Assisténcia em Saude, com énfase nas doencas infectocontagiosas. Desse
modo, destaca “[...] as boas praticas de salude em algumas unidades penais, a
exemplo dos programas de controle da tuberculose, DST e HIV/AIDS, vacinacéo [...]
(PARANA, 2011e, p. 39), além de citar as parcerias com a Secretaria de Estado da
Saude do Parana - SESA e Secretaria Municipal de Saude - SMS, para executar as
acOes, bem como destaca a existéncia do Caderno de Normas e Procedimentos
para a Area da Salde e a presenca de 4 (quatro) equipes de Saude em condicdes
de cadastramento no PNSSP (2003).

Os projetos e as agdes compreendem

[...] implementacdo dos servicos de atencdo basica a saude (DST,
HIV/Aids, tuberculose, hepatite B e C e outras doencas infecto
contagiosas), HAS e Diabete Mellitus, doengcas de vigilancia
ambiental (maléaria, dengue e outras epidemias), conforme o
PNSSP/MS, SESA/PR e SMS; - Subprojetos de atencao integral a
saude da mulher presa e egressa, de atencdo a saude do idoso e de
atencdo a saude da gestante; - Subprojeto de implantacdo e
atendimento a saude basica e mental por unidades regionais; -
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Subprojeto de mobilizacdo e de capacitacdo dos profissionais de
saude para atuacao conforme normas e procedimentos padronizados
no Caderno do DEPEN; - Subprojeto para utilizacdo de consércios
municipais para atencdo a saude; - Subprojeto de
implantacdo/construcao para descentralizacdo do CMP; - Subprojeto
de construcdo para descentralizacdo e concentracdo regional da
salde bésica e do COCT; - Subprojeto de reforma do hospital de
custdédia e tratamento psiquiatrico no CMP que contemple espacos
para isolamento e tratamento das doencas infecto contagiosas; -
Subprojeto de construcdo/reforma nas unidades penais femininas e
CMP para atendimento as mulheres presas gestantes e em
tratamento clinico. - Subprojeto de aparelhamento, reaparelhamento
e reestruturacdo dos espacos de salude nas unidades penais; -
Subprojeto de aparelhamento do hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico no interior do Estado e de reaparelhamento do CMP.
(PARANA, 2011e, p. 39).

O Sistema Penal do Estado do Parana, de acordo com o Plano Diretor do
Sistema Penal do Estado do Parana (2011e), é “[...] mais bem estruturado que na
maioria dos outros Estados e nas unidades penitenciarias administradas pelo
DEPEN néo existe superlotacdo” (PARANA, 2011e, p.60). Considera, no entanto,
gue esse mesmo sistema possui “[...] muitos problemas vinculados a situacdo de
precéria conservacio das unidades penais [...]” (PARANA, 2011e, p.60).

No sentido de atingir aos objetivos anteriormente delimitados, o Plano Diretor
do Sistema Penal do Estado do Parand (201le) apresenta como modelo de
administrac@o a ser implementada nas Unidades Penais do Parana a gestdo com
base em um governo matricial, uma gestdo com foco nos resultados. A gestdo do
Sistema Penal paranaense é apresentada numa perspectiva que o “Sistema Penal
precisa de gestores criativos, ousados e com visdo empreendedora. Para tanto, sdo
imprescindiveis ferramentas para capacitar pessoas, monitorar os resultados”
(PARANA, 2011e, p. 57). Expressa, ainda, a necessidade de um

[...] modelo de gestdo publica para resultados nos estabelecimentos
penais, que seja eficiente na utilizacdo dos recursos materiais,
humanos e tecnolégicos; eficaz no alcance das metas e dos
objetivos/resultados estabelecidos; efetivo no atendimento das
necessidades sociais; e relevante no atendimento das expectativas
de todos os atores envolvidos com o Sistema Penal. (PARANA,
2011e, p. 24).

O Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e) apresenta o
Tratamento Penal como um elemento no processo de ressocializacdo das Pessoas
Privadas de Liberdade, a ser garantido por meio da “[...] oferta de servigos técnicos

de qualidade a todos presos e egressos com vistas a possibilitar indices mais
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elevados de reinsercéo socioecondmica [...]” (PARANA, 2011e, p. 22). Em relacgéo a
oferta de Educacédo no ambito das Unidades Penais aponta para a necessidade de
“[...] expansao da oferta de educagao basica nos estabelecimentos penais e nos
centros de socioeducacéo e na erradicacdo do analfabetismo [...]” (PARANA, 2011e,
p. 22). Demonstra preocupag¢do com a Formacao e a Qualificacdo Profissional das
Pessoas Privadas de Liberdade, e entende necesséria a “[...] insercéo do preso e do
egresso em cursos profissionalizantes para integra-los em canteiros de trabalho nas
unidades penais e no mercado de trabalho” (PARANA, 2011e, p. 22). Em relacdo a
Assisténcia a Saude, preocupa-se com “[..] a promocdo da saude nos
estabelecimentos penais e nos centros de socioeducacgdo, [..] tratamento
psiquiatrico, de planejamento familiar, DST, HIV/AIDS, tuberculose e doencas infecto
contagiosas e cronico-degenerativas” (PARANA, 2011e, p. 22).

Os objetivos da SEJU para o Sistema Penal compreendem promover a
ressocializacdo e a reinsergdo das Pessoas Privadas de Liberdade, a
individualizacdo da pena, viabilizar a Educacao formal e a qualificacdo profissional
das Pessoas Privadas de Liberdade, gestdo dos estabelecimentos penais
autossustentavel, por meio da construcdo de presidios industriais e colbnias
agricolas e industriais, e da cooperacdo/parcerias para governanca entre
organizac6es publicas e privadas; modelo de gestdo publica para resultados nos
estabelecimentos penais (PARANA, 2011e).

A andlise empreendida no Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do
Parané (2011e) desvela a sua convergéncia com as recomendacdes internacionais,
a saber: a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948) e a ODM (2000). Em
relacdo as legislacfes nacionais, convergem com a Constituicdo Federal de 1988; a
LEP (1984); o PNSSP de 2003; e o Plano Diretor do Sistema Penitenciario Nacional
(2008). Isso permite apreender a convergéncia das Politicas de Educacéo e Saude
prisionais do estado do Parand com as recomendacdes dos Organismos
Internacionais, no sentido de satisfacdo das necessidades basicas em Educacéo e
Saude.

Desse modo, a Assisténcia a Saude proposta no Plano Diretor do Sistema
Penal do Estado do Parana (2011le) é de carater preventivo e curativo,
fundamentada nos principios do SUS, com énfase no controle das doencas
infectocontagiosas. A proposta de Assisténcia Educacional, por sua vez, consiste na

Educacédo Bésica, no entanto, a énfase situa-se no Ensino Fundamental, com vistas
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a erradicacao do analfabetismo. A Profissionalizag&o visa a inser¢do no mercado de
trabalho, chegando a apontar a Educagdo como chave para o0 processo de
ressocializacao.

Destaca-se o0 processo de individualizacdo da pena, proposto pelo Plano
Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e), ou seja, 0 sujeito sera
classificado conforme as suas caracteristicas individuais. Desse modo, o tratamento
que Ihe sera ofertado objetiva a mudanca de comportamento, ndo desvelando os
limitantes da estrutura econdmico-social no processo de ressocializacao.

Para atingir ao objetivo apresentado de ressocializagdo, o Plano Diretor do
Sistema Penal do Estado do Parand (201le) indica que a administracdo das
Unidades Penais deve ter como foco os resultados. Para esse propdsito, necessita
de gestores criativos, ousados e empreendedores. O plano destaca as parcerias e
as cooperacdes com os setores privados para a gestdo das Unidades Penais. E,
nesse sentido, aponta que a ndo composicdo das Equipes de Saude nas Unidades
Penais é resultante da falta de interesse e de capacitacdo dos profissionais da area
da saude para trabalhar junto as Pessoas Privadas de Liberdade.

O Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do Parana (2011e) permite que
reafirmemos o0s conceitos descritos no capitulo |, por autores como De Giorgi (2006)
e Madeira (2008), no que se refere a apresentacdo da pena na condicdo de
ressocializadora e, no entanto, sem dissimular o seu carater repressivo. As
Assisténcias (Educacédo, Saude, Trabalho), como elementos-chave no processo de
ressocializacdo das Pessoas Privadas de Liberdade, remetem, como apontado por
Adorno (1991), ao discurso ideoldgico da ressocializacdo, que € sustentado pelo
tripé trabalho-profissionalizacao/Educacéo/Saude/Assisténcia. Todavia, 0s
resultados ndo demonstram a efetividade ressocializadora enunciada, dado os
limites impostos pelo Capitalismo, com énfase na sua manutencdo e na sua

hegemonia, em detrimento da efetivacdo das Politicas Sociais universais.
3.1.3 Plano Estadual de Educacédo no Sistema Prisional do Parana (2012)
A elaboracéo do Plano Estadual de Educacao no Sistema Prisional do Parana

(2012) resultou de uma acao conjunta entre a SEED e SEJU e representantes da

sociedade civil organizada, cujo objetivo anunciado foi o da



127

[...] garantia da escolarizagdo basica, no nivel fundamental e médio,
na modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e a
educacao profissional as pessoas em privacdo de liberdade, no
Sistema Penitenciario do Estado do Parana, por meio dos Centros
Estaduais de Educacdo Basica para Jovens e Adultos — CEEBJA
elou Acdes Pedagogicas Descentralizadas — APED. (PARANA, 2012,

p. 5).

O Plano Estadual de Educacdo no Sistema Prisional do Parana (2012) foi
elaborado no sentido de cumprir a determinacdo da Resolucdo N° 02/2010, que
delimitou a obrigatoriedade dos Estados da Federacédo a elaborarem os seus Planos
Estaduais de Educacgéo nas Prisdes. O documento aponta que a regulamentacéo do
atendimento educacional no Sistema Penitenciario do Parana decorre das Diretrizes
Nacionais para a Oferta da Educacdo em Estabelecimentos Penais (2009),
homologada por meio da Resolugcdo N° 02/2010, da Lei N° 9.394/1996, da Lei n°
7.210/1984, das Regras Minimas para o Tratamento do Preso no Brasil (1994), e da
Constituicdo do Estado do Parana (1989). O processo educacional nas Unidades
Penais do Estado do Parand devera estar integrado ao sistema educacional do
estado e do pais, para que as Pessoas Privadas de Liberdade possam, quando em
liberdade, dar continuidade & escolarizacéo sem dificuldades (PARANA, 2012).

O Plano Estadual de Educac¢do no Sistema Prisional do Parana (2012)
apresenta que os procedimentos e as rotinas da Assisténcia Educacional s&o
abordados no Caderno do DEPEN, Préaticas de Tratamento Penal nas Unidades
Penais do Parana (PARANA, 2012), analisado posteriormente. O Sistema
Penitenciario Paranaense possui “[...] um dos mais consolidados programas
educacionais para presos no Brasil, no ambito de uma clara politica de reintegracéo
social e que teve seu inicio mesmo antes da lei que regulamenta esse tipo de
assisténcia” (PARANA, 2012, p. 13).

Observamos no Plano Estadual de Educacao no Sistema Prisional do Parana

(2012) a perspectiva de atribuir & Educacéo tarefa ressocializadora:

[...] pode-se verificar que pouco se avancgou no processo de oferta da
escolarizacdo nos estabelecimentos penais do Estado. Dessa forma,
corre-se 0 risco de cair na “roleta russa”’ apresentada no primeiro
paragrafo, onde o pior pode acontecer: aumento da reincidéncia e da
violéncia rural e urbana. Tornou-se necessério e urgente que o0
governo e a sociedade passassem a entender a pena e a prisdo em
funcdo de objetivos e metas educacionais e ndo mais como meros
instrumentos de controle social, de punicdo e de segregacdo. A
educacdo é um bem valioso. E a mais eficiente ferramenta para
alavancar o crescimento pessoal. E td0 importante que assume o
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status de Direito Humano fundamental, pois deve ser vista como
parte integrante da dignidade humana e aquilo que contribui para
amplia-la como conhecimento, saber e discernimento. (PARANA,
2012, p. 12).

A Educacgédo, no ambito prisional, € entendida como

[...] mecanismo de valorizagdo das acdes que elevam a autoestima
do educando jovem, adulto e idoso privado de liberdade. [...]
instrumento de resgate da dignidade humana, de desenvolvimento
do pensamento reflexivo, da atividade criadora e inovadora, ela
possibilitar4 a construcdo da autonomia pessoal, preparando-os para
a vida em sociedade. (PARANA, 2012, p. 16).

Destaca-se a Educacdo como prioritaria no processo do tratamento penal,
considerando que as Pessoas Privadas de Liberdade, atendidas nas Unidades

Penais, fazem parte de

[...] uma grande maioria que n&o tem acesso aos avangos
tecnolégicos, bem como a bens culturais e beneficios sociais, razdoes
pelas quais acabam ficando a margem do processo. [...] individuos
gue, em sua maioria, sempre viveram a margem da sociedade, sem
referéncia social e que geralmente trazem com eles um histérico de
vida que reflete principalmente seus comprometimentos
psicossociais e econdmicos. Sujeitos sem perspectivas de futuro,
discriminados, de familias desmoralizadas, sem nocao do lugar que
devem ocupar na sociedade. (PARANA, 2012, p. 18; 20).

Nesse sentido, a Educacéo, sob os pressupostos dos principios Liberais™*,

[...] torna-se um poderoso instrumento de (re)integracdo social para
todos da comunidade carceraria, pois além de preparar este
educando recluso na sua retomada a liberdade, possibilita também
gue ele possa competir em igualdade de condi¢gbes com os cidadaos
livres na disputa acirrada por um trabalho digno e justo. (PARANA,
2012, p. 21).

Nessa perspectiva, compreende-se, no documento, como funcdo da escola,
no Sistema Penal, “[...] desconstruir a concepcdo de que ali € um ambiente de
desumanidades e de negacdo de direitos. [...] a escola na prisdo deve ser um
espaco socializador, respeitoso e desprovido de ag¢des discriminatérias e violentas”
(PARANA, 2012, p. 16-17).

A modalidade de ensino implementada no Sistema Penitenciario do Parana é

a Educacao de Jovens e Adultos, a qual “[...] vem ao encontro da necessidade e da

* Conforme Cunha (1979), os principios Liberais s&o: o individualismo; a liberdade; a propriedade; a
igualdade e a democracia, conforme discutidos no Capitulo 1.
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diversidade do perfil dos educandos no Sistema Prisional, no que se refere a idade,
ao nivel de escolarizacado, a situacao socioecondmica e cultural e, sobretudo, a sua
insercdo no mercado de trabalho” (PARANA, 2012, p. 22).

Sob tal l6gica de Educacado ressocializadora, afirma-se que “[...] a prisdo
precisa ser ressignificada como espaco potencialmente pedagogico” (PARANA,
2012, p. 23). Assim, “[...] a formacéo escolar é a chave principal que podera abrir as
pessoas em privacdo de liberdade as portas do processo de reintegracdo social
(PARANA, 2012, p. 24).

Propbe-se, assim, que a escola deve trabalhar a Educacdo Social, ou seja,
trabalhar o “[...] respeito aos valores éticos, de respeito ao outro, de solidariedade,
que devem balizar as rela¢bes sociais entre os grupos humanos [...]” (PARANA,
2012, p. 24). Estéo inclusas na Educacdo Social, as areas de formacdo como a
Educacdo para a Saude, a Educacao ética e social, a Educacéo para as artes, a
Educacdo desportiva, a fim de formar o cidaddo, e ndo necessariamente a
aprendizagem técnica e cientifica do sistema escolar formal (PARANA, 2012).

Assim, a Educacdo no ambito do Sistema Penal objetiva desenvolver no “[...]
educando/preso o desejo de retornar ao convivio em sociedade como um cidadao
ativo, autbnomo, que possa usufruir de uma vida social e econdmica independente e
licita” (PARANA, 2012, p. 27).

No entanto, os dados apresentados pelo Plano Estadual de Educacdo nos
Sistema Prisional do Parana (2012), denotam que, apesar de atribuir a Educacéo a
funcdo prioritaria no processo de tratamento penal, para a reintegracao social das
Pessoas Privadas de Liberdade, no ano de 2012, ano de elaboragdo do Plano
Estadual de Educacdo no Sistema Prisional do Parana (2012), trabalhavam nas
Unidades Penais Paranaenses 49 pedagogos e 230 professores, em detrimento de
3.566 Agentes Penitenciarios, para uma populacdo de 22.172 Pessoas Privadas de
Liberdade. Salienta-se, entdo, que das 22.172 Pessoas Privadas de Liberdade no
Estado do Parana, no ano de 2012, apenas 4.348, ou seja, 19,61% estavam
incluidos em atividades educacionais. O que transparece, dessa forma, é uma
prevaléncia das atividades de custodia, apesar do discurso de prioridade
educacional.

Demonstra-se, no Grafico 8, o Perfil Educacional das Pessoas Privadas de

Liberdade no Estado do Parana:
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Grafico 8 — Escolaridade das Pessoas Privadas de Liberdade no Estado do
Parana®®
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Fonte: PARANA (2012).

Desse modo, o Plano Estadual de Educacédo no Sistema Prisional do Paran&a
(2012) permite compreender que, no ambito do Estado do Parana, a proposta
educacional as Pessoas as Privadas de Liberdade deve ocorrer na modalidade EJA,
norteada pelas orientacdes das legislacdes nacionais: Resolucdo N° 2/2010; Lei N°
9.394/1996; Lei n° 7.210/1984; Regras Minimas para o Tratamento do Preso no
Brasil (1994) e as normatizadas nos Cadernos do DEPEN: Praticas e Orientacdes
Técnicas da Area da Salde nas Unidades Penais do Parana (2011a); Praticas de
Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b); Praticas de gestdo e
procedimentos administrativos nas unidades penais do Parana (2011c); e Préticas
de seguranca nas unidades penais do Parand (2011d). O Plano Estadual de
Educacdo no Sistema Prisional do Parana (2012) compreende a Educagdo como
prioritaria para o processo de ressocializacdo das Pessoas Privadas de Liberdade,
no entanto, desconsidera a estrutura social. Apesar do enunciado -caréater
ressocializador atribuido a Educacao, apenas 19,61% desses sujeitos encontravam-
se em atividades educativas no ano de 2012. Salienta-se que é atribuida a
Educacéo a funcéo de transmitir os valores, tais como a ética e a solidariedade.

* Destaca-se gue o Plano Estadual de Educacdo no Sistema Prisional do Parana (2012) nao
menciona quantas Pessoas Privadas de Liberdade possuem Ensino Superior Completo.
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3.1.4 Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario (POE) (2006)

O Estado do Parana, buscando aderir a Portaria Interministerial N° 1.777
(2003), ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario - PNSSP, elaborou,
no ano de 2006, o Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario,
com gestdo sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude do Paran&
(SESA) e a geréncia sob incumbéncia da Secretaria de Estado da Justica e da
Cidadania (SEJU), DEPEN, das Unidades Penais e com apoio da SESA, Regional
de Saude e Secretaria Municipal de Saude (SMS). O objetivo expresso é o de

[...] estabelecer as metas gerais e especificas no Estado do Parana
com vistas a implantar as a¢bes de saude para a populagéo
carceraria, previstas na Portaria Interministerial (Ministério da Saude
e Ministério da Justica) n.° 1.777/2003 de 09 de setembro de 2003.
(PARANA, 2006, s/p).

Os recursos financeiros para a execucdo do Plano Operativo Estadual de
Saude no Sistema Penitenciario (2006) seriam provenientes do Governo do Estado
do Parana, por meio da SESA e SEJU, e do Governo Federal, mediante os
Ministérios da Saude e da Justica, além dos repasses referentes a insumos ja
previstos em Programas do Governo Federal e Estadual, na ocasido do
cadastramento de Unidades Penais junto ao SUS (PARANA, 2006).

No Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario (2006), o
Parand apresenta, ao Ministério da Justica e da Saude, o Sistema Penitenciario
Paranaense, apontando como atividades desempenhadas pelo Sistema Penal a
atividade de custddia e as atividades de Assisténcia. Aponta o referido documento

gue os estabelecimentos penais do Parana

[...] desenvolveram acdes para a promoc¢ao da reintegracédo social
dos presos, com o zelo pelo seu bem-estar, através da
alimentagcdo balanceada, profissionalizagdo, educagdo formal,
assisténcia juridica, psicologica, social, medica, odontologica,

religiosa e material. (PARANA, 2006, s/p, grifos do autor).
Preocupa-se em delimitar, dentro desse contexto, o perfil das Pessoas
Privadas de Liberdade, no ano de 2006, no Estado do Parana: Jovens (55% na faixa
de 18 a 30 anos), provenientes de extratos sociais abaixo da linha de pobreza; com
baixa ou nenhuma renda; com ocupacdes menos especializadas (36% da

construcéo civil); baixa escolaridade (75% nao possui 0 primeiro grau completo) e
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com limitado acesso a informacdes de modo geral e, especificamente, no que trata
dos cuidados de Satde (PARANA, 2006).

O documento afirma que “[...] todos os estabelecimentos penais mantém um
pequeno ambulatério e equipe multidisciplinar para realizacdo das acdes basicas de
assisténcia e prevengdo a salde dos presos” (PARANA, 2006, s/p). Os
procedimentos que ndo podem ser realizados em nivel local, especializados e
hospitalares, sdo encaminhados ao Complexo Médico Penal do Parana (CMP) ou
realizados no municipio onde se localiza a Unidade Prisional, estando a SESA
responsavel por realizar as pactuagdes junto as SMS (PARANA, 2006).

Consta no documento o objetivo geral do Plano Operativo Estadual de Saude

no Sistema Penitenciario, a saber:

Assegurar aos presos e internos do Sistema Penitenciario do Parana
0 acesso as acbes e servicos de atencdo a saude, conforme
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS, quando de
sua admissao na Unidade Penal, durante o cumprimento da pena e
apos sua liberdade. (PARANA, 2006, s/p).

Para atingir tal objetivo, propde-se:

e Adequar a estrutura fisica, material e de recursos humanos do
DEPEN, conforme preconiza a Portaria 1.777, de 09/09/2003;

e Organizar as acbes e servicos de atencdo basica em
unidades penais;

e Articular com o gestor estadual e municipal de Saude, o acesso
do preso aos servigcos de média e alta complexidade;

e Encaminhar quando necessario a continuidade do tratamento do
preso apos sua liberdade;

¢ Implementar a assisténcia psicossocial a presos e internos;

e Ofertar acdes e servicos de média complexidade no Complexo
Médico Penal;

e Preparar as equipes de saude para atuarem utlizando as
diretrizes da educacdo permanente. (PARANA, 2006, s/p, grifos
NOSS0S).

O Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario (2006)
significa, nessa dire¢cdo, o cumprimento de requisito pelo estado do Parana para
adeséao a Portaria Interministerial N° 1777 (2003) e, desse modo, comprometeu-se a
cumpri-la no ambito do estado, no sentido de proporcionar a atencdo a Saude de
Pessoas Privadas de Liberdade no Estado do Parand, delimitando assisti-las na

integralidade e apresentando o objetivo claro de Assisténcias, entre elas a de
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Educacdo e de Saude, com vistas a profissionalizagdo e ao processo de
ressocializacao, triade apontada por Adorno (1991), abordada no capitulo 1.

3.1.4.1 O PNSSP (2003) e a PNAISP (2014) no ambito do Estado do Parana

A adeséao do Estado do Parana ao PNSSP (2003), no ano de 2006, ocorreu
por meio do Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario (2006) e
sua concretizacdo aconteceu, temporariamente, em apenas trés das 24 unidades
penais paranaenses, como evidenciado no Plano Diretor do Sistema Penal do
Estado do Parana (2011e):

A SEJU/PR aderiu ao PNSSP, elaborou com a SESA/PR seu Plano
Operativo de Saude Estadual e vem desde 2003 buscando implantar,
sem sucesso, os termos do acordo. Atualmente, das 24 unidades
penais administradas pela SEJU/DEPEN, s6 03 (trés) foram
qualificadas no PNSSP. Destas, 02 (duas) estdo sendo
descredenciadas pela falta de equipe minima de satde. (PARANA,
2011e, p. 38).

Em relacdo a PNAISP (2014), o Estado do Parana assinou o termo de
adesdo, sendo reconhecida a sua adesdo pelo Ministério da Saude por meio da
Portaria N° 2.275, de 17 de outubro de 2014 (Anexo). Desse modo, conforme dados
do Ministério da Saude no Estado do Parana, sdo 08 municipios pactuados a
PNAISP: Santo Antdnio do Sudoeste (Portaria N° 1.329, de 11 de setembro de
2015), Ivaipora (Portaria N° 675, de 3 de junho de 2015), Piraquara (Portaria N° 675,
de 3 de junho de 2015), S&o Joao do Ivai (Portaria N° 675, de 3 de junho de 2015),
Cascavel (Portaria N° 155, de 04 de fevereiro de 2016), Catanduvas (Portaria N°
2.275, de 17 de outubro de 2014), Prudentopolis (Portaria N° 2.448, de 11 de
novembro de 2014) e Cruzeiro do Oeste (Portaria N° 2.484, de 11 de novembro de
2014). Os demais municipios paranaenses nao realizaram adesdo a PNAISP (2014)
até o momento desta investigacdo®®. (BRASIL, 2016).

Com base nos dados supracitados, compreendemos que é preciso ponderar

que, apesar da previsao legal da adesdo do Estado do Parana ao PNSSP (2003),

' A adesdo a PNAISP (2014), no ambito do SUS, ocorre por pactuacdo do Estado, ja realizada pelo
Estado do Paran&d por meio da Portaria N° 2.275/2014. Desse modo, 0s municipios do estado do
Parana podem aderir a PNAISP (2014), no seu interesse, desde que elaborem Plano Municipal para
atencdo as Pessoas Privadas de Liberdade e encaminhem documentacdo para aprovacdo do
Ministério da Saude.
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em 2006, por meio do Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario
(2006) e da assinatura do Termo de Adesdo a PNAISP (2014), no contexto das
Unidades Penais, 0 PNSSP (2003) efetivou-se de forma temporaria em apenas trés
unidades, conforme desvelado pelo Plano Diretor do Sistema Penal do Estado do
Parana (2011le), e no que se refere a PNAISP (2014), dos 399 municipios
paranaenses (IBGE, 2015), apenas 8 aderiram. Nesse sentido, evidencia-se que a
adesdo do estado do Parana ao PNSSP (2003) e a PNAISP (2014) nao foram
suficientes para garantir a implementacao dos servicos minimos de atencéo a Saude

na maioria das Unidades Penais paranaenses.

3.2 CADERNOS DO DEPEN - DEPARTAMENTO PENITENCIARIO DO ESTADO
DO PARANA

Nessa secédo, procuramos demonstrar as orientacdes acerca dos servicos de
Educacédo e de Saude, em especial, as Pessoas Privadas de Liberdade, explicitadas
nos Cadernos do DEPEN e em que medida expressam as orientacdes das
normativas internacionais e legislacdes nacionais. Para tal, analisa-se: os Cadernos
do DEPEN: Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da SalGde nas Unidades
Penais do Parand (2011a); Praticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do
Parana (2011b); Praticas de gestdo e procedimentos administrativos nas unidades
penais do Parana (2011c); e Praticas de seguranca nas unidades penais do Parana
(2011d). Os autores para fundamentar a analise sdo: Cunha (1979); Gois et al.,
(2012); Arruda et al. (2013); Boiago (2013); Conceicdo (2012); Rizzotto (2012);
Wacquant (2007); Baratta (2002); De Giorgi (2006); Scarfé (2009); Fairclough
(2001); Souza (2006); e Fiori (1997).

E importante mencionarmos, inicialmente, que, no ano de 2012, a
nomenclatura do Departamento Penitenciario do Estado do Parana (DEPEN) foi
alterada para Departamento de Execucéo Penal (DEPEN) por meio do Decreto N°
5.558/2012 (PARANA, 2012), que permanece apods a transferéncia do DEPEN para
a SESP - Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Administragdo Penitenciéria,
em 2014.

Os Cadernos do DEPEN constituem-se de 4 volumes: Praticas e Orientacdes
Técnicas da Area da Salde nas Unidades Penais do Parana (2011a); Praticas de

Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b); Praticas de Gestao e
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Procedimentos Administrativos nas Unidades Penais do Parana (2011c); e Praticas
de Seguranca nas Unidades Penais do Parana (2011d).

Os Cadernos do DEPEN apresentam, em suas capas, uma ilustragdo comum
aos 4 volumes. Essa ilustracdo comum refere-se a sujeitos trabalhando em equipe a
fim de compor uma ave, que se encontra em tamanho maior que os préprios sujeitos
e esta incompleta, sem uma de suas asas. Esse trabalho em equipe denota a
perspectiva de um trabalho harménico, no qual cada um desempenha a sua funcéo,
a fim de completar a ave. O elemento que diferencia a capa dos 4 volumes é a cor.
Assim, o Caderno Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da Saude nas Unidades
Penais do Parana (2011) possui cor verde; o Caderno Préticas de Tratamento Penal
nas Unidades Penais do Parana (2011b) possui cor azul; o Caderno Praticas de
Gestdo e Procedimentos Administrativos nas Unidades Penais do Parana (2011c)
possui cor roxa e o Caderno Praticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana
(2011d) cor amarela.

As ilustracfes presentes nas capas dos Cadernos do DEPEN aludem ao seu
uso como elemento caracteristico do género publicitario, no sentido de apontar
imagens em gque 0s sujeitos possam se imaginar como parte do contexto fisico e

social, conforme explicita Fairclough (2001):

A publicidade contemporénea de mercadorias consiste tipicamente
em um misto de linguagem e imagens visuais, e a tendéncia em voga
€ que as imagens se tornem mais evidentes. [...] O que os
publicitarios obtém das imagens visuais € sua capacidade de evocar
na simulacdo de estilo de vida, capacidade que é geralmente mais
poderosa e imediata que a da lingua. (FAIRCLOUGH, 2001, p. 258-
259).

Desse modo, Souza (2006) explicita, pensando a ilustracdo da capa do livro
“O Protagonismo Juvenil” de Antonio Carlos Gomes da Costa (2000), acerca da
apresentacdo do Protagonismo Juvenil na perspectiva de [...] tornar agradavel e
facilmente digerivel a leitura do texto, busca transferir esta ‘bonita imagem’, colorida
e isenta de percalgos, ao protagonismo juvenil em si.” (SOUZA, 2006, p. 126). Nesse
sentido, pode-se dizer que as ilustracfes da capa dos Cadernos do DEPEN seguem
essa tendéncia, aludindo ao fato dos sujeitos serem vistos como Protagonistas, com
uma imagem colorida e agradavel, ndo apresentando dificuldades na leitura.

Os 4 volumes possuem a mesma apresentagcdo, em secao intitulada “A
Palavra da Secretaria”, assinada por Maria Tereza Uille Gomes (GOMES apud
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PARANA, 2011a), no ano de 2011 na funcéo de Secretaria da Secretaria de Estado
da Justica e da Cidadania (SEJU'). A apresentacdo remete aos conceitos que
visam a padronizacdo de procedimentos nas Unidades Penais do estado do Parana

a fim de disponibilizar

[..] a sistematizacdo das praticas realizadas no sistema
penitenciario, nas areas de seguranca, tratamento penal, saude e
gestdo administrativa. Tal material, que se apresenta sob a forma de
cadernos, foi elaborado por grupo de servidores, responsaveis pelas
areas em questdo ou por operadores do sistema penitenciério.
(GOMES apud PARANA, 2011a, p. 7).

Alguns grupos envolvidos com o atendimento as Pessoas Privadas de
Liberdade no Estado do Parana foram convidados pelo DEPEN para participarem da
producdo das orientacdes expressas nos Cadernos. Assim, podemos concluir que
ocorreu a participacdo de alguns servidores®® que atuavam nas Unidades Penais do
Parand e, portanto, conheciam a realidade, caracterizando uma corresponsabilidade
desses sujeitos.

Acerca da elaboracédo dos Cadernos do DEPEN, o Plano Diretor do Sistema
Penal do Estado do Parana (2011e) afirma que, por meio desses, ocorreu a “[...]
sistematizacdo dos fundamentos e das atividades das é&reas de seguranca,
tratamento penal, gestdo e de saude, na forma de cadernos tematicos do DEPEN,
os quais fornecem diretrizes para padronizar os processos internos” (PARANA,
2011e, p. 31). Delimita-se, nesses cadernos, que “apesar do déficit de servidores
em todas as areas, ha um saber penitenciario consolidado, resultado de boas
praticas e bons projetos (ainda que assistematicos) que remontam ha muitos anos”
(PARANA, 2011e, p. 31).

" No ano de 2014, o DEPEN foi realocado junto a SESP (Secretaria de Estado da Seguranca
Publica) por meio da Lei N° 18410/2014 - "Art. 1.° Transforma a Secretaria de Estado da Seguranca
Plblica - SESP em Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Administracdo Penitenciaria —
SESP. Art. 2.° As atividades relativas a administracdo do sistema penitenciario, bem como as
concernentes a supervisdo e a fiscalizacdo da aplicacdo de penas de reclusdo e de detencao; de
educacdo e qualificacdo profissional daqueles que se encontram sob custdédia do Estado; e de
reinsercdo social dos egressos do Sistema Penal, que integram a esfera de competéncia da
Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania — SEJU ficam transferidas para o &mbito de acdo da
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Administracdo Penitenciaria — SESP.” (PARANA, 2014,
p.1).

¥ A mencdo aos servidores que participaram da construgdo dos Cadernos sera elencada conforme
andlise dos volumes, em virtude de que foram elaborados por areas do conhecimento.



137

Nessa perspectiva, Maria Tereza Uille Gomes (apud PARANA, 2011a)
enfatiza a busca do Sistema Penal Paranaense para adequar-se a Lei de Execucao

Penal (1984) e a perspectiva reintegradora. Assim, aponta que:

O Sistema penal paranaense enfrenta o maior desafio de sua
historia: manter cerca de trinta mil homens e mulheres sob custodia,
num ambiente humanizado, sob o cumprimento estrito do que prevé
a Lei de Execucao Penal e, mais importante, desenvolvendo-se ao
convivio social com alguma perspectiva de reinclusdo socio-
econdmica. (GOMES apud PARANA, 2011a, p. 7).

As categorias humanizacdo e reinclusdo socioecondmica sdo mencionadas
no discurso da representante do Estado, alinhando-se as politicas do Estado e as
normativas internacionais e nacionais, inclusive com mencéo a LEP (1984).

Podemos apreender do discurso de Gomes (apud PARANA, 201la) a
preocupacdo com a humanizacdo, ou seja, com a melhoria das condicGes de vida
das Pessoas Privadas de Liberdade. Todavia, h4 que se ponderar que a perspectiva
do desenvolvimento humano n&o pretende alterar a estrutura da economia

capitalista, conforme apontado por Souza (2006):

A perspectiva do desenvolvimento humano ndo pretende alterar a
estrutura da economia capitalista, mas, grosso modo, evitar niveis de
pobreza, exclusdo e insatisfagdes sociais que coloquem em risco o
seu funcionamento. [...] trata-se de ‘humanizar’ o desenvolvimento
econdmico, promovendo a melhoria das condi¢des gerais de vida da
populacdo ou de segmentos dela. (SOUZA, 2006, p. 77).

Na perspectiva de atingir a reinclusdo socioeconémica, Gomes (apud
PARANA, 2011a) destaca o esforco que o Estado do Parand tem realizado no
sentido de atingir o objetivo de reinsercédo social. Assim, aponta que as Unidades
Penais Paranaenses "[...] de modo geral, possuem uma estrutura fisica condizente,
embora carecam de mais programas voltados a reinsercao social" (GOMES apud
PARANA, 2011a, p. 7). Nesse sentido, pode-se dizer que 0s conceitos preconizados
pelos Cadernos do DEPEN visam a perspectiva de reinsercao, de reintegracao e de
reeducacao.

No entanto, € preciso considerar o apontado por Baratta (2002) acerca da
reeducacdo, da reinser¢cdo e da reintegracdo que, na légica capitalista, apenas

podem se efetivar no sentido de reconhecimento de consciéncia de classe das
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Pessoas Privadas de Liberdade, reconhecimento delas como classe trabalhadora e
as contradi¢des inerentes ao sistema e ndo no sentido de recuperagéo individual.

O principio da dignidade humana, na apresentacdo da Secretaria da SEJU,
(GOMES apud PARANA, 2011a), seria concebido como condicdo de ser atingido por
meio da sistematizacdo das praticas delimitadas nos Cadernos do DEPEN. Desse

modo,

A partir da publicacdo dos cadernos do DEPEN, os procedimentos ali
expostos e sistematizados serdo implementados e monitorados,
tendo-se, como horizonte, a unidade, a melhoria e o funcionamento
em rede do sistema penitenciério paranaense, e visando cumprir, de
forma plena, o principio da dignidade humana. (GOMES apud
PARANA, 2011a, p. 7).

Destaca-se que a preocupacdo com a dignidade humana é categoria
encontrada na LEP (1984) e na Constituicdo Federal de 1988, indicando que existe
uma convergéncia com o discurso expresso nos Cadernos do DEPEN, no estado do
Parana.

Salientamos que, apesar da apresentacdo dos Cadernos do DEPEN apontar
para a perspectiva de tratamento penal fundado nas Assisténcias, esses mesmos
Cadernos as apresentam de forma fragmentada, uma vez que promovem a
separacdo entre as areas de Assisténcia. Assim, a Assisténcia a Saude possui um
Caderno exclusivo, a parte da Assisténcia Social e Psicolégica, apresentados pelo
PNSSP (2003) e PNAISP (2014) como integrantes da equipe de salde, anexos a
Assisténcias Educacional e Juridica. Assim, as Assisténcias sdo apresentadas
separadamente para enfrentar a problematica da criminalidade e da privacao de
liberdade, ou seja, cada categoria profissional deve desenvolver o seu trabalho
individualmente, tendo em vista a perspectiva da ressocializacdo. Enfatiza-se que,
apesar de propor as Assisténcias, conforme a LEP (1984), utiliza-se e preocupa-se
em discorrer acerca do tratamento penal.

Na sequéncia, abordaremos os Cadernos do DEPEN, em tépicos, conforme
se apresentam os volumes. Destacamos, no entanto, que em funcédo do objetivo
desta pesquisa fundar-se no estudo das Politicas de Educacdo e de Saude as
Pessoas Privadas de Liberdade, nos preocuparemos em aferir Como esses Servicos
estdo orientados e de que modo os Cadernos que nado tratam dessa tematica em
especifico (Praticas de Gestdo e Procedimentos Administrativos nas Unidades

Penais do Parand e Praticas de Segurangca nas Unidades Penais do Parana)
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contribuem no sentido de explicitar a Politica Educacional e de Saude as Pessoas

Privadas de Liberdade no Parana.

3.2.1 Praticas e Orientagdes Técnicas da Area da Satude nas Unidades Penais do
Parana (2011a)

A organizacdo do Caderno Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da
Salde nas Unidades Penais do Parana (2011a)*® contém 12 tépicos distribuidos nas
suas 123 paginas, precedidos de sua apresentacdo, sdo eles: Introducdo; Das
Atribuicdes da Direcdo Clinica do CMP (Complexo Médico Penal); Das Atribuicdes
dos Servidores que compdem os setores de Saude (SSA); Normas e rotinas dos
servigos de Saude - Area de Enfermagem; Procedimentos Administrativos, clinicos e
a organizacdo dos setores Saude; Doencgas mais comuns no sistema penitenciario;
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); Doencas crbénico-degenerativas;
Hepatites Virais; Leptospirose; Doenga Diarreica Aguda (DDA) (PARANA, 2011a).

A capa do Caderno Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da Salde nas

Unidades Penais do Parana (2011a) esta ilustrada na Figura 1.

oA elaboracao envolveu os seguintes servidores do Sistema Penitenciario do Parand, sem

especificar a formagéo profissional: Angela Ruppel; Ariadne Araujo; Carmen Muller; Maria Ligia
Franco Guedes e Vanessa Cristina Neves Fabrini. Destaca-se a colaboragdo e a supervisdo de
Carlos Alberto Peixoto Baptista, entédo Diretor Clinico do Complexo Médico Penal do Parana (CMP) e
a reviséo de Sénia Monclaro Virmond Diretora da Escola Penitenciaria no periodo. (PARANA, 2011a).
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Figura 1 - llustracéo da capa do Caderno Praticas e Orientacdes Técnicas da Area
da Saude nas Unidades Penais do Parana (2011a)

CADERNOS DO DEPEN

DEPARTAMENTO PENITENCIARIO DO PARANA

ESCOLA PENITENCIARIA

Praticas e Orientacoes Técnicas
da Area da Saude nas

Unidades Penais do Parana

Fonte: PARANA (2011a).

Apresentado pela Diretora da Escola Penitenciaria do Parana Sénia Monclaro
Virmond?® (VIRMOND# apud PARANA, 2011a), no sentido de normatizacéo, visa

atingir a qualidade nos servigos de Saude. Nessa dimenséo, aponta que o Caderno

[...] normatiza e sistematiza procedimentos de saude no interior das
unidades penais, pretende servir de base para alcancar um padréo
de qualidade nas acdes de salde, no que diz respeito a organizacao,

%0 Ocupava no ano de 2011, ano de elaboracdo dos Cadernos do DEPEN, a func¢éo de Diretora da
Escola Penitenciaria do Parana.

> VIRMOND, S. M. Apresentacéo. In: Cadernos do Departamento Penitenciario do Parana. Praticas
e Orientacdes técnicas da area da salude nas unidades penais do Parana. Curitiba, PR:
Secretaria de Estado da Justica e Cidadania, 2011a.
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planejamento, execucdo e monitoramento. (VIRMOND apud
PARANA, 2011a, p. 9).

Desse modo, o Caderno Praticas e Orientacbes Técnicas da Area da Salde
nas Unidades Penais do Parana (2011a) é um manual a ser seguido pelos
profissionais da area da Saude nas Unidades Penais, com vistas a atingir os
resultados esperados, delimitados como a qualidade nos servi¢cos, com possibilidade
de monitoramento durante o processo. Assim “Este manual tem como propoésito criar
um instrumento de consulta e apoio a todos os profissionais de saude definindo e
padronizando o0s procedimentos técnico-operacionais a serem executados”.
(PARANA, 2011a, p. 15).

Nesse sentido, evidencia-se a perspectiva de demonstrar os resultados, de
mensurar, de monitorar e de buscar a qualidade. Virmond (apud PARANA, 2011a),
apresentando o modelo de organizacdo dos servicos, delimita, acerca do Caderno,

que:

Sabe-se que este é 0 primeiro passo. N&o basta definir
procedimentos, nem que eles sejam escritos, publicados e
distribuidos, sem que se crie uma cultura de observancia estrita as
normas, aliada a um constante monitoramento, com 0 objetivo de
reorientar e corrigir os padrbes operacionais. Espera-se que 0
material ora disponivel seja util e auxilie efetivamente a realizacdo de
um trabalho em rede na area da salde. (VIRMOND apud PARANA,
2011a, p. 9).

A apresentacdo do modelo de Saude que se pretende implantar alinha-se ao
conceito de Gestdao baseada na Administracdo Publica Gerencial, uma vez que
estipula os procedimentos a serem executados e a mensuracdo de resultados,
aludindo a Saude na condicdo de mercadoria, ainda que sob a provisdo do Estado.
Desse modo, remete aos conceitos de eficiéncia, de autonomia, de controle dos
resultados, de descentralizacdo, de énfase na qualidade nos servicos e na
produtividade, conforme se verifica no documento do Plano Diretor do Aparelho do
Estado (1995) acerca da Administracdo Publica Gerencial. Assim sendo, a

Administragéo Publica Gerencial € aquela

[...] baseada em conceitos atuais de administracdo e eficiéncia,
voltada para o controle dos resultados e descentralizada para poder
chegar ao cidadao, que, numa sociedade democratica, € quem da
legitimidade as instituicbes e que, portanto, se torna ‘cliente
privilegiado’ dos servigos prestados pelo Estado. E preciso
reorganizar as estruturas da administragdo com énfase na qualidade
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e ha produtividade do servico publico; na verdadeira
profissionalizacdo do servidor [..] A eficiéncia da administracédo
publica - a necessidade de reduzir custos e aumentar a qualidade
dos servigos, tendo o cidaddo como beneficiario - torna-se entédo
essencial. A reforma do aparelho do Estado passa a ser orientada
predominantemente pelos valores da eficiéncia e qualidade na
prestacdo de servicos publicos e pelo desenvolvimento de uma
cultura gerencial nas organizacdes. Na administracdo publica
gerencial a estratégia volta-se (1) para a definicdo precisa dos
objetivos que o administrador publico deverd atingir em sua unidade,
(2) para a garantia de autonomia do administrador na gestdo dos
recursos humanos, materiais e financeiros que lhe forem colocados a
disposicdo para que possa atingir os objetivos contratados, e (3) para
o controle ou cobranca a posteriori dos resultados. (BRASIL, 1995, p.
7-16).

Nessa logica, o estado do Parana aponta a perspectiva da participacdo da
sociedade civil nas acdes de Saude as Pessoas Privadas de Liberdade, por meio de

parcerias. Desse modo, o Sistema Penitenciario, em conformidade com as

perspectivas da sociedade capitalista, propde-se a buscar auxilio na rede privada,

[..] se articular e se integrar com o0s diversos segmentos da
sociedade civil e governamental, nos interesses afins da area de
salde, com a Escola Penitenciaria do Parana e com os Ministérios
da Saude e da Justica, por meio da apresentacdo de projetos para
financiamento de agdes de salide. (PARANA, 2011a, p. 18-19).

As parceiras propostas pelo Estado do Parana, para a provisdo de Saude as
Pessoas Privadas de Liberdade, expressas no Caderno, explicitam uma tentativa do
Estado de transferir algumas de suas responsabilidades para a sociedade civil e
outros segmentos do proprio governo, tais como a Escola Penitenciaria do Parana, o
Ministério da Saude e o Ministério da Justica. Desse modo, como destaca Fiori
(1997), essa perspectiva de modernizacado da administracdo das politicas publicas,

com parcerias, descentralizacdo, dentre outros, parece

[...] uma tentativa do Estado de desonerar-se de suas
responsabilidades publicas com o0 seu povo e a sua hacdo,
transferindo-se para atores que nao existem ou simplesmente nao
estdo interessados em parceiras ou transferéncias de
responsabilidades. (FIORI, 1997, p. 223).

No entanto, & preciso considerar que a preocupacao expressa, com o padrao
de qualidade nos resultados, ndo é evidenciada quando observamos 0S recursos
humanos em Saude disponiveis nas Unidades Prisionais do estado do Parana, uma

vez que, conforme Virmond, as Unidades Penais Paranaenses ainda nao
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compuseram "[...] as equipes de saude tal como preconiza o Plano Nacional de
Saude para o Sistema Penitenciario e, no admbito estadual, o Plano Operativo
Estadual de Acdo Integral da Populacdo Prisional" (VIRMOND apud PARANA,
2011a, p. 9).

A proposta de Equipe de Saude Penitenciaria, descrita pelo Caderno Praticas
e Orientaces Técnicas da Area da Saude nas Unidades Penais do Parana (2011a),

aponta para uma composi¢cao minima para as Unidades Penais:

[..] 1 médico psiquiatra, 1 médico clinico geral, 1 dentista, 3
enfermeiros, 6 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de saulde, 1
auxiliar de farmacia, 1 técnico de higiene dental e 1 técnico
administrativo. Nas unidades penais femininas inclui-se 1 médico
gineco-obstetra. (PARANA, 2011a, p. 21).

Desse modo, a previsdo do Caderno acerca da Equipe de Saude
Penitenciaria fica circunscrita ao que esta previsto na Portaria Interministerial N°
1777/2003. Todavia, em consonancia com o apontado por Virmond (apud PARANA,
2011a), os dados acenam para a ndo composi¢cdo das equipes de Saude conforme
preconiza o PNSSP (2003), isso em virtude de que as Unidades Penais
Paranaenses possuem um total de 216 profissionais da area da Saude para uma
populacdo carceraria, que corresponde a 28.702 Pessoas Privadas de Liberdade
(INFOPEN, 2014), conforme representacdo do Grafico 9, por area de atuacao:
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Gréafico 9 - Profissionais de Saude nas Unidades Penais do Parana

2;1%

H Enfermeiros

B Auxiliare Técnico de enfermagem
W Dentistas

m Técnico/ Auxiliar odontolégico

B Médicos clinicos gerais

B Médicos - ginecologistas

Fonte: INFOPEN (2014).

Apesar do contexto que observamos, de nimero reduzido de profissionais de
Saude nas Unidades Penais Paranaenses, o proprio Caderno Préticas e
Orientacbes Técnicas da Area da Salde nas Unidades Penais do Parana (2011a)
atribui as Equipes Multidisciplinares de Saulde a responsabilidade pela mudanca na
situacdo de Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no estado do Parana.
Destaca que, no estado do Parand, a situacdo de Saude vem mudando em virtude
dos "[...] esforcos realizados pelas equipes multidisciplinares da area de Saude que,
ao criar novos procedimentos, visam a qualidade no atendimento prestado a
populacdo penitenciaria." (PARANA, 2011a, p. 14). Salientamos que a énfase na
qualidade e na produtividade expressa no Caderno esta em conformidade com a
perspectiva da Administragdo Publica Gerencial apresentada no Plano Diretor do
Aparelho do Estado (1995), em que os servidores sao responsaveis pelos resultados
obtidos.

Nessa dire¢do, a gestdo das Politicas de Saude as Pessoas Privadas de
Liberdade no Parana estabelece, como competéncia da Dire¢cdo Clinica do
Complexo Médico Penal (CMP), que

[...] além de gerenciar o Hospital Penitenciario tem a finalidade de
definir, em conjunto com o DEPEN, as politicas de saude no Sistema
Penitenciario. Além disso, cabe a ela planejar, coordenar,
supervisionar e avaliar todas as atividades direta ou indiretamente
relacionadas a saude do preso, responsabilizando-se pela gestéo e
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regulacdo dos servicos proprios e conveniados e monitorando
doencas e agravos de interesse epidemiolégico. (PARANA,
2011a, p. 17, grifos nossos).

A Coordenacao da Saude Prisional Paranaense é atribuida a Direcéo Clinica
do CMP. No entanto, considera-se que, conforme o POE (2006), a sua gestado esta
sob a responsabilidade da SESA/PR. Assim, o caderno aponta como competéncia
da Direcdo Clinica do CMP, relacionado a gestdo dos servicos de Saude nas
Unidades Penais: a Gestdo do Plano Operativo de Saude no Sistema Penitenciario;
a Assessoria dos Servicos de Saude; as Parcerias; a Infraestrutura; a Educacéo
Continuada em Saulde; a Vigilancia Sanitaria e o0 Saneamento; a Saude
Ocupacional; a Vigilancia Epidemiolégica; os Recursos Financeiros; os Recursos
Humanos; a Informatizac&o e os Impressos (PARANA, 2011a).

O documento preocupa-se em apontar a perspectiva reducionista da atencao
em Saude nas Unidades Penais, limitando a Assisténcia aos casos que chegam ao
setor Saude e apontando a dificuldade de encaminhamentos para atendimentos em
Saude junto a rede do SUS. Porém, apresenta que os objetivos do atendimento a
Saude nas Unidades Penais Paranaenses consistem em "[...] além de proporcionar
atendimento béasico da rede do SUS, sdo o de prevenir e diminuir as doencas
infectocontagiosas que acometem parte da populacédo carceréaria" (VIRMOND apud
PARANA, 2011a, p. 9).

Assim sendo, 0s seus objetivos especificos sdo apresentados em
consonancia com a proposta do PNSSP (2003) e os principios do SUS, bem como
no sentido de proporcionar aos profissionais da area condi¢cdes de executar as

acOes de Saude.

Baseado na proposta estabelecida no PNSSP e nos principios
do SUS, este caderno tem como objetivo fornecer subsidios técnicos
para que os profissionais da area de salude possam:

+ Identificar as atividades minimas que devem ser desenvolvidas
pelos profissionais de cada é&rea técnica e seus respectivos
desempenhos.

* Realizar avaliagcdo do estado de salde para detectar problemas e
executar as agdes necessérias a cada caso.

* Realizar agdes preventivas e curativas.

* Realizar a¢des de vigilancia a saude para prevencgao e controle de
doencas.

* Realizar a previsdo e pedido de medicamentos, insumos,
equipamentos hospitalares, junto a divisdo de medicamentos do
Sistema Penitenciario (DIMESP).
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* Realizar os atendimentos prioritarios de atencdo basica na
unidade e providenciar os encaminhamentos a rede SUS
conforme pacto previamente estabelecido com a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) e com o Complexo Médico Penal do Parana (CMP).
(PARANA, 2011a, p. 15, grifos nossos).

A atuagao com base nesses objetivos tem como resultados esperados:

* Intensificar a capacidade de resolugdo dos problemas de saude,
facilitando o acesso da populacdo penitenciaria aos servicos de
saude.

» Possibilitar o acesso aos servicos de prevengdo, recuperagao e
promocéo a saude.

* Racionalizar e aperfeicoar o processo de trabalho da equipe de
saude por meio de uma infraestrutura minima de recursos humanos
e materiais.

* Valorizar o trabalho da equipe de saude.

« Humanizar o atendimento prestado. (PARANA, 2011a, p. 16).

O documento corrobora com a forma de tratamento a ser ofertado aos
Privados de Liberdade, com aquele mencionado na LEP (1984), apontando para a

[...] garantia de medidas de assisténcia a saude dos presos do
Sistema Penitenciario do Parana de carater preventivo, curativo,
compreendendo acgbes médicas, de enfermagem, farmacéuticas,
odontoldgicas e outras afins. (PARANA, 2011a, p. 18).

Para tanto, a Assisténcia a Saude proposta esta em consonancia com a
proposta apresentada na LEP (1984), prevendo Assisténcia de carater preventivo e
curativo, com a presenca das Assisténcias Médica, Farmacéutica e Odontoldgica, no
entanto, consideramos que o Caderno avanca em relacdo a LEP (1984), ao prever a
Assisténcia de Enfermagem, ndo compreendida de forma explicita na LEP (1984).

Faz um destague a garantia do "[...] acesso da populacdo carceraria aos
diversos niveis de atencdo em saude" (PARANA, 2011a, p. 18) e no sentido de
consonancia com o PNSSP (2003) e com os principios do SUS. (PARANA, 2011a).
Todavia, delimita-se que "[...] todas as urgéncias e emergéncias deverdo ser
encaminhadas ao setor saude pelo agente penitenciario” e discorre que nao
existindo profissional médico na Unidade Penal a Pessoa Privada de Liberdade deve
ser encaminhada ao servico de referéncia da rede SUS. (PARANA, 2011a). Desse
modo, o conceito da integralidade e da organizagdo em rede evidenciam-se, tal
como na Lei N° 8.080/1990 e na Portaria Interministerial N° 1.777/2003, alinhando-

se aos principios do SUS.
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Nesse sentido, cabe retomar que os principios doutrinarios do SUS sao:
universalidade; equidade e integralidade; cuja organizacdo deve nortear-se em
atencdo em rede regionalizada, hierarquizada, descentralizada, cujo objetivo é a
resolucdo dos problemas por meio da participacdo dos cidaddos e com a
complementaridade do setor privado (BRASIL, 1990b).

E preciso ponderar que figuram no texto, como ja demonstrado, diferentes
categorias de atencdo em Saude. A Atencao Integral é citada e inclusive assegurada
em virtude do que afirma o Caderno, estar em consonancia com 0S principios
doutrinérios do SUS e do PNSSP (2003). A Atencédo a Saude Preventiva e Curativa,
alinhada a LEP (1984), também € evidenciada. Nao obstante, compreendemos que
a Atencdo Basica em Saude, € destaque no Caderno (2011a) cuja énfase € para as
doencas infectocontagiosas, compondo 5 dos 12 tépicos. O foco situa-se nas
situacbes patoldgicas especificas, preocupando-se em delimitar o modo de
transmissao, a etiologia, os métodos para diagnosticos e tratamentos, para o0 que se
denomina de doencas mais comuns no Sistema penitenciario e cita as doencas
infectocontagiosas, tais como: doenca diarreica aguda; tuberculose; hanseniase;
DST; Hepatites virais; com énfase ao HIV/AIDS (PARANA, 2011a).

Sob essa logica, as Doencas Crbnico-Degenerativas tiveram o seu espaco
restrito a um tépico, com mencao para as patologias Hipertenséo Arterial e Diabetes
Mellitus, cuja metodologia descritiva € a mesma utilizada para discorrer acerca das
doencas infectocontagiosas, limitando-se ao diagndstico e ao tratamento. Isso
ocorre em detrimento a 5 tépicos dispensados as doencas infectocontagiosas
(PARANA, 2011a).

Essa centralidade de acbes em relacdo as doencas infectocontagiosas nao
acontece apenas no ambito paranaense, mas podemos vislumbrar tal dado por meio
do Levantamento Nacional de Informacfes Penitenciarias (INFOPEN, 2014), de
ambito nacional, cuja preocupacao limita-se a busca de dados acerca de doencas de
notificacdo compulsoria, contidas, entre outras, o HIV, as Hepatites virais, a Sifilis e
Tuberculose, ndo existindo dados que possam indicar frequéncia de outras
patologias ou causas de mortalidade dentre essa populacdo, sendo aquelas por
mortes violentas.

Diante do explicitado, a preocupagédo com as doencas infectocontagiosas, em
especial, o HIV/AIDS, coaduna-se as orientagfes expressas pela ONU (2007), no

documento HIV/Aids em Ambientes Prisionais: Prevencao, Atengéo, Tratamento e
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Apoio, o qual recomenda que os Estados nacionais devem implementar leis,
politicas e programas que “[...] promovam a saude no sistema prisional e reduzam a
disseminagao da infecgao por HIV e de outras doencgas infecciosas” (ONU, 2007, p.
9).

Explicita-se, assim, o apontado por Rizzotto (2012), quando destaca a
predominancia de ac¢fes destinadas a populacdo pobre relacionadas as doencgas
infectocontagiosas, levando a acdes que ndo dao conta da realidade, que ndo se
limita a esse tipo de patologia, mas outras com custo maior para o tratamento tal
como as cronico-degenerativas, como evidenciado no capitulo 2. E preciso
considerar que as doencas infectocontagiosas podem representar risco para 0S
demais paises, tendo em vista o potencial de contaminacéo, o que pode evidenciar o
motivo do foco de atuacéo (RIZZOTTO, 2012).

Evidencia-se a centralidade na atencdo basica em Saude, ao pensar o
modelo de Saude implementado no Brasil apos a década de 1990, modelo de Saude
gue se organizou para os pobres, com estratégia fundada na prevencéo, na familia e
na comunidade (RI1ZZOTTO, 2012). Desse modo,

Parece que para alguns era suficiente o0 minimo, o0 menos sofisticado,
o elementar, o primario, o comum, o geral ou o0 arcaico e, para
outros, 0s mais privilegiados, 0s que tivessem acesso a riqueza
material e pudessem pagar pelos servicos de salude; estes poderiam
usufruir do avanco cientifico e tecnolégico, da sofisticacdo, da
gualificacdo, da especializacdo e do moderno. (RIZZOTTO, 2012, p.

228).
O alinhamento em relacéo as legislacfes nacionais é observado uma vez que
o Caderno Préticas e Orientacdes Técnicas da Area da Salde nas Unidades Penais
do Parana (2011a) aponta para as legislacbes nacionais, tais como: a Portaria
Interministerial N° 1777/2003 e a Lei N° 8.080/1990; e ambito estadual, o POE
(2006), como documento norteador do material e da pratica de Saude nas Unidades
Penais Paranaenses. Inclusive, atribui-se ao Caderno Praticas e Orientacdes
Técnicas da Area da Salde nas Unidades Penais do Parana (2011a) a funcéo de
complementar o PNSSP (2003), afirmando que o Caderno “[...] complementa, de
certa forma, a implementacdo do PNSSP, a medida que ele organiza, padroniza e
normatiza os procedimentos e acdes de saude que devem ser oferecidos a

populacédo penitenciaria.” (PARANA, 2011a, p. 15).
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No que se refere as atribuicdes dos servidores que compdem os setores de
Saude, ocorre a delimitagdo das funcdes da equipe de enfermagem (Enfermeiro,
Auxiliar e Técnico de Enfermagem), Dentista, Técnico em Saude Bucal, Atendente
de Consultério Dentario, Farmacéutico e Médico, Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional, em consonancia com as delimitacdes especificadas pelos respectivos
conselhos profissionais (PARANA, 2011a).

Ademais, o caderno procura delimitar as normas e as rotinas dos servi¢os de
Saude - area de Enfermagem, discorrendo acerca das normas para protecao padrao
na atuacgado profissional, tais como: lavagem de méos; uso de luvas; mascara; 6culos
e jalecos; cuidados com perfurocortantes e Equipamentos de Protecdo Individual.
Estabelece como deve ocorrer a esterilizacdo dos materiais, a administracdo de
medicacdes, a coleta de exames e 0s curativos no contexto de privacao de liberdade
das Unidades Penais Paranaenses, em forma de rotina institucional, relacionando os
passos para a execucao das tarefas. (PARANA, 2011a).

O documento descreve as seguintes condicdes clinicas: Parada cardiaca -
parada respiratéria - reanimacédo cardiopulmonar (rcp); Primeiros socorros; Fraturas;
Contuséo; Distensdo Muscular; Luxacoes; Entorses; Fratura de cranio; Escala de
Glasgow; Asfixia; Convulsbes; Desmaio; Crise Epiléptica; Queimadura; Choque
Elétrico; Hemorragias e Acidente loxoscélico (picada de aranha marrom). Além
disso, determina as condutas para cada condicdo clinica, em forma de rotinas. O
enfoque é a intervencdo com sequéncia da rotina estabelecida conforme a patologia
apresentada. O foco desse subitem situa-se nas doencas elencadas e intervencao
prescrita. Observamos que se limita a situacdes de urgéncia e de emergéncia.
(PARANA, 2011a).

Delimita, em relacdo aos Procedimentos Administrativos, Clinicos e a
Organizacdo dos Setores de Saude, que as Pessoas Privadas de Liberdade ao
ingressarem nas Unidades Penais Paranaenses devem realizar procedimento de
Triagem e Consulta de Enfermagem, sendo a triagem "[...] realizada quando o
detento chega ao Sistema Penitenciério, para a avaliacdo das condi¢cbes de saude e
deteccdo de doencas pré-existentes, para resguardo do Sistema, e posteriores
tratamentos” (PARANA, 2011a, p. 71). Para execucdo da triagem, estabelece como

protocolo
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- Preenchimento completo e corretamente do formulério de avaliagcao
do servico de enfermagem, triagem ;

- Desverminacédo, caso 0 mesmo ja ndo tenha feito, com Albendazol
01 comprimido ao dia durante 03 dias e repetir tratamento apos 07
dias (A 12 dose deve ser tomada ja no ato da triagem);

- Oferecer o exame anti-HIV, marcadores de hepatites e outros
exames e procedimentos no Plano Operativo de Saude do Sistema
Penitenciario do Estado do Parana;

- Realizacdo das vacinas: as vacinas dupla tetanica (dT) e Hepatite B
deverdo ser realizadas, preferencialmente, no Centro de Observacéo
e Triagem (COT) nas UP’s de Curitiba e regiao metropolitana [...].
(PARANA, 2011a, p. 71).

Compreende-se que a preocupacdo com o HIV/AIDS e as DST fica,
novamente, evidenciada. Nessa perspectiva, o Caderno aponta que, durante a
permanéncia nas Unidades Penais Paranaenses, os atendimentos, iniciando-se com
a Consulta de Enfermagem, devem ser executados "[...] quando o detento tem
alguma queixa de saude, para avaliacdo da sintomatologia e posterior
encaminhamento, se necessario, a consulta médica” (PARANA, 2011a, p. 73).
Assim, pode-se dizer que, apesar de aludir a Saude Integral ao corroborar com 0s
principios do SUS, restringe o atendimento a queixas, meramente curativo.

No entanto, em relacdo a complexidade dos atendimentos de Saude as
Pessoas que se encontram Privadas de Liberdade, nas Unidades Penais

Paranaenses, os atendimentos

[...] nas unidades de salde penitenciaria sao prioritariamente de
natureza de atencdo basica, a excecdo do CMP, que possui uma
infraestrutura de saude com caracteristicas de internamento
psiquiatrico e atendimento ambulatorial, ser4 adotado o
estabelecimento de fluxo de referéncia para as ac6es de média e alta
complexidade que se fizerem necessarias (ambulatorial
especializada, hospitalar e exames especializados). (PARANA,
2011a, p. 72, grifos nossos).

Os atendimentos com especialidades, de média e alta complexidade,
conforme o Caderno, apresentam diferencas sobre a forma e local de execucdo dos
servicos. Assim, as unidades do interior "[...] deverdo seguir os mddulos
assistenciais definidos pela SMS e normativas internas” (PARANA, 2011a, p. 74) e
as Unidades Penais da regidao metropolitana de Curitiba realizam esses servigos
junto ao CMP, o qual dispde dos servicos de meédia e de alta complexidade.
(PARANA, 2011a).

O Caderno delimita que os registros dos servicos de Saude prestados nas

unidades de Saude penitenciaria devem possuir
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[...] histdrico, diagnéstico, tratamento e evolucdo da clientela atendida
em prontuario. Devera ser utilizado neste procedimento o numero do
cartdo de saude para 100% dos prontudrios. [...] Anexo ao prontuério
deverdo constar as interconsultas com outros servicos. (PARANA,
2011a, p. 74).

Destacamos que o Caderno Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da
Saude nas Unidades Penais do Parana (2011a) ndo apresenta o item referéncias
bibliograficas e/ou tedricos, e/ou correntes teoricas, que discutem as tematicas
apresentadas.

Para tanto, a andlise do Caderno Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da
Saude nas Unidades Penais do Parana (2011a) evidencia que ele foi elaborado com
intuito de nortear as praticas em Saude nas Unidades Penais Paranaenses,
preocupando-se em delimitar os procedimentos a serem executados e mensurar 0S
resultados obtidos, com vistas a atingir resultados na qualidade dos servicos
prestados. E sob essa perspectiva de gestao, atribui-se as Equipes Multidisciplinares
de Saulde a responsabilidade pela mudanca na situacdo de Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no estado do Parana.

Nesse sentido, e apesar de apresentar como meta a qualidade, quando
analisamos os dados relacionados a composicdo das Equipes de Saude Prisional no
estado do Parana, constata-se que sdo 216 profissionais para uma populacdo de
28.702 Pessoas Privadas de Liberdade, indicando a ndo composicdo das equipes. O
Caderno Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da Salde nas Unidades Penais
do Parana (2011a) converge com as politicas nacionais, como a LEP (1984), o
PNSSP (2003), a Lei N° 8.080 (1990) e a Constituicdo Federal de 1988. No entanto,
o atendimento é focalizado para a Atencdo Basica em Saude, para as doencas
infectocontagiosas. Nessa perspectiva, compreende como necessaria a participacao

da sociedade civil, por meio de parcerias na execuc¢ao das acfes de Saude.

3.2.2 Praticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011 b)

O Caderno Praticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana

(2011 b) é apresentado por Sénia Monclaro Virmond®?, assim como o Caderno

* VIRMOND, S. M. Apresentacéo. In: Cadernos do Departamento Penitenciario do Parana. Praticas
de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana. Curitiba, PR: Secretaria de Estado da
Justica e Cidadania, 2011b.
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Praticas e Orientacbes Técnicas da Area da Saude nas Unidades Penais do Parana
(2011a), visou sistematizar as praticas e fornecer apoio tedrico-pratico aos
servidores do sistema penal.

A elaboracdo do Caderno Préticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais
do Parand (2011 b) contou com a participacdo dos servidores® do Sistema Penal,
procurando constituir a equipe de "[...] dois técnicos de cada unidade de Curitiba ou
da regido metropolitana, e, quando possivel, mesclar um servidor mais antigo com
um outro que tenha assumido nos Gltimos anos." (VIRMOND apud PARANA, 2011b,
p. 11).

Assim, a participacdo de alguns servidores fica evidenciada na elaboragéo do
material, de modo que possuem coparticipacdo no texto publicado e que norteia as
politicas paranaenses de Assisténcia as Pessoas Privadas de Liberdade no estado
do Parané.

A ilustracédo da capa do Caderno Préticas de Tratamento Penal nas Unidades

Penais do Paran& (2011 b) é apresentada na Figura 2.

> Os servidores que participaram da organizacdo geral do Caderno sdo: Maria do Rocio Novaes
Pimpao Ferreira e Sénia Monclaro Virmond. O texto possui responsaveis diferenciados conforme a
tematica: os subtitulos O Tratamento Penal e suas Interfaces e Area de Psicologia foram elaborados
por Maria do Rocio Novaes Pimp&o Ferreira; o subtitulo Area de Servico Social foi elaborado por
Roque Rogério Virissimo Hoffer; o subtitulo Area de Educacg&o teve como responsavel Sara Cristina
do Rocio Bueno Silva; o subtitulo Area de Capacitacéo Profissional foi elaborado por Sénia Monclaro
Virmond; o subtitulo Area de Trabalho foi elaborado por Gilberto Anténio Demoliner e o Area Juridica
por Eliana Dal Col Horne. Sendo revisado por: José Roberto Rodrigues Santos; Maria do Rocio
Novaes Pimpao Ferreira e Sbénia Monclaro Virmond. O documento aponta também Equipes de
elaboracao nas diferentes areas: Psicologia (Acir Pereira da Luz, Arlete Maria Chinasso, Ilvony Bastos
Falkowski, Leani Kreuz, Marcia Regina Koch, Margarete Rodrigues, Priscila Budeisky, Rita de Cassia
Rodrigues Costa Naumann e Zilcar de Jesus Maia); Servico Social (lara do Rocio de Paula, Irene
Pagliarin Batista, Josefa Aparecida Pereira, Jugara Helena Nunes, Klélia Helena Girardello Kern,
Magna Loreine Nunes da Cruz, Maria Cristina Kotwisky, Maria Helena Castangnoli, Marisa de Fatima
Ramos); Educagéo (Ana Maria Correia de Almeida, Cristina Aparecida Campos Ribas, Graga Ane
Hauer, Lea Galvdo Costa, Liliam Zeghbi Cochenski, Galleazzo, Angela Maria Bernardini, Concei¢éo
Aparecida Santos Oliveira, Gilmar Alves, Joice Rezeznik, Jucélia Maria dos santos Perez, Kazuco
Numata, Marcelo Inocéncio, Maria Bernadete Gealh Sanches, Maria de Fatima Barbosa Andretta,
Miriam Kenappe, Regina Célia de Oliveira, Roberto da Cunha Saraiva, Sandra Marcia Duarte,
Vanessa Rodrigues Raue, Vera Maria da Gléria Pinheiro Lima, Myriam Regina Zapatterra Mendes,
Rosemari Carneiro Pietrochinski, Sénia Monclaro Virmond, Suzana Maria Rodrigues Martins);
Trabalho (Osmar Dezinho da Silva); Juridica(André Ayres Kendrik e Josiane Linjardi). Cita como
colaboradores: Alan Ricardo Sampaio Baptista Wosniak, Suely Vieira Santos, Erasto Gastéo,
Marcondes Stokler, Sueli Cristina Rohn Bespalhok, Thais Pondelli Telles e Neiva Siqueira Pielak. A
apresentacé@o dos servidores se da por areas afins, no entanto, sem delimitacdo de sua formacao
profissional e/ou fungéo exercida no estado do Parana. (PARANA, 2011b).
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Figura 2 — llustragdo da capa do Caderno Praticas de Tratamento Penal nas
Unidades Penais do Parana (2011 b)

CADERNOS DO DEPEN
DEPARTAMENTO PENITENCIARIO DO PARANA

ESCOLA PENITENCIARIA

Praticas de Tratamento Penal
nas Unidades Penais do Parana

Fonte: PARANA (2011b).

Virmond (2011) destaca como principio norteador da confeccdo do Caderno

Praticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b) a

[...] transformacdo e renovacdo constantes do conhecimento e da
pratica, o que serd respeitado pela sua forma de disponibilizacdo: a
publicagdo num repositorio institucional, acessivel por meio da
Internet, possibilitard o seu permanente monitoramento no sentido de
perceber se ele estd atendendo as necessidades dos seus usuarios,
e a proposi¢do de modificagBes. Espera-se que com esta publicacdo
tenha-se inaugurado no DEPEN um espaco permanente de
discussdo, de proposicdo e de publicacdo sobre as questbes
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relativas as praticas e ao pensamento penitenciarista. (VIRMOND
apud PARANA, 2011b, p. 11).

Nesse sentido, preocupa-se com os resultados e seu monitoramento a fim de
promover o tratamento penal. Nessa perspectiva, a organizacdo do Caderno
Préaticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b) aconteceu
em 2 secOes, as quais sao intituladas: O Tratamento Penal e suas Interfaces e Do
Atendimento Técnico. Na secdo Do Atendimento Técnico, incluem-se os subtitulos:
a psicologia no Sistema Penitenciario; O servi¢co social no Sistema Penitenciario, A
Assisténcia Educacional no Sistema Penitenciario; A capacitacdo profissional no
Sistema Penitenciario; O trabalho no Sistema Penitenciario; e a area juridica no
Sistema Penitenciario (PARANA, 2011b). As discussbes sdo centradas nas areas,
conforme citado anteriormente. Destaca-se que, conforme o PNSSP (2003), o
servico social e a psicologia inserem-se nas Unidades Penais como constituintes da
Equipe de Saude e, no entanto, nos Cadernos do DEPEN sé&o encontradas junto ao
Caderno Praticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b).

Salienta-se, no entanto, a auséncia do item referéncias bibliograficas no
Caderno Préticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b),
assim como no Caderno Praticas e Orientacbes Técnicas da Area da Saude nas
Unidades Penais do Parand (2011a). Entretanto, apesar de ndo se indicar
referéncias bibliograficas, utiliza-se de fragmentos de textos, com mencao ao autor.
(PARANA, 2011b).

A secéo intitulada O Tratamento Penal inicia com a discussdo que remete aos
conceitos de tratamento penal, no entanto, ndo delimitando autores e/ou um
conjunto de conhecimentos que sustentem tais conceitos.

Acerca do termo tratamento penal, afirma-se que ndo se limita a execucado da
pena, mas que as Pessoas Privadas de Liberdade receberam um tratamento penal
prévio a detencdo, elencando as categorias tais como: personalidade;
comportamento social e delito cometido. Ademais, essas categorias Ss&o
consideradas como determinantes ao processo de tratamento penal. Assim, o
tratamento penal, conforme o Caderno Praticas de Tratamento Penal nas Unidades
Penais do Parana (2011b),

[...] tem sido relacionado apenas a execug¢do da pena, embora
tenhamos conhecimento de que esse mesmo termo aplica-se
também a forma de punir determinado delito, ou seja, a aplicacédo da
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pena. Devemos lembrar, portanto, que antes mesmo da execucao da
pena, o preso recebeu determinado tratamento penal, em fungéo do
delito que cometera, das circunstancias do delito, dos antecedentes
criminais, e até mesmo em funcédo de fatores relacionados ao seu
‘comportamento social’ e a sua personalidade. (PARANA, 2011b,
p.17).

Tal abordagem de tratamento penal limitada ao individuo, ao seu
comportamento social e a sua personalidade remete ao apontado por Concei¢ao
(2012), que explicita que a énfase da violéncia é atribuida ao individuo, isto €&,
busca-se justificar que os individuos séo violentos porque possuem caracteristicas
em si que os tornam violentos. Nesse sentido, apresenta-se a concepcgédo de
sociedade como ordeira e pacifica, ou seja, os limitantes da estrutura social sédo
normalmente desconsiderados quando se reflete sobre a violéncia.

Como destacou Conceicédo, o que se deixa de explicitar € que

O aumento do numero de favelas e do desemprego, da violéncia e
do crime que atinge diretamente a maioria dos trabalhadores néo é
um desvio de percurso na acumulagédo do capital, mas resultado das
conquistas do capitalismo, da tecnologia e da dominagédo econdmico-
social. (CONCEICAO, 2012, p. 183).

Desse modo, a mencdo ao tratamento penal, explicitada pelo Caderno,
alinha-se ao descrito por Wacquant (2007), que da mesma forma que a ideologia
neoliberal aponta para uma separacao entre o econdémico e o social, a doxa penal
importada dos Estados Unidos postula a cisdo entre “[...] as circunstancias (sociais)
e 0s atos (criminosos), as causas e as condutas, a sociologia (que explica) e o
Direito (que regula e sanciona).” (WACQUANT, 2007, p. 35).

O uso do termo tratamento penal, conforme o Caderno Praticas de
Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b), deve considerar o
conceito do senso comum, conceituando-0 mais amplo por emergir das relacées
interpessoais, de modo a superar o conceito de tratamento das ciéncias médicas

(PARANA, 2011b). Nessa perspectiva, afirma o Caderno que

Quando nos referimos ao tratamento penal na execu¢do da pena,
muitas vezes, fica ai subentendido o sentido de tratamento herdado
das ciéncias médicas, como se o preso fosse portador de alguma
‘doencga’, cujo sintoma seria a pratica do ato ilicito. Desta forma, os
chamados elementos do tratamento penal, como o trabalho, estudo,
disciplina, entre outros, sédo tidos como remédios para a eliminagcdo
do sintoma. Por outro lado, a nocdo de tratamento no sentido mais
amplo, aquela do senso comum, que emerge das diversas relacbes
interpessoais, parece ndo ser levada em conta no contexto
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penitenciario. Ao contrario, parece ser estipulado e aceito que o
preso ndao deva ser ‘bem ftratado’. Nesses casos, 0s proprios
elementos relacionados ao tratamento penal executivo, como as
assisténcias médicas, pedagogicas etc., sdo questionados por alguns
funcionarios do sistema penitenciario, e, também, por alguns
membros da populacdo ndo carcerdria, que alegam, eles proéprios,
cidaddos cumpridores da lei, ndo receberem a mesma assisténcia
que o Estado dedica aos criminosos. Na maioria das vezes, esse
discurso estd associado ao questionamento da eficacia da prisdo
como meio de recuperacdo dos que la se encontram. (PARANA,
2011b, p.18).

Desse modo, destacamos que o Caderno aponta a necessidade de
compreender o tratamento penal com a finalidade de atingir & recuperacdo das
Pessoas Privadas de Liberdade, tecendo criticas aos que ndo compreendem o
tratamento penal como meio de recuperacdo (PARANA, 2011b).

Cabe retomar o apontado por Baratta (2002) no que diz respeito ao
sentimento de insatisfacdo dos cidaddos diante das Assisténcias destinadas as
Pessoas Privadas de Liberdade. Nessa perspectiva, a pena de Privacdo de
Liberdade atua obscurecendo a consciéncia de classe, criando um falso
reconhecimento entre os cidaddos contra o “inimigo interno”, consolidando as

relacdes de poder. Baratta (2002) afirma que

[...] a pena atua como elemento de integragdo do corpo social,
produzindo sentimentos de unidade em todos aqueles que sé&o
somente seus expectadores e, desse modo, realiza uma
consolidacdo das relacbes de poder existentes [...] em certos
momentos de crise do sistema de poder, sdo diretamente
manipulados pelas for¢as produtivas interessadas, [...] desenvolvem
uma acao permanente para a conservacado do sistema de poder,
obscurecendo a consciéncia de classe e produzindo a falsa
representacdo de solidariedade que unifica todos os cidad&dos na luta
contra um ‘inimigo interno’ comum. (BARATTA, 2002, p. 204-205).

No Caderno Préticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana
(2011b), podemos apreender a multiplicidade de conceitos referentes & nogéo de

tratamento:

Para as ciéncias médicas, e também no ambito da psicologia, tratar
nos remete a procura da remoc¢ao de um sintoma ou de uma doenca
a ele relacionada. No entanto, numa concepg¢do mais genérica, no
senso comum, na linguagem coloquial, a nocdo de tratamento pode
implicar o julgamento, quase sempre subjetivo, que emerge das
diversas relacdes interpessoais: ser bem ou mal tratado pela mae,
pai, marido, esposa, filho, amigo, chefe, vizinho, irmao, familia,
professor etc. (PARANA, 2011b, p.18).
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O caderno expde a concepcao de punicao, inclusive aborda a descrenca no
tratamento penal como meio de recuperacdo e de reintegracdo das Pessoas
Privadas de Liberdade:

[...] entendimentos negativos acerca do tratamento penal na
execucdo da pena e 0s guestionamentos sobre sua eficacia, as
vezes atribuidos a m& vontade e/ou preconceito em relacdo a
populacdo carceréaria, na verdade refletem a ambiguidade presente
nas concepcdes acerca da finalidade da imputacdo da pena. A
transicdo da imputacdo da pena com a finalidade de puni¢céo para a
imputacdo da pena com a finalidade de recuperacéo e reintegragéo
do apenado, a0 mesmo tempo em que impde a ideia de tratamento
penal com o sentido de ‘cura’, também deixa rastros da nocao
retribucionista — a retribuicdo do mal pelo mal — presente na
concepcao da punicdo. (PARANA, 2011b, p.18-19).

Ha no material uma delimitacdo de que o termo adequado para o processo de
tratamento penal é a busca pela integracdo social das Pessoas Privadas de
Liberdade, convergindo com a LEP (1984), quando afirma: “[...] uma vez que se
refere a expectativa de que o egresso do sistema penitenciario passe a agir com
fidelidade & ordem juridica” (PARANA, 2011b, p. 20). No entanto, é preciso
considerar, na conceituacdo de Tratamento Penal, as categorias de recuperacao e
de reintegracdo das Pessoas Privadas de Liberdade, bem como o termo sustentado
pelo Caderno, que é o de integracao social.

Diante de tais afirmacdes acerca do carater reformador da pena, com vistas a
integracdo social, a reeducacdo ou a reinsercdo das Pessoas Privadas de
Liberdade, retomamos o afirmado por Baratta (2002), que aponta ser a reeducacao

e a reinser¢cao um mito burgués, pois

[...] Se, de fato, os desvios criminosos de individuos pertencentes as
classes subalternas podem ser interpretados, ndo raramente, como
uma resposta individual, e por isso nao ‘politica’, as condicoes
sociais impostas pelas relagbes de producdo e de distribuicédo
capitalistas, a verdadeira ‘reeducacdo’ do condenado é a que
transforma uma reacao individual e egoista em consciéncia e agéo
politica dentro do movimento de classe. O Desenvolvimento da
consciéncia da prépria condicdo de classe e das contradicdes da
sociedade, por parte do condenado, é a alternativa posta a
concepcdo individualista e ético-religiosa da expiacdo, do
arrependimento [...]. (BARATTA, 2002, p. 204).

Na perspectiva de integracao social, no entanto, desconsiderando o modo de

producdo que determina o processo de criminalidade, o documento preocupa-se em
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destinar um subtitulo para a discussdo da LEP (1984), a qual aponta como
norteadora das Politicas Penais Paranaenses. Desse modo, explicita-se que o0
objetivo da pena centraliza-se na busca pela integracdo das Pessoas Privadas de
Liberdade e pela preservacdo da harmonia social, contando, para isso, com a

colaboracéo da comunidade e da sociedade. O documento descreve:

Para a LEP, a execuc¢do penal tem por objetivo ndo sé efetivar as
disposicbes de sentenca ou decisdo criminal, mas, também,
‘proporcionar condi¢cdes para a harménica integracdo social do
condenado e do internado’. Para alcangar tal objetivo, a LEP
estabelece que o Estado deve recorrer a cooperagédo da comunidade
na execucdo penal. Na Exposicdo de Motivos da Lei, o item 24
argumenta que ‘nenhum programa destinado a enfrentar os
problemas referentes ao delito, ao delinquente e a pena se
completaria sem o indispensavel e continuo apoio comunitario’, o
que, infelizmente, raramente ocorre. (PARANA, 2011b, p.21).

A discusséo da LEP (1984) esta ancorada em Miguel Reale Junior (1983) e
Marcondes (2001), que, segundo o documento, apontam para a perspectiva da LEP
(1984) de humanizar o Sistema Penitenciario. E nesse sentido, destaca que o
Parand possui desde o inicio de 1984 um projeto de Humanizacdo do Sistema
Penitenciario (PARANA, 2011b).

Em analise da LEP (1984), o Caderno se preocupa em enfatizar o 10° Artigo,
que discorre acerca da Assisténcia as Pessoas Privadas de Liberdade e seu objetivo
de “[...] prevenir o crime e orientar o retorno a sociedade” (PARANA, 2011b, p. 21), o
gue vai ao encontro da perspectiva de integracdo social das Pessoas Privadas de
Liberdade. Destacamos o Artigo 11° que aborda as areas nas quais a Pessoa
Privada de Liberdade deve receber Assisténcia: area de Saude, Juridica,
Educacional, Social e Religiosa, além da Material, preocupando-se em justificar a
presenca da area de Psicologia, em consonancia as Regras Minimas para
Tratamento do preso no Brasil (1984) (PARANA, 2011b).

Na secao seguinte, o Caderno se ocupa em discutir o Estatuto Penitenciario

do Estado do Parana, cujo objetivo &

[...] reforcar e regulamentar a aplicacdo da Lei de Execucéo Penal no
Estado do Parana, a complementa, ja que leva em conta também as
regras recomendadas pela Organizacao das Nag¢bes Unidas (ONU) e
pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria —
CNPCP. (PARANA, 2011b, p.25).
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Diante da explanacao de tais legislacbes, o Caderno Praticas de Tratamento
Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b) aborda a Comissdo Técnica de
Classificagao (CTC), a qual foi Instituida pelo Artigo 6° da LEP, e é a responsavel
pela elaboracdo do Programa para a individualizacdo da pena e indicacdo do
tratamento penal adequado para cada Pessoa Privada de Liberdade. Deve compor-
se de equipe multidisciplinar integrada por: Psiquiatra, Psicologo, Assistente Social,
podendo participar das reunides profissionais da Pedagogia, Terapia Ocupacional e
Setor de Seguranca. Assim, “[...] para proceder a chamada classificacédo do preso,
os membros da CTC devem, além de examina-lo diretamente, obter o maior niumero
de informacdes possiveis a seu respeito.” (PARANA, 2011b, p. 26).

A CTC é uma comissao transdisciplinar cujos membros devem acompanhar a
Pessoa Privada de Liberdade desde a sua inclusdo na Unidade Penal, tracando um
Programa de individualizacdo da pena e de tratamento penal, tendo em vista a sua
futura reinsercéo social (PARANA, 2011b).

A avaliacdo da Equipe Multidisciplinar, no Caderno concebidos/definidos

como técnicos, objetiva

[..] tracar um perfil do preso segundo seus antecedentes e
caracteristicas de personalidade. A partir desse perfil, indica-se o
tratamento penal adequado na execucgdo da pena, e, posteriormente,
se solicitado pelo juiz, subsidia-se a decisédo judicial em relagdo as
chamadas progressdes e regressdes do regime de cumprimento da
pena. (PARANA, 2011b, p. 26).

Nesse sentido, as Assisténcias nos setores de Psiquiatria, de Psicologia, de
Assisténcia Social, de Pedagogia e de Terapia Ocupacional deveriam limitar-se a
tracar um perfil das Pessoas Privadas de Liberdade com vistas a auxiliar a deciséo
do Juiz. Esse foco no sujeito tem como objetivo promover-lhe tratamento penal
adequado ao seu perfil. Para tanto, o problema da criminalidade é apresentado no
Caderno, desconsiderando a estrutura social e as desigualdades, e é atribuido ao
sujeito e as suas condutas individuais a responsabilidade. Isso é corroborado por
Wacquant (2007), ao afirmar que:

As estruturas sociais e econdmicas desaparecem para dar lugar a
um raciocinio de tipo marginalista, que situa as causas coletivas no
patamar das ‘desculpas’, a fim de melhor justificar sangdes
individuais. Implementadas sem exercer nenhuma pressao duravel
sobre os mecanismos geradores da conduta delinqliente, essas
sancdes ndo podem ter outra funcdo sendo a de sublinhar, no plano
simbdlico, a autoridade do Estado [...]. (WACQUANT, 2007, p. 36).
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Sob essa ldgica, vislumbramos a proposta de adequar as Pessoas Privadas
de Liberdade a légica capitalista, expressa na secao 2, item 2, que tratou da
Assisténcia Social, cujas ideologias e conceitos que consideramos indispensaveis
retomar referem-se aos de: incutir valores nas Pessoas Privadas de Liberdade para
a adequacao ao mercado de trabalho e as parceiras com a sociedade civil e setor
privado. As reunides com as empresas em que as Pessoas Privadas de Liberdade
prestam servigo e Patronatos tém a finalidade de “[...] incutir novos valores, além de
facilitar o exercicio a reinclusdo social” (PARANA, 2011b, p. 74). Prossegue-se,
neste sentido, mencionando a busca por parceria com a sociedade e a iniciativa
privada para possibilitar a inclusdo social. Desse modo, a orientagdo do documento
€ que o profissional Assistente Social busque

[...] parcerias com outros equipamentos sociais (universidades,
associagdo de moradores, conselhos da comunidade, prefeituras
etc.), no desenvolvimento de trabalho psicossocial em grupo,
proporcionando a oportunidade de reflexdes na busca de alternativas
para a melhoria da qualidade de vida e da inclusdo social, mediante
as dificuldades apresentadas pelos participantes. [...] sensibilizacado
da iniciativa privada a fim de quebrar preconceitos e criar
oportunidades de emprego aos sentenciados. (PARANA, 2011b, p.
75).

Nesse excerto, podemos constatar anunciada a perspectiva da busca de
parceiras pelo estado do Parand, visando a integracdo social das Pessoas Privadas
de Liberdade. Essa perspectiva ja estava prevista no Caderno Praticas de Saude
(2011a), e responde a ldeologia Neoliberal, como nos aponta Fiori (1997), como
uma tentativa do Estado de transferir as suas responsabilidades para atores que nao
estédo interessados em parceiras ou transferéncias de responsabilidades, bem como
a consonancia das Politicas paranaenses as Pessoas Privadas de Liberdade, com
auxilio da sociedade civil, tal como orientado no Plano Diretor do Aparelho do
Estado (1995), quando da defesa da Administracédo Publica Gerencial.

Explicita-se o objetivo de incutir valores nas Pessoas Privadas de Liberdade
para o seu retorno a sociedade, com vistas a adapta-las e adequa-las ao mercado
de trabalho. Esses conceitos séo descritos por De Giorgi (2006), ao abordar as

instituicbes carcerarias como

[...] uma tecnologia repressiva, uma vez que impde ao detento uma
situacdo de privacdo absoluta que faz dele um sujeito totalmente
dependente do aparelho de poder que o subordina. Mas é também
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um poderoso dispositivo ideoldgico, uma vez que lhe impde a
submissdo ao trabalho como Unico caminho para sair desta
condicdo. Revela-se, assim, o paradoxo de um mecanismo que, de
um lado, produz privagéo, falta, caréncia, e, de outro, impde as
préprias engrenagens disciplinares como remédio para esta
condicdo. (DE GIORGI, 2006, p. 33).

Essa perspectiva de adaptar as Pessoas Privadas de Liberdade pode ser
vislumbrada na secdo do Atendimento Psicolégico, que, apesar de constituir-se de
profissdo da area da Saude, aqui é apresentada isolada das demais profissdes da
area da Saude e com clara delimitacdo por atividades relacionadas a elaboracao de
pareceres ao Juiz em detrimento da Assisténcia a Pessoa Privada de Liberdade.
Discorrendo sobre as fun¢des da Psicologia, podemos dizer que existe a presenca

de conceitos que nos apontam o direcionamento das praticas das Unidades Penais:

As intervengfes no tratamento devem voltar-se para o fortalecimento
social e psiquico do preso, para sua promogao como pessoa que se
defronta com a oportunidade de se redescobrir como cidadao,
através da construcdo de uma nova visdo sobre seus deveres,
direitos e qualidades. (PARANA, 2011b, p. 60, grifos nossos).

O tratamento penal delimitado nesse excerto do Caderno remonta o que foi
apontado por De Giorgi (2006), ao afirmar que as instituicbes carcerarias

representam

[...] @ materializacdo de um modelo ideal de sociedade capitalista
industrial, um modelo que se consolida através do processo de
‘desconstrucao’ e ‘reconstrugcao’ continua dos individuos no interior
da instituicdo penitenciaria. O pobre se toma criminoso, o criminoso
se torna prisioneiro e, enfim, o prisioneiro se transforma em proletario
[...]. (DE GIORGI, 2006, p. 45).

Desse modo, apreende-se no Caderno Praticas de Tratamento Penal nas
Unidades Penais do Parana (2011b) a preocupacdo com os resultados e o seu
monitoramento, a fim de promover o Tratamento Penal. Nessa dire¢cdo, a promocao
do Tratamento Penal pressupfe as Assisténcias nas areas de Educacéo, Saude,
Social e Psicolégica nas Unidades Penais. O Caderno elenca categorias tais como:
personalidade; comportamento social e delito cometido, apresentando-as como
determinantes para atingir a reintegracao social das Pessoas Privadas de Liberdade.
Nesse bojo de discusséo, limita-se ao individuo a culpabilizacdo, desconsiderando-
se os limitantes da estrutura social e econbmica. A partir dessa compreenséao, 0

objetivo da pena € a busca pela integracdo social das Pessoas Privadas de
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Liberdade e pela preservagéo da harmonia social e a colaboragéo da comunidade e
da sociedade. Ademais, a CTC e as Assisténcias nos setores de Psiquiatria,
Psicologia, Assisténcia Social, Pedagogia e Terapia Ocupacional teriam com
objetivo de tracar um Programa de individualizacdo da pena e de tratamento penal,
tendo em vista a sua futura reinsercdo social. Vislumbramos, entdo, com tais
orientacdes, a proposta de adequar as Pessoas Privadas de Liberdade a logica
capitalista, apresentando ideologias e conceitos tais como: incutir valores nas
Pessoas Privadas de Liberdade para a adequacdo ao mercado de trabalho e as
parceiras com a sociedade civil e setor privado. Assim, conforme o Caderno, a
integracdo social das Pessoas Privadas de Liberdade estd fundada no
individualismo, com vistas a molda-las, adequa-las ao modelo capitalista vigente e a
condicdo de pobre, vendedor de sua forca de trabalho, no sentido de manutencéo do
consenso e da acumulagcao e hegemonia capitalista.

Observemos que o Caderno Praticas de Tratamento Penal nas Unidades
Penais do Paran& (2011b), apesar de apresentar uma proposta ressocializadora por
meio das Assisténcias em Educacdo, Saude, Social e Psicolégica, promove, no que
concerne a Assisténcia a Saude, discussdo apenas do Servico Social e da
Psicologia, estando os demais profissionais e modalidades discutidos em volume
separado, no Caderno Praticas de Saude nas Unidades Penais do Parana (2011a).
Assim, a Equipe de Saude nédo é discutida no mesmo Caderno, mas dividida entre
os Cadernos Préticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b)
e o Caderno Praticas de Saude nas Unidades Penais do Parana (2011a). Todavia,
consideramos que o Servico Social e a Psicologia, conforme o PNSSP (2003) e a
PNAISP (2014), séo integrantes da Equipe de Saude Prisional. Desse modo, a
insercdo da Assisténcia Social e Psicologica, no ambito prisional, vincula-se a

composicéo das Equipes de Salde Prisional e da Assisténcia em Satide®*.

** A Equipe de Satide Prisional, conforme o PNSSP (2003), compde-se pelos seguintes profissionais:
Médico; Enfermeiro; Odontologo; Psicologo; Assistente Social e Auxiliar ou Técnico de Enfermagem
(PNSSP, 2003). E a PNAISP (2014) delimita que, além dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia (Enfermeiro, Médico, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, Cirurgido-dentista e Técnico ou
Auxiliar de saude bucal), dentre outros profissionais, o Psicélogo e o Assistente Social, compde a
Equipe de Atencao Basica Prisional (PNAISP, 2014).
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3.2.2.1 A Assisténcia Educacional no Sistema Penitenciario do Parana

O subtitulo a Assisténcia Educacional no Sistema Penitenciario do Parana
demonstra a relacdo com as Politicas Educacionais paranaenses as Pessoas
Privadas de Liberdade com a legislacdo nacional. Os artigos da LEP (1984), tais
como o Artigo 10 e 11, discorrem acerca da Educacdo nas prisdes®, delimitando
gque a Educacdo, nesse contexto, objetiva a prevencdo do crime e o retorno a
convivéncia em sociedade, compreendendo desde a instrucdo escolar até a
capacitacéo profissional das Pessoas Privadas de Liberdade (PARANA, 2011b).

A Resolugdo N° 14/1994, das Regras Minimas para o Tratamento do Preso no
Brasil, € apontada como norteadora das Politicas Educacionais paranaenses as
Pessoas Privadas de Liberdade, inclusive com mencao ao fato de que o documento
Regras Minimas para o Tratamento do Preso no Brasil (1994) consiste de "[...] fruto
de decisdes tomadas em Congressos Internacionais sobre justica penal" (PARANA,
2011b, p. 77). Desse modo, explicita-se a sua consonancia com as normativas
internacionais.

A Constituicdo do Estado do Parand (1989) é abordada ressaltando-se o
artigo 239, o qual delimita a Educagdo as Pessoas Privadas de Liberdade no estado
do Parana, cujo objetivo € a reintegracdo social (PARANA, 2011b).

O Caderno Préticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parand
(2011b), na secado Assisténcia Educacional no Sistema Penitenciario, aponta a clara
delimitacdo dos textos legais quanto a manutencdo dos direitos das Pessoas
Privadas de Liberdade de Escolarizacéo e Profissionalizacdo e destaca o desafio de

se assegurar esse direito, como destacado no excerto a seguir:

Parece estar claro que, do ponto de vista dos textos legais, o
individuo preso tem preservado seus direitos constitucionais de
acesso a programas educacionais, de escolarizacdo e
profissionalizacdo. O que se coloca como desafio é de que forma
tornar realidade aquilo que a lei lhe assegura. (PARANA, 2011b, p.
78).

Algo que € importante destacarmos € que a manutenc¢do do direito de acesso
a Educacdo néo considera, no entanto, a garantia de oportunidades iguais a esses

sujeitos. A garantia se da apenas na previsdo legal, como apontado por Cunha
(1979), ao abordar a igualdade sobre a perspectiva liberal.

%> Sobre a anélise da LEP (1984), conferir capitulo 2.
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Em relagdo a organizagéo estrutural e gerencial da Assisténcia educacional
no DEPEN, consiste de uma Divisdo de Educacdo e Capacitacdo (DIED), e cada
Unidade Prisional possui um Setor de Educacdo e de Capacitacdo Profissional
(SEC), coordenados por um profissional Pedagogo lotado junto & SEJU (PARANA,
2011b). Podemos evidenciar nessa organizagao institucional do DEPEN, no que
concerne a Assisténcia Educacional, a vinculacdo da Educacédo e da capacitacéo
profissional destinadas as Pessoas Privadas de Liberdade no Estado do Parana.

O processo educacional, conforme o Caderno Praticas de Tratamento Penal
nas Unidades Penais do Parana (2011b), esta organizado em dois eixos, sdo eles: a
assisténcia educacional e as atividades organicas. O documento descreve a
assisténcia educacional como "[...] atividades de formacdo e subdivide-se em
educacdo formal, educacéo profissional e educacéo social' (PARANA, 2011b, p. 78).

A Educacdo Formal®® no Sistema Penitenciario do Parana possui o Programa
de Escolarizacdo que contempla o Ensino Fundamental e Médio. Conforme o
namero de Pessoas Privadas de Liberdade, organiza-se de duas formas, a saber:
Centros Estaduais de Educacdo Basica de Jovens e Adultos (CEEBJA) ou Acbes
Pedagdgicas Descentralizadas (APED). A diferenca entre os CEEBJA e as APED
situa-se em sua organizagcdo administrativa, ou seja, o0 CEEBJA funciona no interior
da Unidade Penal e possui a estrutura completa de uma escola; ja a APED esta
vinculada administrativa e pedagogicamente a um CEEBJA, que funciona em uma
Unidade Penal maior, na mesma cidade, ou fora da Unidade Penal. Para instituir um
CEEBJA em Unidade Penal, é necessario que o nimero de matriculados ultrapasse
500 alunos, do contréario, implementa-se a APED (PARANA, 2011b).

Dessa forma, "[...] a modalidade de ensino adotada nas escolas do sistema
penitenciario do Parana é a Educacdo de Jovens e Adultos [...]” (PARANA, 2011b, p.
79), a qual deve alinhar-se a LDB N° 9.394/1996, mencionando o Artigo 37, que
define a disponibilizacdo da Educacdo de Jovens e Adultos as pessoas que nao
tiveram acesso ao Ensino Fundamental e Médio na idade prépria (PARANA, 2011b).

A EJA, conforme o Caderno Préaticas de Tratamento Penal nas Unidades
Penais do Parana (2011b),

?® No ano de 2011, ano de elaboragéo dos Cadernos do DEPEN, o Parana contava com 24 unidades
penais e 2 patronatos (PARANA, 2011b). Ja em 2014, conforme dados do INFOPEN (2014), possui
35 unidades penais.
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[...] vem ao encontro da necessidade e da diversidade do perfil dos
educandos, no que se refere a idade, ao nivel de escolarizacéo, a
situacdo socioeconbmica e cultural e, sobretudo, a sua insercdo no
mercado de trabalho. [..] tem como proposta articular essa
modalidade com as diversidades do contexto social e cultural desse
publico, composto pela populagdo do campo, pessoas com
necessidades especiais, indigenas, quilombolas, sem terra e em
privacdo de liberdade. (PARANA, 2011b, p. 79).

A Proposta Pedagogica da EJA no contexto penitenciario paranaense,
segundo o Caderno Préticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana

(2011b), ndo apresenta

[..] nenhuma diferenca substancial aquela ofertada para a
comunidade em geral. Isso porque se entende que o individuo,
mesmo na condicdo de preso, sob a custddia do Estado, tem os
mesmos direitos e necessidades intelectuais do que qualquer outro
aluno. Outro ponto a ser levado em conta é que o aluno, embora
possa apresentar lacunas do ponto de vista da educacao formal, tem
uma histéria de vida, vivenciou varias experiéncias e traz consigo
uma bagagem cultural que ndo poderd ser desconsiderada.
(PARANA, 2011b, p. 80).

A Educacédo é apresentada pelo Caderno Praticas de Tratamento Penal nas

Unidades Penais do Parana (2011b) como

[...] a chave principal que podera abrir-lhe as portas do processo
de reintegracdo social. Em sala de aula, portanto, o preso € aluno
e, nessa qualidade, podera continuar seus estudos numa escola da
comunidade, quando do cumprimento de sua pena. Mas é preciso
reconhecé-lo como um individuo portador de experiéncias de vida,
respeitando as suas diferencas [...]. (PARANA, 2011b, p. 80, grifos
NoSso0s).

Para sustentar essa afirmacdo, recorre-se a Santos (2004), que afirma a
necessidade de um processo educativo pautado no respeito da diversidade, com
uma sociedade tolerante e igualitaria, com mencdo da Educacéo ao longo da vida.
Desse modo, explicita a busca pela educacao ao longo da vida, como evidenciada
no Relatdrio Jacques Delors (1998) e, portanto, considere-se que a educacdo tem

assim objetivo de

[...] fazer com que cada individuo saiba conduzir o seu destino, num
mundo onde a rapidez das mudancas se conjuga com o fenébmeno
da globalizacdo para modificar a relagdo que homens e mulheres
mantém com o espaco e o0 tempo. As alteracbes que afetam a
natureza do emprego, ainda circunscritas a uma parte do mundo,
vao, com certeza, generalizar-se e levar a uma reorganizacdo dos
ritmos de vida. A educacdo ao longo de toda a vida torna-se assim,
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para nos, o meio de chegar a um equilibrio mais perfeito entre
trabalho e aprendizagem bem como ao exercicio de uma cidadania
ativa. (DELORS, 1998, p. 100).

Nesse sentido, conforme Delors (1998), a Educacéo, para responder as suas

missoes, deve

[...] organizar-se em torno de quatro aprendizagens fundamentais
gue, ao longo de toda a vida, serdo de algum modo para cada
individuo, os pilares do conhecimento: aprender a conhecer, isto é
adquirir os instrumentos da compreensdo; aprender a fazer, para
poder agir sobre o meio envolvente; aprender a viver juntos, a fim
de participar e cooperar com 0s outros em todas as atividades
humanas; finalmente aprender a ser, via essencial que integra as
trés precedentes. (DELORS, 1998, p. 89-90).

Para tanto, a Educacdo as Pessoas Privadas de Liberdade no estado do
Parana alinha-se a perspectiva de Educacdo ao longo da vida, firmada nos pilares
de Jacques Delors: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a ser. Pressupde-se, assim, que ao longo da vida a Educacgéao se efetivaria
de modo diferente para cada pessoa e, portanto, incluindo os privados de liberdade.

Nesta perspectiva, a Educacao teria o potencial de mudar a vida das Pessoas
Privadas de Liberdade. A solucdo da criminalidade é limitada ao sujeito, alinhando-
se a perspectiva liberal, na qual “[...] o unico responsavel pelo sucesso ou fracasso
social de cada um € o proprio individuo e ndo a organizagao social” (CUNHA, 1979,
p. 29).

Destacamos o conceito de Educacéo nas prisdes apontado por Scarfoé (2009),
a qual deve “[...] ser entendida como o exercicio de um direito humano que aponte,
ndo ao tratamento penitenciario, mas ao desenvolvimento integral da pessoa, para
melhorar sua qualidade de vida” (SCARFO, 2009, p. 110). Os objetivos da Educacéo
nas prisbes diferem dos da pena, correlatos a reinsercdo social, mas estao

relacionados ao reconhecimento dela como um direito humano, haja vista que

Considerar a educagcdo como parte do tratamento penitenciéario, faz
pensar a educacédo como reinsersora, ressocializadora, reeducadora,
reabilitadora, entre outras qualificacées. E muito comum que, no
ambito penitenciério, se confunda o tratamento penitenciario com a
educacdo, impregnando nesta um carater terapéutico e
compensatorio de socializacdo (a partir da perspectiva do
tratamento), que reduz o potencial transformador e o impacto
auspicioso da educagdo como direito humano e, portanto, ndo expde
seu embasamento fundamental que € a dignidade das pessoas.
(SCARFO, 2009, p. 111).
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A Educacdao prisional, portanto, assume a responsabilidade de romper com a
perpetuacdo das desigualdades, entendida como direito humano fundamental: “[...]
se algum ‘re’ Ihe cabe, € a redugéo da vulnerabilidade social, psicologica e cultural
[...] € um direito humano e ndo uma acéo terapéutica [...]” (SCARFO, 2009, p. 111).
Assim, a auséncia de Educacdo no ambiente prisional “[...] pode ser considerada
COmo um mecanismo que perpetua as desigualdades.” (SCARFO, 2009, p. 111).

Desse modo, defende-se a Educacdo na qualidade de direito fundamental,
considerando que “[...] ‘abre’ o conhecimento a outros direitos e a maneira de
exercé-los. Isto €, a educacéao facilita, em boa medida, o ‘defender-se da priséo’.”
(SCARFO, 2009, p. 111).

Na contramdo do afirmado pelos autores supracitados, encontra-se 0
Caderno Praticas de Tratamento Penal nas Unidades Penais do Parana (2011b),
compreendendo a Educacdo como ressocializadora. Aponta que no contexto de
privacdo de liberdade, em virtude da condicdo em que esses sujeitos se encontram,

o trabalho pedagdgico deve

[...] além de transmitir contetdos, de forma a auxiliar o aluno na
construcao de uma reflexd@o critica e autbnoma sobre o mundo que o
cerca, tem outros desafios importantes que se colocam como tarefa
dos professores: a de trabalhar transversalmente com temas que
digam respeito aos valores éticos, de respeito ao outro, de tolerancia,
de solidariedade etc., que devem balizar as relagfes sociais entre 0s
grupos humanos e que sao chamados de conteudos de educacdo
social. Tais temas, além de estarem presentes nos contetdos
formais das disciplinas, poderdo ser trabalhados em atividades
extracurriculares. (PARANA, 2011b, p. 80).

Nesse sentido, a Educacdo deveria assumir a responsabilidade de transmitir
valores como a ética, o respeito, a tolerancia e a solidariedade, no sentido de que as
Pessoas Privadas de Liberdade convivam de forma pacifica e adequada as normas
sociais.

Para sustentar a afirmacao, utilizam-se da citacdo de Forquin®’ (1993) de

modo a direcionar & compreensao de que a Educacéo almeja a Politica educacional

?7“Jean Claude Forquin é professor da UFR de Psychologie, Sociologie et Sciences de I'Education da

Universidade de Rouen, na Franca, e desde a década de 70, tem elaborado uma série de escritos
sobre a educacdo, [...] ele defende que a teoria da educacao, além de examinar as relagbes entre a
escola e fatores externos a ela como o contexto econdmico, politico-administrativo, deve ater-se mais
na analise interna desta instituicdo social, dos conteidos e saberes escolares” (FRANCO, 1997,
p.305). O Livro Escola e Cultura, cuja citagdo é utilizada no Caderno, é uma versao abreviada de sua
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as Pessoas Privadas de Liberdade no Parana, no sentido de aquisicdo de
conhecimentos, de competéncias, de crencas, de habitos e de valores. Assim,

A educagdo tomada num sentido amplo como formacdo e
socializacdo do individuo supBe sempre a comunicacdo, a
transmissdo, a aquisicdo de alguma coisa: conhecimentos,
competéncias, crencas, habitos, e valores, que se constituem o que
se chama de conteldo da educacado, suporte de toda experiéncia
humana, pode-se dar o0 nome a estes conteldos de cultura.
(FORQUIN, 1993, p.10 apud PARANA, 2011b, p. 80).

Nessa perspectiva, aponta-se para a apropriacdo do saber como instrumento
de humanizacdo, de compreensdo de seus atos e opcdes. Nessa dimensédo, o
sujeito é o foco na problemética da criminalidade e a Educacdo, nesse caso,

constitui-se em

[...] um ato civilizatério, como um instrumento de humanizacdo: esse
€ o principio que baliza as ac¢des de educacdo para os privados de
liberdade. Por meio do conhecimento, entendido aqui hum sentido
bastante amplo, criam-se mecanismos mentais de uma percepgéo
mais aguda da realidade, de compreensao das consequéncias dos
nossos atos, de avaliagdo mais clara das nossas opgdes. (PARANA,
2011b, p. 81).

O documento prossegue apontando que o estado do Parana, apesar de todas
as dificuldades, possui “[...] um dos mais consolidados programas educacionais para
presos no Brasil, no &mbito de uma clara politica de reintegracéo social”’, contando
inclusive com inicio anterior a lei que regulamenta esse tipo de assisténcia
(PARANA, 2011b, p. 81).

A Educacado Profissional, no ambito das Unidades Penais do Parana, é
delimitada no sentido de promover cursos profissionalizantes que atendam as

necessidades do mercado de trabalho, definida, desse modo, como

[...] cursos profissionalizantes ofertados, segundo as necessidades
de mercado de trabalho, aptiddes pessoais, nivel de escolaridade e
as condi¢bes estruturais da unidade em realizar os cursos no seu
interior, quando se tratar de regime fechado. Os presos de regime
semiaberto e aberto podem fazer cursos de qualificagdo nos espagos
proprios das instituicbes prestadoras do servico. A capacitacdo
profissional sera tratada detalhadamente no texto seguinte.
(PARANA, 2011b, p. 81).

tese de doutorado, defendida em 1987, na Universidade de Ciéncias Humanas de Estraburgo
(FORQUIN, 1993).



169

A Educacéo Social, por sua vez, compreende todas as atividades realizadas

em grupo ou individuais cujos temas abordem

[...] autoestima, relacionamento interpessoal, nocdo de limites,
respeito para conviver em sociedade, prevencdo ao uso de drogas,
prevencdo de doencgas, postura profissional, atividades culturais,
festejo de datas, atividades artisticas como exposi¢des de trabalhos
realizados pelos presos, participagdo em concursos junto a
comunidade etc. (PARANA, 2011b, p. 81).

A proposta de Educacéo Social apresentada parece buscar a adequacéo das
Pessoas Privadas de Liberdade para a manutencdo do consenso, do viver
pacificamente em sociedade, ndo incluindo, no entanto, a abordagem aos elementos
estruturantes da ordem social. Desconsidera-se, desse modo, o que Mészaros
(2011) destaca acerca das oportunidades de vida dos individuos no Capitalismo, as
quais estdo determinadas pelo grupo social a que pertencem, explorados ou

exploradores. Assim, como delineia De Giorgi,

A prisdo cria o scitus de detento e, ao mesmo tempo, impbe ao
individuo trabalho, obediéncia e disciplina (elementos constitutivos
desse status) como condigBes que devem ser satisfeitas, a fim de
que possa, no futuro, livrar-se delas. Ela evoca assim, nos
individuos, uma representagdo imaginaria de si mesmos em relacdo
a propria condicdo material. A privacdo extrema imposta ao preso €,
assim, representada como conseqiiéncia ébvia e quase natural da
recusa da disciplina do trabalho. (DE GIORGI, 2006, p. 33).

Apesar de apresentar o alinhamento das Assisténcias em Educagéo, Saude,
Psicolégica e Social para a reinsercdo social, o proprio Caderno Praticas de
Tratamento Penal (2011b) acena para o fato de a reintegracdo ou ressocializagéo
ndo se efetivar na pratica em virtude das condicBes socioecondmicas desses
sujeitos, que permanecerem inalteradas apés a liberdade, levando a reincidéncia na

criminalidade. Isso é visualizado no seguinte recorte:

[...] este principio da reintegragdo do apenado ndo foi possivel
observar, na préatica, em nenhum momento da histéria, pois a prisdo
exclui duplamente o individuo: quando determina a pena, e quando,
apos cumpri-la, acaba provocando a reincidéncia pelo fato de o ex-
preso nao ter perspectivas de reinclusdo socioeconémica (PARANA,
2011b, p. 94).

A pratica educacional apresentada pelo Caderno (2011b) demonstra, sem
davida, o objetivo de contribuir com o processo de ressocializacdo das Pessoas

Privadas de Liberdade. Utiliza-se, para tanto, da Educacdo Social e
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Profissionalizante como férmulas para atingir ao seu objetivo de ressocializar. O foco
esta no individuo e a igualdade de que trata € a de oportunidades, como aponta
Cunha (1979), no entanto, desconsidera a estrutura social e econdémica que
determinam a necessidade da prisdo e seu uso pelo Estado na manutencdo do

consenso.

3.2.3 Préticas de Gestao e Procedimentos Administrativos nas Unidades Penais do
Parana (2011c)

O Caderno Préticas de Gestdo e Procedimentos Administrativos nas
Unidades Penais do Paranad (2011c) constitui-se de 117 paginas, nas quais
organiza-se em 6 secdes, que sao: Apontamentos em torno de um modelo de gestao
para o Departamento Penitenciario do Parana; O sistema penitenciario e sua
estrutura; Os grupos auxiliares setoriais; Divisbes do DEPEN; Do fundo
penitenciario; e a Escola Penitenciaria. A organizacdo e a elaboracdo da secdo que
trata do modelo de gestdo das Unidades Paranaenses ficaram sob a
responsabilidade de Soénia Monclaro Virmond?® (2011) e as demais secdes foram
elaboradas por servidores®® que atuam nas areas afins (PARANA, 2011c).

A capa do Caderno Préticas de Gestdo e Procedimentos Administrativos nas

Unidades Penais do Parana (2011c) esta ilustrada na Figura 3.

8 VIRMOND, S. M. Apresentacao. In: Cadernos do Departamento Penitenciario do Parana. Praticas
de Gestdo e Procedimentos Administrativos nas Unidades Penais do Parand. Curitiba, PR:
Secretaria de Estado da Justica e Cidadania, 2011c.

2 Servidores responsaveis pela area de Recursos Humanos: Agmile Cordeiro de Carvalho dos
Santos Rezende e Dilza Mery Shrissia; Responsavel pela area de Planejamento: Heliane Negrini;
Responséavel pela area Financeira: Jodo Carlos Cheslak; Responsavel pela area Administrativa:
Catarina Lara; Responséavel pela area de Engenharia: Luis Carlos Scheffer; Responsavel pela area
de Informética: Joel Ricardo Martins Filho; Responsaveis pela area de Nutricdo: Vanessa
Chris6stomo Martins e Lucimar Cavallieri Paredes; Responsaveis pela area de Prontuério: Elio José
dos Santos Rocha, Eluir Ribeiro Ramos, Francisco Tetter Maia, Marilise Santos Silva e Sonia Cristine
Casteld Mendes; Responsavel pelo Fundo Penitenciario: Regina Tosato; Responsaveis pela Escola
Penitenciaria: Maria do Rocio Novaes Pimpéo Ferreira, S6nia Monclaro Virmond. Conteldos
revisados por: José Roberto Rodrigues Santos, Maria do Rocio Novaes Pimpao Ferreira, Sonia
Monclaro Virmond. N&o foram mencionadas as funcgbes exercidas pelos servidores. (PARANA,
2011c).
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Figura 3 — llustracéo da capa do Caderno Praticas de Gestao e Procedimentos
Administrativos nas Unidades Penais do Paran& (2011c)

CADERNOS DO DEPEN
DEPARTAMENTO PENITENCIARIO DO PARANA

ESCOLA PENITENCIARIA

Praticas de Gestao e
Procedimentos Administrativos
nas Unidades Penais do Parana

Fonte: PARANA (2011c).

A apresentacdo do Caderno Praticas de Gestdo e Procedimentos
Administrativos nas Unidades Penais do Parana (2011c) é realizada pela entéo
Diretora da Escola Penitenciaria, Sénia Monclaro Virmond, cujo objetivo apresentado
é o de

[...] sistematizar rotinas administrativas e fornecer as unidades penais
um padrdo de comportamento gerencial. [...] discute-se a

possibilidade de implantar uma gestédo de resultados e a implicacéo
disso no trabalho cotidiano. (VIRMOND apud Parana, 2011c, p. 11).

O modelo de Gestéo proposto para o DEPEN é aquele que concebe o gestor

como um sujeito capaz de administrar um “negdcio”, estabelecendo metas e
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resultados a serem atingidos, com monitoramento dos resultados. O gestor, assim,

deve ter

[...] uma percepcdo abrangente do ‘negdcio’ a ser administrado; é
saber equilibrar os interesses da administragdo publica com o
potencial de seus funcionarios; €, sobretudo, ter clareza dos objetivos
e, a partir deles, ser capaz de construir um conjunto de estratégias
para alcanca-los, ou seja, elaborar um instrumental que permita
diagnosticar, planejar, definir metas e monitora-las, tendo como
horizonte a melhoria da qualidade do servico prestado. (PARANA,
2011c, p. 11).

Para concretizar o proposto, indica-se que o gestor deve priorizar uma Gestao
Democratica e nao Autoritaria, definindo com os servidores as metas e os resultados

a serem atingidos, compartilhando com os seus subordinados algumas decisfes e

que cada servidor

[...] assuma a sua responsabilidade dentro do conjunto das acoes.
Disso podera advir a implantacdo de uma gestdo voltada para
resultados, o que se chama, nos modelos de administragdo moderna,
de ‘contratualizagéo de resultados’. Isto é, uma vez sentindo-se parte
integrante no processo de gestdo da unidade, participando
ativamente do planejamento e dos niveis decisorios, 0 servidor sera
levado a definir junto com sua chefia uma espécie de pacto de
resultados, envolvendo tarefas muito bem definidas e metas a serem
alcancadas. (PARANA, 2011c, p. 16-17).

Explicita-se, desse modo, que o objetivo desse modelo de gestdo esta
pautado nos principios de participacdo, de qualidade e de responsabilizacdo dos
resultados. Nessa perspectiva, os servidores podem ser responsabilizados pelos
resultados obtidos. O sucesso ou o fracasso centra-se no servidor, na sua acao, e
ndo nas condicbes gerais, vinculadas as condicbes socioeconbmicas, 0 que

podemos observar no excerto:

[...] tAo somente propor a discussdo de novos, e talvez mais
eficientes, modelos de realizar uma gestdo mais participativa, menos
centralizadora e com mais qualidade, com o intuito de podermos
responsabilizar os atores do ‘pacto de resultados’ (isto é, os
servidores) e mensurar 0s resultados daquilo que se pretendeu
atingir. (PARANA, 2011c, p. 17).

A gestéo para as Unidades Penais Paranaenses responde as orientagdes da
Administracdo Publica Gerencial do Plano Diretor do Aparelho do Estado (1995),

contendo a preocupacao com os resultados, estabelecendo as metas a cumprir, por
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meio do processo de descentralizacdo das decisbes, 0 que podemos observar neste
excerto do Plano Diretor do Aparelho do Estado (1995):

O paradigma gerencial contemporaneo, fundamentado nos principios
da confiangca e da descentralizacdo da decisdo, exige formas
flexiveis de gestdo, horizontalizacdo de estruturas, descentralizacéo
de funcdes, incentivos a criatividade. Contrapde-se a ideologia do
formalismo e do rigor técnico da burocracia tradicional. A avaliagéo
sistematica, a recompensa pelo desempenho, e a capacitacdo
permanente, que jA eram caracteristicas da boa administracdo
burocratica, acrescentam-se o0s principios da orientacdo para o
cidadao-cliente, do controle por resultados, e da competi¢cdo
administrada [...] pressup8e que sera capaz de punir os que falharem
ou prevaricarem. (BRASIL 1995, p. 17-54).

Nessa concepcdo de modelo de Administracdo Gerencial das Unidades
Prisionais do Parana, objetiva-se a articulacdo das atividades de seguranca e de
trabalho técnico, entendidas como necessarias ao tratamento penal (a
escolarizagédo, o trabalho, a profissionalizagdo, o atendimento psicolégico, social,
juridico e de saude, o lazer, o esporte, 0 artesanato). O tratamento penal visa
diminuir o indice de reincidéncia criminal, cujo desafio é assim anunciado: “[...] como
‘devolver’ um ser humano melhor preparado do ponto de vista educacional,
profissional, psicolégico e moral?” (PARANA, 2011c¢, p. 17).

Nesse sentido, responde ao desafio anunciado utilizando-se da LEP (1984),
prevendo a individualizacdo da pena, ou seja, cada sujeito recebera tratamento

penal de acordo com seu mérito:

[...] cada individuo, em fung&o de seu historico, de sua formacéo, de
suas potencialidades, de sua capacidade individual e social de
reinclusdo, além de outras singularidades, deveria, teoricamente,
receber um determinado tipo de atendimento enquanto cumpre a
sentenca que lhe foi imputada. (PARANA, 2011c, p.18).

Como forma de avaliar os resultados obtidos pelas Unidades Prisionais
Paranaenses, indica a necessidade de “[...] monitorar o indice de reinclusdo social
dos egressos, por meio de pesquisa cientifica, poderia ser considerado como um
indicador de avaliacdo do trabalho das equipes do DEPEN e das unidades penais”
(PARANA, 2011c, p.18). Afirma-se ainda que

[...] esse tipo de meta s6 pode ser alcancado a longo prazo e com o
envolvimento de todos que, direta ou indiretamente, contribuem para
o processo de formagdo do individuo com vista a sua reincluséo
social. E tal envolvimento s6 se efetivara se os servidores sentirem-
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se parte integrante desse processo, opinando, compartilhando e se
responsabilizando pelos encaminhamentos do conjunto das acGes
desenvolvidas nas unidades. (PARANA, 2011c, p.18).

Para tanto, o Caderno Praticas de gestdo e procedimentos administrativos
nas Unidades Penais do Parana (2011c) elucida a gestdo a ser implementada nas
Unidades Prisionais Paranaenses, com énfase nos resultados, cuja misséo
compreendida é a ressocializacdo, a integracdo social das Pessoas Privadas de
Liberdade. A possibilidade de verificagdo do indice de ressocializacdo e de
reintegracdo social das Pessoas Privadas de Liberdade é apresentado como forma
de verificar a eficiéncia e a efetividade do trabalho desenvolvido nas Unidades
Prisionais. Compreende-se, entdo, a Individualizacdo da Pena como meio de atingir
a ressocializacdo, sendo o individuo o Unico responsavel por sua conduta de
sucesso e/ou de fracasso. No entanto, desconsidera-se a organizagao social e o
modo de producdo que funda as desigualdades. Assim, as Assisténcias em
Educacdo e Saude sédo apresentadas como integrantes do tratamento penal,

compreendidas como colaboradoras para esse processo de ressocializar.

3.2.4 Préticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana (2011d)

O Caderno Préticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana (2011d)
tem como organizador geral José Roberto Rodrigues dos Santos®* e uma equipe
participante®’. Alguns servidores e Agentes Penitenciarios®* foram colaboradores.

A organizagdo do Caderno Praticas de Seguranca nas Unidades Penais do
Parana (2011d) se deu em 09 tdpicos, os quais estdo distribuidos nas suas 151
paginas, que sao: Aspectos da Profissdo do Agente Penitenciario; Uso Legal da
Forca; Sistema de Comunicacdo e Operacdo em Radiocomunicagdo; Sistema de

Rotinas de Servico; Sistema de Controle de Acesso; Sistema de Revistas; Sistema

*® O Caderno n&o apresenta sua formacao e/ou area de atuacéo profissional.

%L Acir Santos Junior, Adilson de Alencar Borges, Anderson Soares de Rezende, Arnaldo Gomes
Barbosa, Carlos Antonio Miranda, Ednilson Rodrigues da Rocha, Emerson das Chagas, Enoque
Neves de Oliveira, Evanir Pereira dos Santos, Laide do Rocio Ferreira S. Bernardi, Maria Aparecida
Adorno Munhoz, Maria de Fatima R. Fernandes, Sandro Lima Pereira, Sandro Roberto de Bomfim,
Sérgio Padilha, Thorstein Ferraz, Vera Lucia Aradjo da Costa, Vinicius Vieira Pedroso. A formacao
rofissional e/ou area de atuacdo no sdo mencionados (PARANA, 2011d).

% Adriano de Souza Rodrigues, Eloi Vieira Sepulveda, Joao Carlos Ribeiro, Marcelo Adriano da
Cunha, Marcos Roberto Figueiredo, Mario Anselmo da Fonseca, Nilson Floréncio Gongalves
(PARANA, 2011d).
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de Movimentagcdo de Presos; Sistema de Contagem de Presos; e o Sistema de
Gerenciamento em Situagdes Criticas e de Crises (PARANA, 2011d, p. 11).

A capa do Caderno Praticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana
(2011d) esta ilustrada na Figura 4.

Figura 4 — llustracao da capa do Caderno Praticas de Seguranca nas Unidades
Penais do Parana (2011d)

CADERNOS DO DEPEN
DEPARTAMENTO PENITENCIARIO DO PARANA

ESCOLA PENITENCIARIA

Praticas de Seguranca nas
Unidades Penais do Parana

Fonte: PARANA (2011d).

O Caderno Praticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana (2011d),

tal como os demais, € apresentado pela entdo Diretora da Escola Penitenciéria,
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Sonia Monclaro Virmond®?, cujo pressuposto é sustentar a importancia da seguranca
“[...] quais os seus limites e, principalmente, quais as suas interfaces com as
atividades de tratamento penal” (VIRMOND apud PARANA, 2011d, p. 11).

Assim, o caderno é encarado como material para propiciar a compreensao do
cargo, da funcéo e das atribuicbes do Agente Penitenciario, com a finalidade de que
este profissional “[...] tenha uma visibilidade compativel com a grandeza e
importancia do trabalho que desenvolve na estrutura do sistema penitenciario
paranaense.” (VIRMOND apud PARANA, 2011d, p. 11). Sobre esta afirmacéo, a
diretora destaca que o Agente penitenciario tem relevancia para o Sistema Prisional
na ordem social.

Desse modo, a perspectiva de atuacdo proposta para o ambito prisional
paranaense é expressa no Caderno Préticas de Seguranga nas Unidades Penais do
Parana (2011d) como fundada na acéo de “atores que conhecem seus papéis”, a fim
de proporcionar as a¢fes de reintegracdo social. Virmond apud Parana (2011d)

aponta que a seguranca deve ser coesa e articulada

[...] em que todos os seus atores conhecem bem os seus papéis, [...]
estimular um envolvimento cada vez maior dos agentes
penitenciarios nas acdes de reintegragdo e nas praticas de
tratamento penal [...]. (VIRMOND apud PARANA, 2011d, p. 11).

Assim sendo, o Agente Penitenciario é o executor de importante servico
publico, de alto risco, sendo a sua principal tarefa “[...] salvaguardar a sociedade
civil. [...] contribui, também, diretamente, para a execu¢cdo de um tratamento penal
adequado, através da vigilancia, custddia e das multiplas atividades dispensadas a
pessoa presa [...]” (PARANA, 2011d, p. 11).

No entanto, destaca-se que no contexto capitalista os pobres sdo recrutados,
em sua maioria, a servico da manutencao do lucro e da hegemonia, tanto para a
criminalidade quanto para a policia. Assim, nas palavras de Concei¢ao, “...] ndo ha
como deixar de perceber que se trata de pobres matando pobres” (CONCEICAO,
2012). No contexto carcerario, percebemos os pobres mantendo os pobres sobre
custodia, para manutencéo do consenso e da acumulagéo capitalista.

O Caderno Préticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana (2011d)

descreve as acbes a serem desempenhadas pelo Agente Penitenciario nas

* VIRMOND, S. M. Apresentacéo. In: Cadernos do Departamento Penitenciario do Parana. Praticas
de Seguranca nas Unidades Penais do Parand. Curitiba, PR: Secretaria de Estado da Justica e
Cidadania, 2011d.
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seguintes situagdes: Sistema de Comunicagédo e Operacdao em Radiocomunicacao;
Sistema de Rotinas de Servigo; Sistema de Controle de Acesso; Sistema de
Revistas; Sistema de Movimentacdo de Presos; Sistema de Contagem de Presos; e
Sistema de Gerenciamento em SituacBes Criticas e de Crises (PARANA, 2011d, p.
11).

No que concerne especificamente as teméticas Educacdo e Saude, o
Caderno Praticas de Seguranca nas Unidades Penais do Paran& (2011d) preocupa-
se em deixar claro, ao Agente Penitenciario, como manter a seguranca dos
profissionais envolvidos na prestacdo das Assisténcias, apontando para a sua
importancia no sentido de promover a integragao social.

Portanto, percebemos que o Caderno Préaticas de Seguranca nas Unidades
Penais do Parand (2011d) preocupa-se em descrever as condutas/tarefas
especificas do Agente Penitenciario, no sentido de manter a ordem no contexto das
Unidades Prisionais Paranaenses, contribuindo para manutengdo da ordem social.
Salienta-se que apesar de indicar procedimentos para o processo de conter as
Pessoas Privadas de Liberdade, de manter a custddia, enleva a figura do Agente

Penitenciario como colaborador para o processo de reeducar e ressocializar.
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CONSIDERACOES FINAIS

As andlises empreendidas, nesse estudo, nos permitiram apreender nas
normativas internacionais, nacionais e nos Cadernos do Departamento Penitenciario
do Estado do Parana (DEPEN): Préaticas e Orientacdes Técnicas da Area da Saude
nas Unidades Penais do Parana (201l1a); Praticas de Tratamento Penal nas
Unidades Penais do Paranad (2011b); Praticas de Gestdo e Procedimentos
Administrativos nas Unidades Penais do Parana (2011c); e Préaticas de Seguranca
nas Unidades Penais do Parana (2011d) —, que as orientacdes relativas a oferta dos
Servicos de Educacdo e Saude as Pessoas Privadas de Liberdade no Estado do
Parana, tal como as demais Politicas Sociais, atuam no sentido de manutencédo dos
consensos e da perpetuacdo da acumulacdo e da hegemonia capitalista, e sua
necessidade de dar resposta aos grupos socialmente vulneraveis.

As Politicas Sociais, nesse sentido, apesar de ndo serem universais, Sao
importantes no sentido de garantia dos direitos desses sujeitos, em especifico,
considerando que se constituem como uma das formas de retorno do capital
acumulado pelo trabalho para a classe trabalhadora, as quais resultam das forcas
sociais em jogo e constituem-se, portanto, de parte da riqueza socialmente
produzida, conforme explicitou Deitos (2010).

A relacao do Estado e das Politicas Sociais, no que concernem as mediacdes
realizadas para as Pessoas Privadas de Liberdade, ndo difere-se das demais
Politicas Sociais e perpassa, portanto, pelo contexto social e econémico em que se
inserem, no caso, no trato que Ihes é destinada. Na sociedade capitalista, portanto,
as Politicas Sociais contribuem para a manutencao do mercado e do lucro e estao
fundamentadas nos principios liberais, conforme explicitou Cunha (1979). No
entanto, tal como nos apontam Lenine (1917), Madeira (2008), De Giorgi (2006),
Netto (2003), Deitos (2010) e Faleiros (2006), as Politicas Sociais sdo fundamentais
para garantia de direitos aos sujeitos, em especial, agueles que se encontram em
situacao de vulnerabilidade social, tal como as Pessoas Privadas de Liberdade.

Nessa perspectiva, as Politicas Sociais no Brasil, dentre elas as Politicas de
Educacdo e Saude as Pessoas Privadas de Liberdade, constituem-se, portanto, de

politicas focalizadas, de carater ndo universal, demonstrando-se alinhadas as
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determinacdes dos Organismos Internacionais, liderados pelos EUA e com énfase
na administragcdo da pobreza. Desse modo, reitera-se que a hegemonia financeira
do Capitalismo possui um comando global, liderado pelos EUA e cujas
determinacdes sao efetivadas por meio de Organismos Internacionais e sao
implementadas com a acdo dos Estados nacionais por meio das Politicas Sociais.

As Pessoas Privadas de Liberdade, na condi¢ao de sujeitos inseridos em uma
sociedade Capitalista, fundada na légica da dominacdo de uma classe sobre a outra
e com vistas a manutencédo da acumulacao, constituem-se como desviados sociais,
como apontado por Faleiros (2009), e, nesse sentido, a sua ndo adequacgéo as
normas vigentes e ao mercado de trabalho resultam em uma mediag&o do Estado, o
qual atua no sentido de manutencdo da ordem vigente, instituindo formas de
punicdo, com respaldo em seu poder de uso da forca. Essa mediacdo do Estado
ocorre por meio do seu aparato politico, militar e ideoldgico.

O perfil das Pessoas Privadas de Liberdade, no contexto brasileiro e
paranaense, aponta para a inclusdo dos marginalizados sociais no contexto das
instituicdes prisionais, no sentido de dominacdo de uma classe sobre a outra como
demonstra De Giorgi (2006). Desse modo, percebemos que as Pessoas Privadas de
Liberdade, no Brasil, constituem-se predominantemente de jovens, negros, com
baixa escolaridade, cujos crimes, em sua maioria, ndo sao violentos, mas
relacionados ao furto e ao trafico de drogas.

A Privacdo de Liberdade no Brasil encontra-se justificada pelo objetivo de
ressocializar as Pessoas Privadas de Liberdade e promover-lhes a integragéo social.
No entanto, parece-nos uma justificativa ao sistema de puni¢do, de manutencéo da
ordem para a preservacao da estrutura social dividida em classes, tendo em vista
gue 50 a 80% das Pessoas Privadas de Liberdade retornam para a prisao. Assim,
desvela-se o carater ndo resolutivo desse mecanismo de contengdo social, mas
mantenedor da hegemonia capitalista. Nessa perspectiva, as Assisténcias em
Educacdo e em Saude fornecidas as Pessoas Privadas de Liberdade néo |hes
garantem o acesso aos Direitos Humanos e fundamentais, & Educagéo e a Saude, e
Ihes submetem a condicdes desumanas de habitacdo, de alimentacdo e, muitas
vezes, de castigo fisico. O déficit de Recursos Humanos para o atendimento a
Saude, bem como a precaria formacao educacional e profissional ofertada, expressa
a problematica a que estdo expostas as Pessoas Privadas de Liberdade, cuja pena

nao limita-se a privacao de liberdade.
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As recomendagdes internacionais, correlatas aos atendimentos de Educacao
e Saude as Pessoas Privadas de Liberdade, apontam para a manutencéo do direito
de acesso aos servicos de Educacdo e Saude. A triade Educacao/Saude/Trabalho,
descrita por Adorno (1991), como meio para a ressocializacdo é encontrada nessas
normativas. A Educacdo e a Salde sdo apresentadas como direitos humanos
fundamentais e como meios de atingir o desenvolvimento econdmico e social. A
Saude, em especial, na condi¢cdo de Educacao para a Saude, com foco nas doencas
infectocontagiosas, particularmente no ambito prisional, visa impedir a disseminacao
de doencgas para a populagdo externa as Unidades Prisionais. A Educacdo e a
Saude a serem ofertadas as Pessoas Privadas de Liberdade séo de carater basico e
com atuacao conjunta com a sociedade civil e a iniciativa privada. Inclusive, os
Organismos Internacionais, sédo considerados fundamentais para intervir no
processo de formulacdo, de implementacdo e de monitoramento das estratégias
para o desenvolvimento da Educacéo e da Saude. Ressaltamos, nessa dimensdao, a
preocupacdo com o HIV/AIDS, conforme explicitado nas normativas internacionais,
com a centralidade da preocupacdo com as doencas infectocontagiosas.

Em ambito nacional, a Constituicdo Federal de 1988 representa um avancgo
na garantia dos direitos sociais, dentre eles, a Educagdo e a Saude Basicas,
extensiva a todos os cidad&os brasileiros e, assim, estendendo-se a garantia de
Educacao e Saude as Pessoas Privadas de liberdade. Porém, deve-se considerar 0os
limites da implementacdo das Politicas Sociais que, sustentadas pela Ideologia
Neoliberal, implementada no Brasil a partir de 1990, tém como énfase na diminuicao
dos gastos sociais e atribuicdo ao mercado dos servigos lucrativos. A LEP (1984)
evidencia isso ao prever as Assisténcias (a Saude, Material, Juridica, Educacional,
Social e Religiosa) que visam a reintegracao social.

Podemos apreender, por meio da andlise das legislacdes do estado do
Parana, a delimitacdo do direito de todos ao acesso a Educacdo e a Saude no
ambito do referido estado e, nesse sentido, extensiva as Pessoas Privadas de
Liberdade, como direitos humanos fundamentais. No entanto, apresenta a pena de
privacdo de liberdade na qualidade de ressocializadora, ndo desvelando o seu
carater repressivo. As Assisténcias (Educacdo, Saude, Trabalho) sdo consideradas
como centrais para o0 processo de ressocializacdo das Pessoas Privadas de
Liberdade, tal como sustentam as normativas internacionais e legislacbes nacionais.

Porém, apesar de demonstrar a perspectiva ressocializadora das Assisténcias,
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dentre elas a de Educacao e de Saude, os dados do INFOPEN (2014) acenam para
a nao efetivacdo desses servicos na pratica das Unidades Penais.

O Caderno Préticas e Orientacgdes Técnicas da Area da Salde nas Unidades
Penais do Parana (2011a) evidencia que ele foi elaborado com intuito de nortear as
praticas em Saude nas Unidades Penais Paranaenses, com vistas a atingir 0s
resultados na qualidade dos servicos prestados. Aponta como meta a qualidade.
Todavia, quando analisamos os dados relacionados a composicdo de Equipes de
Saude nas Unidades Penais, podemos constatar que o discurso distancia-se da
realidade. O Caderno (2011b) alinha-se as politicas nacionais, como a LEP (1984), o
PNSSP (2003), a Lei 8080 (1990) e a Constituicdo Federal de 1988. No entanto, tal
como para os demais pobres, o enfoque é para a Atencdo Basica em Saude, para o
minimo, com énfase nas doencas infectocontagiosas.

Ao analisarmos o Caderno Praticas de Tratamento Penal nas Unidades
Penais do Parana (2011b), por sua vez, verificamos a preocupacdo com O0S
resultados e com o0 seu monitoramento, a fim de promover o Tratamento Penal. E,
nessa perspectiva, a promocao do Tratamento Penal pressupde as Assisténcias em
Educacéo, Saude, Social e Psicolégica nas Unidades Penais. O Caderno (2011b)
elenca as categorias personalidade, comportamento social e delito cometido como
pertinentes para o processo de reintegracdo social das Pessoas Privadas de
Liberdade, limitada ao individuo. Explicita o objetivo da pena como busca pela
integracdo social das Pessoas Privadas de Liberdade e pela preservacdo da
harmonia social, cuja colaboracdo da comunidade e da sociedade sao relevantes.
Aborda, ainda, a Comissao Técnica de Classificacdo (CTC) e as Assisténcias nos
setores de Psiquiatria, Psicologia, Assisténcia Social, Pedagogia e Terapia
Ocupacional com objetivo de tracar um Programa de individualizacdo da pena e de
tratamento penal, tendo em vista a futura reinsergéo social das Pessoas Privadas de
Liberdade. Vislumbra-se a proposta de adequar as Pessoas Privadas de Liberdade a
l6gica Capitalista, apresentando as ideologias e 0s conceitos tais como: incutir
valores nas Pessoas Privadas de Liberdade para a adequagédo ao mercado de
trabalho e as parceiras com a sociedade civil e setor privado.

A pratica educacional apresentada pelo Caderno (2011b) apresenta, sem
davida, o objetivo de contribuir com o processo de ressocializagdo das Pessoas
Privadas de Liberdade. Utiliza-se, para tanto, da Educacdo Social e

Profissionalizante como férmulas para atingir o objetivo de ressocializar. O foco esta
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no individuo e a igualdade de que trata € a de oportunidades, como apontou Cunha
(1979).

O Caderno Préticas de gestédo e procedimentos administrativos nas Unidades
Penais do Parand (2011c) apresenta que a gestdo a ser implementada nas
Unidades Prisionais Paranaenses estid voltada para os resultados, cuja missao
compreendida € a ressocializagdo, portanto, a integracdo social das Pessoas
Privadas de Liberdade. A possibilidade de verificacdo do indice de
ressocializacao/reintegracdo social das Pessoas Privadas de Liberdade € indicada
como forma de verificar a eficiéncia e a efetividade do trabalho desenvolvido nas
Unidades Prisionais. Compreende-se a Individualizacdo da Pena como meio de
atingir a ressocializacédo, sendo o individuo o Unico responsavel por sua conduta de
sucesso e/ou de fracasso, conforme afirmado. Assim, as Assisténcias no campo da
Educacdo e da Saude sdo apresentadas como integrantes do tratamento penal,
compreendidas como colaboradoras para esse processo de ressocializacao.

O Caderno Préticas de Seguranca nas Unidades Penais do Parana (2011d)
preocupa-se em descrever as condutas/tarefas especificas do Agente Penitenciario,
no sentido de manter a ordem no contexto das Unidades Prisionais Paranaenses.
Salienta-se que, apesar de indicar os procedimentos para 0 processo de conter as
Pessoas Privadas de Liberdade, de manter a custddia, enleva a figura do Agente
Penitenciario como colaborador para o processo de reeducar e ressocializar.

Para tanto, os Cadernos do DEPEN (2011) convergem ao apontar a
perspectiva de ressocializacdo das Pessoas Privadas de Liberdade por meio das
Assisténcias, dentre elas, as Assisténcia em Educacéo e Saude. No entanto, nos
parece um necessario enunciado no sentido de justificar as penas impostas aos
sujeitos, limitadas ao individuo, que se torna o centro da problematica da violéncia e
da criminalidade. Desse modo, ao centrar nas condutas e nos méritos individuais do
sujeito a problemética da violéncia e da criminalidade, a proposta ressocializadora
oculta o cunho disciplinador e adaptador ao trabalho e a exploracédo impostas pela
prisdo as Pessoas Privadas de Liberdade e justifica a necessidade do Estado de
atuar privando os sujeitos de sua liberdade, desconsiderando, no entanto, que a
violéncia e a criminalidade sdo decorrentes da exploragdo e da acumulacéo
Capitalista, asseguradas pelo Estado. Assim, é essa organizagdo social sob os
moldes Capitalistas que produz a violéncia, impondo aos sujeitos diferentes

condicbes de vida e acesso aos bens e servicos, de modo que 0s sujeitos que
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pY

permanecem a margem dos direitos minimos encontram-se vulneraveis a
criminalidade. Desse modo, a desregulamentacéo da economia e a destituicdo das
Politicas Sociais favorecem a violéncia e a criminalidade.

Nessa perspectiva, deveriam as Assisténcias assumir a responsabilidade em
“reformar” a personalidade, a ética, os valores das Pessoas Privadas de Liberdade,
desconsiderando, no entanto, a organizagdo social e econbmica, o modo de
producdo Capitalista que funda as desigualdades e determina as condicfes de vida
destas pessoas, instituindo a necessidade da prisdo e seu uso pelo Estado na
manutencdo do consenso e da ordem social. E nessa perspectiva, reafirmam a
integragao social das Pessoas Privadas de Liberdade fundada no individualismo,
com vistas a molda-las e adequé-las a condicéo de pobre, vendedor de sua forca de
trabalho.

Porém, compreendemos como fundamental a oferta dos servicos de
Educacdo e de Saude no ambito das Unidades Penais, entendendo-as como
Direitos Humanos fundamentais. O objetivo das Assisténcias, nessa perspectiva,
situa-se na melhoria da condicdo de vida das Pessoas Privadas de Liberdade, néo
limitando-se a perspectiva ressocializadora, mas assumindo a fungéo de garantir a

esses sujeitos o direito de acesso a Educacao e a Saude na integralidade.
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ANEXO

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.275, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014

Aprova a adesdo dos Estados do Rio de Janeiro, Parana, Sdo Paulo
e Amapéa e dos Municipios de Catanduvas (PR), Blumenau (SC),
Porto Alegre (RS), ljui (RS) e Araioses (MA) a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUSs).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, que
institui a Politica Nacional de Atencao Integral

a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS); Considerando a Portaria n° 482/GM/MS,
de 1° de abril de 2014, que institui normas para a operacionalizacdo da PNAISP no
ambito do SUS; e

Considerando a Portaria n® 305/SAS/MS, de 10 de abril de 2014, que estabelece
normas para o cadastramento no SCNES das equipes e servicos que fardo parte da
Atencdo Béasica de Saude Prisional e inclui na tabela de Tipos de Equipes do
SCNES, os tipos de Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP), resolve:

Art. 1° Fica aprovada a adeséo dos Estados do Rio de Janeiro, Parana, Sao Paulo e
Amapa e dos Municipios de Catanduvas (PR), Blumenau (SC), Porto Alegre (RS),
ljui (RS) e Araioses (MA) a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° A transferéncia de recursos financeiros esta condicionada a habilitacdo de
Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP) previamente cadastradas no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), e ao cumprimento
das demais exigéncias previstas nas Portarias n°® 482/GM/MS, de 1° de abril de
2014, e n°® 305/SAS/MS, de 10 de abril de 2014.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ARTHUR CHIORO



