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RESUMO

Introducgdo. A populagdo carcerdria é composta, em sua esmagadora
maioria, de individuos oriundos de classes socialmente excluidas:
pobres, com baixa qualificacdo profissional e desempregados. No Brasil,
a regra do sistema prisional é a superlotacdo, ambientes altamente
insalubres onde sdo usurpados os direitos dos detentos e se desenvolvem
e proliferam diversas patologias, resultando numa total ineficacia do
sistema de ressocializacdo. Método. Este estudo analisa as condicOes
das unidades prisionais do estado de Santa Catarina e da aplicacdo das
politicas de salide voltadas para as prisdes, principalmente no que tange
a saude mental. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-
observacional. Foram levantados dados da producéo literdria no assunto
para revisdo bibliografica critica. Os dados empiricos foram obtidos a
partir da observacdo participante e analise do discurso das entrevistas
semi-estruturadas conduzidas com os administradores de uma amostra
representativa das unidades prisionais do estado de Santa Catarina.
Resultados: A precariedade das unidades prisionais de Santa Catarina
evidencia a ma aplicagdo das politicas de salide no sistema carcerario. A
superlotacdo, infra-estrutura precéria e déficit em recursos humanos
estdo relacionados a problemas de salde nas prisGes, principalmente,
HIV, tuberculose e outras doencgas infecciosas, doencas respiratérias,
dermatoses e ftranstornos mentais. A desassisténcia na salde
compromete a seguranca da unidade prisional e da sociedade, ao passo
gue a desassisténcia em salde mental relaciona-se com maiores niveis
de detengdo. Discussao: A ressocializagdo dos detentos é indissociavel
das condicbes de saude nas prisdes. O entendimento de salde publica e
coletiva estd intimamente relacionado com o sistema prisional, pois
enquanto os direitos dos detentos foram negligenciados, toda a
sociedade sofre as consequéncias. Noutra via, enquanto o portador de
transtorno mental estiver desassistido, maiores os riscos de detencdo
destes individuos.

Descritores: 1. Prisdes. 2. Saude Mental. 3. Salde Publica. 4. Direito
Penal. 5. Psiquiatria Legal.
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ABSTRACT

Introduction.  The  prison  population is  composed
overwhelmingly of individuals from socially excluded classes:
poor, low-skilled and unemployed. In Brazil, the rule of the
prison system is overcrowding, unsanitary environments where
the rights of detainees are highly usurped and where develop and
proliferate several diseases, resulting in a total ineffectiveness of
the rehabilitation system. Method. This study analyzes the
conditions of prisons in the state of Santa Catarina and
implementation of health policies aimed at the prisons, especially
about the mental health. It is a qualitative study, descriptive and
observational. Literature data about the subject were collected
were for critical review. Empirical data were obtained from
participant observation and discourse analysis of semi-structured
interviews conducted with administrators of a representative
sample of prisons in the state of Santa Catarina. Results: The
precariousness of the prisons of Santa Catarina shows the poor
implementation of health policies in the prison system.
Overcrowding, poor infrastructure and deficit in human resources
are related with health problems in prisons, especially, HIV,
tuberculosis and other infectious diseases, respiratory diseases,
skin diseases and mental disorders. The lack of attendance at
health compromises the security of the prison unit and society,
while the lack of attendance in mental health is related to higher
levels of arrest. Discussion: The rehabilitation of inmates is
linked to the health conditions in prisons. Collective and public
health is closely related to the prison system, because while the
rights of detainees were neglected, the whole society suffers the
consequences. In another way, while the mentally ill is
unattended, there are greater risks of arresting for these people.

Keywords: 1. Prisons. 2. Mental Health. 3. Public Health. 4.
Criminal Law. 5. Forensic Psychiatry



DAMAS, Fernando Balvedi. Mental health in the prisional system. :
The prisions of the State of Santa Catarina (Brasil) in a public heath
perspective.  Dissertation (Master’'s degree in Public Health -
concentration area: Human science) Post-degree program in Public
Health. Federal University of Santa Catarina (BR), Floriandpolis, 2011.



LISTA DE FIGURAS

Parte |

Figura 1 — Regionalizacdo administrativa penitenciaria do estado .......
Figura 2— Mapa dos municipios que com unidades prisionais..............
Figura 3 - Protocolo de acesso as unidades prisionais ...........c.ccoceeveneen.






LISTA DE TABELAS

Parte |

Tabela 1 — Regionalizagdo da administracdo penitenciaria do estado... 70
Tabela 2 — Classificacdo das unidades prisionais..........c.ccoceeveererennnne. 72
Tabela 3— Amostra das unidades da pesquiSa ..........ccecvrvvererereereeriennns 74
Tabela 4— Unidades incluidas na pesquiSa...........ccoevvvivrerereeieseseeneenes 86
Tabela 5 — Perfil dos administradores das unidades prisionais* ........... 89
Tabela 6 — Vagas, lotacdo e idade das unidades prisionais................... 90
Tabela 7 — Servigos de salde nas unidades prisionais ............ccoceeveeee. 96
Tabela 8 — Problemas de satde relatados pelos administradores........ 101

Tabela 9 — Ativ. ocupacionais, desportivas e de lazer nas unidades ... 105

Parte Il

Tabela 1 — Amostra das unidades da pesquisa..........ccoceveerevrereenenne. 186
Tabela 2 — Servigos de salde nas unidades prisionais e demanda.......186
Tabela 3 — Problemas de salde relatados ...........ccccocoovvreienneicnenne. 187






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABP

AIDS
CEPH

CFM
CNJ
CNPCP
DEAP
DST
ESF
HCTP
HCV
HIV
IPQ/SC
LEP
ONU
PM

PS
PSF
PT
SAMU
SISNEP

UE
UFSC
UPA

Associagdo brasileira de psiquiatria

Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
Comité de ética de pesquisas com seres humanos da
UFSC

Conselho Federal de Medicina

Conselho Nacional de Justica

Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
Departamento de administracéo prisional

Doengas sexualmente transmissiveis

Estratégia da satde de familia (sindbnimo de PSF)
Hospital de custodia e tratamento psiquiatrico

Virus da hepatite C

Virus da imunodeficiéncia humana

Instituto de psiquiatria de Santa Catarina

Lei de execugdo penal

Organizacdo das nac¢des unidas

Policia militar

Presidio

Programa de salde da familia

Penitenciaria

Servico de atendimento mével de urgéncia

Sistema de informacBes sobre ética em pesquisa
envolvendo seres humanos

Unidade prisional especial

Universidade Federal de Santa Catarina

Unidade prisional avancada






TERMINOLOGIA

Os termos “prisdes”, “unidades prisionais” e “estabelecimentos
prisionais” serdo utilizados como sinénimo e de modo intercambiével
neste estudo, dando-se preferéncia para os dois Ultimos, que se remetem
aos locais oficiais para a detencdo de individuos Da mesma forma, serdo
utilizados de modo intercambiavel os termos “sistema prisional” e
“sistema carcerario” para o conjunto de estabelecimentos prisionais do
estado.

Muitos sdo os termos usados para referir-se aos individuos em
situagdo carceraria: “prisioneiro”, “detento”, “apenado”, “reeducando” e
“encarcerado”. De modo geral, os termos “prisioneiro” e “detento”
podem ser usados como sinénimos. O termo “apenado” deve referir-se
apenas ao individuo sentenciado, que estd cumprindo pena, portanto,
ndo se refere a toda populagdo carceraria, que compreende também
presos em situacdo proviséria e aguardando julgamento. Neste estudo,
dar-se-a preferéncia ao uso do termo “detento”, referindo-se toda a
populacdo carceraria — presos condenados (apenados) e presos
provisérios. O termo “reeducando” parece ser uma tentativa de evitar
preconceitos contra o individuo encarcerado, ou humanizar a situacao
dos prisioneiros, porém serd pouco utilizado nesta pesquisa. A revisdo
analitica do significado do termo e da situacdo atual da maior parte das
prisdes ndo permite afirmar que o detento esteja em situagdo de
reeducacdo.

Em relagdo aos problemas de salde mental, dar-se-a preferéncia
ao termo “transtorno mental”, por ser mais amplo, englobando as
doencas mentais, dependéncias quimicas e outros transtornos de ordem
neurdtica ¢ da personalidade, em detrimento do termo ‘“‘sofrimento
mental”, pois nem todo individuo com patologia mental apresenta
sofrimento psiquico.

O termo “drogas de abuso” ou somente “drogas” é utilizado no
sentido de “toda substincia psicotropica capaz de causar dependéncia”,
podendo ser usado como sinénimo de “entorpecente”. As mais comuns
no estado de Santa Catarina sdo o alcool, a maconha, a cocaina e
derivados (crack), anfetaminicos e benzodiazepinicos.
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APRESENTACAO

Trata-se este estudo da dissertacdo de mestrado para concluséo
do Programa de Pos-graduacdo em Salde Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). O tema da Salde mental nas prisdes
concentra-se na area das Ciéncias Humanas e Politicas Publicas de
saude.

A proposta académica desta pesquisa é estudar o sistema
prisional catarinense sob o0 escopo tedrico da Salde Publica e Coletiva.
A base metodoldgica do estudo compreende uma revisdo de literatura e
busca de dados empiricos. Os dados do referencial tedricos do estudo
foram selecionados através de uma leitura critica da producdo literaria
no assunto, incluindo revisdo bibliografica de diversas bases de dados
(estudos académicos cientificos, literatura cientifica e filoséfica, além de
outras producdes veiculadas nos diversos meios de comunicacgdo). Os
dados empiricos foram coletados através da visitacdo e observacdo
participante de uma amostra representativa das unidades prisionais do
estado de Santa Catarina, e entrevistas com os administradores destas
unidades.

O estudo buscara mostrar como as politicas de salde publica —
em especial, as politicas de salide mental - interferem na dindmica do
sistema prisional, e, por outro lado, como as politicas de atencdo ao
detento (ndo somente as relacionadas a salde, mas também relacionadas
aos aspectos ressocializadores da pena), relacionam-se, de modo mais
amplo, com a salde coletiva.

Este trabalho é apresentado de acordo com regimento do
Programa de Pds-graduacdo em Salde Coletiva da UFSC, dividido em
duas partes: Parte | — Dissertacdo propriamente dita, e Parte 1l — Artigo
cientifico, que foi elaborado para submissdo a revista Ciéncia & Salde
Coletiva. Na Parte Il estdo os apéndices e anexos. O formato de
apresentacdo segue as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional, no ano
de 2008, havia 496.251 individuos detidos nas unidades prisionais do
pais. No estado de Santa Catarina, 14.541 reclusos encontravam-se
distribuidos nas 6.792 vagas disponiveis (BRASIL, 2010).

Dentre as finalidades da pena privativa da liberdade imposta pelo
poder judiciario, esta a inibicdo da pratica criminal, o isolamento de
individuos socialmente periculosos, e sua reabilitacdo. Este ultimo
parece ser 0 maior desafio, por diversos motivos. Condi¢fes minimas de
infra-estrutura, organizacéo, e de servigos sdo necessarios para alcancar
0s objetivos propostos. Na perspectiva da salde coletiva, as unidades
prisionais devem propiciar um ambiente favoravel através de acesso a
assisténcia a salde, psicossocial, pedagogico, laboral, atividades de lazer
e desportiva, entre outros direitos previstos em leis.

Aproximadamente 95% do contingente carcerario brasileiro séo
oriundos das classes socialmente excluidas, ou seja, pobres, com baixa
qualificacdo profissional e desempregados e que, muitos deles, foram
“empurrados” ao crime por ndo terem tido outras oportunidades. Tal
populacdo estd sujeita a ambientes altamente precarios e insalubres,
celas superlotas, além de ma-alimentacdo, sedentarismo, uso de drogas e
falta de higiene, condicGes séo propicias & proliferacdo de epidemias e
desenvolvimento de patologias. HA uma prevaléncia consideravel de
casos de DST/AIDS, tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos
mentais, hepatites, traumas, diarréias infecciosas, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus entre a populacdo carceraria brasileira (SANTA
CATARINA, S/D-A). Acaba ocorrendo a dupla penalizacdo do
condenado: a privacdo da liberdade e o precério estado de sadde que ele
adquire durante a sua permanéncia no carcere. Neste sentido, grande
parte das rebelides e fugas de presos pode ser encarada como uma
resposta e um alerta as autoridades para as condi¢bes desumanas a que
s8o submetidos (ASSIS, 2007).

A prisdo é cenario de constantes violacdes dos direitos humanos,
e 0s problemas demonstram que o Brasil vem aniquilando qualquer
possibilidade de os presos virem a se recuperar, a0 mesmo tempo em
que gasta dinheiro com um sistema cruel que forja mais criminosos
(MAGNABOSCO, 1998). Ndo é de surpreender que, com a tamanha
precariedade, o sistema de ressocializacdo do egresso prisional seja
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ineficaz - em média, 90% dos ex-detentos voltam a delinqiir. O mesmo
preso que sofre as pendrias do ambiente prisional serd o cidaddo que
logo estara de volta ao convivio social praticando delitos (ASSIS, 2007).

A situacdo atual ndo ocorre por falta de dispositivos legais. A
Declaragdo dos Direitos Humanos buscou assegurar como direitos
basicos dos cidaddos a salude, a seguranca pessoal, a presuncdo da
inocéncia e o direito de justica, entre outros, além de rejeitar as praticas
de tortura ou castigo (ONU,1948). Em &mbito nacional, a Constitui¢éo
da Republica Federativa do Brasil, trouxe em sua redacéo a saide como
direito de todos e dever do Estado, e defende a dignidade, liberdade e
igualdade para todos os cidaddos (BRASIL, 1988). O direito & satde do
detento também é amparado pela lei de Execucdo Penal (Lei 7.210), que
prevé o direito a salide como uma obrigacdo do Estado (BRASIL, 1984).
H& ainda outros instrumentos legais de iniciativa dos ministérios da
Saude e da Justica, através de Portarias Interministeriais, que buscam
prover a atencdo integral a salde da populacdo prisional. Da mesma
forma, instrumentos legais especificos para o estado de Santa Catarina,
foram criados, visando a¢es de promogdo da saude e de prevencgdo de
doencas nas Unidades Prisionais (SANTA CATARINA, S/D-A e S/D-
B).

A ressocializacdo dos detentos é indissociavel das condicfes de
salde nas prisGes, que, em sua definicdo mais ampla, esta associada a
oferta de uma abordagem integrada de assisténcia médica, pedagégica,
psicossocial, juridica e laboral aos detentos, favorecendo a incluséo
social. Este estudo mostrara como o entendimento de saude publica e
coletiva esta intimamente relacionado com o sistema prisional: enquanto
negligenciamos os direitos dos detentos, toda a sociedade sofre com as
consequéncias.

Sendo o0 cendrio das prisdes marcado pelo desrespeito aos direitos
basicos do ser humano, em que o detento convive com condigdes
precérias e tem sua salde fisica debilitada e sua dignidade degradada, €
natural que haja repercussfes na saude mental. Ndo obstante, muitos
individuos com transtornos mentais severos acabam sendo detidos e
conduzidos as prisdes, por falta de acesso aos servicos especializados. O
modelo de atencdo a salde comunitarista precariamente implantado,
aliado a epidemia do crack, ndo é capaz de suprir a demanda em
servicos em salde mental, ocasionando na criminalizacdo e
judicializacdo de individuos que deveriam estar sendo acompanhados
através de servicos adequados em salide mental.
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2. REFERENCIAL TEORICO

No fundo da pratica cientifica existe um discurso
que diz: "nem tudo é verdadeiro; mas em todo
lugar e a todo momento existe uma verdade a ser
dita e a ser vista, uma verdade talvez adormecida,
mas que no entanto estd somente & espera de
nosso olhar para aparecer” (..) Dentro desta
perspectiva poderiamos também fazer uma
historia da confissdo na ordem da peniténcia, da
justica criminal e da psiquiatria.(...) A seqléncia
interrogatdrio/confissdo, que é tdo importante na
pratica médico—judiciaria moderna, oscila de fato
entre um antigo ritual da verdade/prova prescrito
ao acontecimento que se produz, e uma
epistemologia da verdade/constatacdo prescrita ao
estabelecimento dos sinais e dos testes. (...) E esta
forma singular de producdo da verdade que pouco
a pouco foi recobrindo as outras formas de
producéo da verdade e que, ou pelo menos, impds
sua forma como universal. (...) Trata—se sim de
formas de poder—e—de—saber, de poder—saber que
funcionam e se efetivam ao nivel da
"infra—estrutura" e que ddo lugar a relagdo de
conhecimento sujeito—objeto como nome do
saber. (...) Nestas condi¢fes podemos entdo
compreender que ela ndo se aplica sem problemas
a tudo que resiste ou escapa as formas de
poder—saber de nossa sociedade, a tudo que resiste
ou escapa ao poder estatal, & universalidade
mercantilista e as regras de producdo. Ou seja, a
tudo que é percebido e definido negativamente:
doencas, crime, loucura (FOUCAUT, 2008).

2.1 O SURGIMENTO DAS PRISOES

Desde o inicio das sociedades primitivas, ja havia a preocupacdo
em discriminar quais comportamentos Seriam coerentes com as
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ideologias de justica do grupo. A visdo juridica da criminalidade, tal
como atualmente, teve origem ideoldgica e pratica apenas ao final do
século XVIII (SANTOS, 2005). Na antiguidade, ndo havia a nogéo
plena da privagcdo de liberdade como sangdo penal — o direito era
influenciado pelo Codigo de Hamurabi ou “lei do Talido” (“olho por
olho, dente por dente”). Na época, 0 encarceramento de delinglientes
ndo tinha carater de pena, e sim de preservagao dos réus, como custodia
até seu julgamento ou execucdo (pena de morte, penas corporais e penas
infamantes), ou com finalidade de tortura (MAGNABOSCO, 1998).

Na ldade Média na maior parte da Europa ocidental, as san¢Ges
estavam submetidas ao arbitrio dos governantes, que as impunham em
fungdo do “status” social a que pertencia o réu. Os condenados eram o
centro de espetaculos (guilhotina, forca, amputagdes, etc.) em que se
promovia a dor e o sadismo. O suplicio dos condenados tinha funcédo
juridico-politica — trava-se de um cerimonial para reconstituir a
soberania lesada. O suplicio ndo somente restabelecia a justica, mas
reativava o poder. (FOUCAULT, 2010).

O marco crucial desta mudanga se deu na Idade Moderna, a partir
da obra do italiano Cesar Beccaria - Dos Delitos e das Penas (em
italiano Dei delitti e delle pene), publicado em 1764. A repercussao foi
tamanha que for¢cou modificacbes na legislacdo de varios paises.
Beccaria sustentou a tese de que as penas constituiam uma espécie de
vinganga coletiva, e que essa concepcdo justificava a aplicacdo de
punicdes de conseqiiéncias muito superiores e mais terriveis do que os
males produzidos pelos delitos, condenando o direito de vinganca.
Portanto, a pena para o criminoso deveria deixar a forma de punigéo, e
assumir a de san¢do. O criminoso ndo seria alguém paralelo & sociedade,
mas alguém que ndo se adaptou as normas preestabelecidas. O direito de
punir deveria seguir uma utilidade social, ressaltando a necessidade da
publicidade e da presteza das penas (BECCARIA, 2000).

Foucault considera que, o verdadeiro objetivo da reforma judicial
na ldade Média, nédo é tanto fundar um novo direito de punir a partir de
principios mais equitativo, mas estabelecer uma nova “economia” do
poder de castigar, assegurando uma melhor distribuicdo dele. Ou seja, a
reforma do direito criminal como uma estratégia para 0 remanejamento
do poder de punir. Entre o fim do século XVIII e comeco do século
XIX, ocorre o que Foucault identifica como o desaparecimento do
espetaculo dos suplicios e a extingdo do dominio sobre o corpo. A
relacdo castigo-corpo toma a forma de reclusdo, trabalhos forgados,
serviddo, interdicdo, deportacdo. A partir de entdo, passa a prevalecer a
idéia de que o essencial na pena € procurar corrigir, reeducar ou curar —
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a puni¢do torna-se vergonhosa para o judiciario. Passa-se a utilizar de
outros técnicos para substituicdo do carrasco — os guardas, medicos,
psicélogos, educadores, religiosos, etc.

Introduzindo solenemente a as infragfes no campo
dos objetos susceptiveis de um conhecimento
cientifico, dar aos mecanismos da punigdo legal
um poder justificavel ndo mais simplesmente
sobre as infragcBes, mas sobre os individuos; ndo
mais sobre o que eles fizeram, mas sobre aquilo
que eles sdo, serdo, ou possam ser (FOUCAULT,
2010).

Considera-se que a partir de 1830 desapareceram os suplicios.
Foucault identifica um momento central na histéria da repressdo: a
passagem da puni¢do a vigilancia. Momento em que se percebeu que,
segundo a economia de poder, poderia ser mais eficaz e rentavel vigiar
gue punir. Porém, ja nos primordios da reforma penal ao final da idade
média havia divergéncias entre os juristas de que a prisdo ndo era uma
forma de punicdo mais do que uma garantia sobre a pessoa e seu corpo
(FOUCAULT, 2008 e 2010). Entdo, a partir do final do século XIX,
comecam a surgir as primeiras penitenciarias, influenciadas pela
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1789, que defendia a
integridade fisica e psicoldgica do individuo sob custodia do Estado. As
primeiras penitenciarias visavam a privacao a liberdade do criminoso e
buscar a normalizacdo do comportamento social (SANTOS, 2005):

A prisdo tem sido nos ultimos séculos a esperanca
das estruturas formais do Direito em combater o
processo da criminalidade. Ela constituia a
espinha dorsal dos sistemas penais de feicdo
cléssica. E tdo marcante a sua influéncia (...) que
passou a funcionar como centro de gravidade
(MAGNABOSCO, 1998).

Segundo Foucault, é preciso abandonar a ilusdo de que a
penalidade é antes de tudo uma maneira de reprimir os delitos. De fato,
0 poder sobre 0 corpo nunca deixou de existir — ndo se centralizando a
pena no suplicio, esta passou a ser definida pela perda de bens ou
direitos. Mesmo os trabalhos for¢ados da prisdo ou a simples privagédo
da liberdade ndo funcionariam sem certos “complementos”: alimentagao
precéria, privacdo sexual, expiacdo fisica, etc. Ademais, a tortura
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judiciaria no ritual de inquisicdo e confissdo constitui os pontos
remanescentes de aplicacdo do castigo do suplicio. Ndo obstante, a
crenca de que as prisGes seriam instrumentos de transformacdo dos
individuos ndo se concretizou — desde as primeiras prisfes constata-se
gue servem mais para aprofundar os detentos na criminalidade
(FOUCAULT, 2008 e 2010).

Somente em 1948, com a Declaragdo dos Direitos Humanos, a
comunidade das NagGes Unidas buscou assegurar como direitos basicos
dos cidaddos a saude, a seguranca pessoal, a presuncao da inocéncia e o
direito de justica, entre outros, alem de rejeitar as préaticas de tortura ou
castigo (ONU, 1948). Outros instrumentos legais internacionais também
foram criados para a preservacao dos direitos dos detentos, como p. ex.,
a Declaracdo Americana de Direitos e Deveres do Homem e a
Resolucéo da ONU que prevé as Regras Minimas para o Tratamento do
Preso.

2.2 0 SURGIMENTO DAS INSTITUICOES PSIQUIATRICAS

Segundo Foucault, o nascimento das instituicbes para doentes
mentais deu-se se inicio no século XVIII, apés o nascimento dos
hospitais gerais. Somente a partir do século XIX iniciou-se a pratica do
internamento, momento em que a loucura é percebida como desvio a
conduta regular e normal. O hospital psiquiatrico que nascia era o lugar
de observacdo, classificacdo e diagnostico:

Antes do século XVIII, a loucura ndo era
sistematicamente internada, e era essencialmente
considerada como uma forma de erro ou de iluséo.
Ainda no comego da idade classica, a loucura era
vista como pertencendo as quimeras do mundo;
podia viver no meio delas e s6 seria separada no
caso de tomar formas extremas ou perigosas.
Nestas condigodes compreende—se a
impossibilidade do espacgo artificial do hospital
em ser um lugar privilegiado, onde a loucura
podia e devia explodir na sua verdade. Os lugares
reconhecidos como terapéuticos eram
primeiramente a natureza, pois que era a forma
visivel da verdade; tinha nela mesma o poder de
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dissipar o erro, de fazer sumir as quimeras
(FOUCAUT, 2008).

Para muitos estudiosos, a Psiquiatria como especialidade médica
surgiu a dois séculos, tendo como marco a separac¢do do criminoso e do
insano na figura do médico francés Philippe Pinel (1745-1826). A
psiquiatria desenvolveu-se dentro dos asilos e da necessidade de abrigar,
proteger, cuidar, investigar, diagnosticar e tratar os individuos que da
loucura fossem acometidos. Ou seja, a Psiquiatria é fruto da revolugdo
francesa, e nasceu com as idéias de liberdade, igualdade e fraternidade
Comecou nas prisdes, passando para o0s asilos (manicémios),
derrubando gradativamente os muros (PICCININI, 2006):

O termo “manicémio” deve se referir a estruturas asilares
precarias, onde ndo existe a l6gica de cura ou restabelecimento de salde,
mas sim, funciona na ldgica da excluséo, cronificacdo e estigmatizacao:

O manicdmio efetivamente se constitui sobretudo
como local de descarga e de ocultamento de tudo
aquilo que, como sofrimento, miséria ou distdrbio
social, resulta incoerente frente aos cddigos de
interpretacdo e de intervencdo (de problema-
solucdo) das instituicdes que fazem fronteira com
a Psiquiatria, ou seja, a medicina, a justica e a
assisténcia. E, por isso, a Psiquiatria se constitui
em Ultima instancia na fronteira, no cruzamento
dessas instituicdes e assume o dever de absorver
no seu interior tudo aquilo que resta da ldgica
problema-solucdo que a governa e, portanto, todos
os problemas que aos resultarem incoerentes,
insollveis e irredutiveis sdo por isso expulsos
(ROTELLI, LEONARDIS & MAURI, 2001).

Figueiredo (1998), avalia que o “éxito” que a psiquiatria obteve
ao separar o louco comum do louco criminoso, revela a fragilidade da
psiquiatria. Na sua incapacidade de dar conta sozinha do problema do
louco criminoso, a especialidade médica precisou aliar-se ao judicidrio,
criando o “Manicomio Judicidrio”, instituigdo na qual ocorre a
complicada relagdo entre terapeutas e guardas.
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23 O SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO - HISTORIA,
LEGISLACAO, E A SITUACAO ATUAL

Apos a 22 Guerra Mundial desenvolveu-se a Lei de Execucéo
Penal em varios paises e estados-membros da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU):

Somos herdeiros de um sistema que encontrou o seu
apogeu no século das luzes quando o reconhecimento
formal dos direitos naturais, inaliendveis e sagrados do
Homem, impunha a aboli¢do das penas cruéis. E a prisdo
ndo seria, portanto, uma pena cruel principalmente
porque ela mantinha a vida que téo freqlientemente era o
preco do resgate para 0 crime cometido.
(MAGNABOSCO, 1998).

Para muitos estudiosos, o Brasil Colonial do século XVI era o
destino onde os europeus deportavam seus criminosos, como forma de
puni-los. A imigracdo compulséria desses desertores teria originado
pequenos povoados, que foram o primdrdio das cidades. Esta versdo é
em parte discordada por Gilberto Freyre, que afirma que europeus com
histérico de delinqiéncia vinham ao territério brasileiro por
vislumbrarem a possibilidade de recomecar a vida, sem um passado
maculado pelo crime. (FREYRE, 2004).

De qualquer modo, desde o periodo Colonial j& havia um sistema
carcerario com instalacbes precarias e desempenho duvidoso, pois
estava a mercé das ordens da nobreza. Com a proclamacdo da
Republica, e sob a influéncia da Revolugéo Francesa e a Declaragéo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo (1789), o campo juridico brasileiro
passou por inovagdes na forma de julgar e lidar com os reclusos.
(SANTOS, 2005).

Em 1769, por determinacdo da Carta Régia, foi determinada a
construcdo da primeira prisdo brasileira, a Casa de Correcdo do Rio de
Janeiro. J& no inicio do século XIX comecgou a surgir o problema da
superlotacdo. (SOUZA, 2008). Na época, insanidade mental e crime
possuiam uma relagdo intima no discurso dos intelectuais, e doentes
mentais, mendigos e criminosos dividiam o mesmo espago nas prisdes
até meados do século XX, pois ndo havia instituicGes especificas para os
mentalmente doentes (SANTOS, 2005).
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Com o advento do 1°. Cédigo Penal houve a individualizagdo das
penas. Somente a partir do 2°. Cadigo Penal, de 1890, aboliu-se a pena
de morte e surgiu o regime penitenciario de carater correcional, com fins
de ressocializacdo e reeducagédo dos detentos (MAGNABOSCO, 1998).
Também com o novo Cdédigo Penal de 1890, previu-se que 0S presos
com bom comportamento, ap6s cumprirem parte da pena, poderiam ser
transferidos para presidios agricolas. E, com a Constituicdo de 1824
ficou estabelecido que as cadeias tivessem os réus separados por tipo de
crime e penas e que estas se adaptassem para que os detentos pudessem
trabalhar. Com o Cddigo Penitenciario da Republica, de 1935, se propds
explicitamente que o sistema prisional, além de deter individuos para
cumprimento da pena privativa de liberdade, também trabalhasse pela
sua regeneracgdo e reinsercdo social. Porém, ainda hoje esses preceitos
pouco se concretizaram, e a possibilidade de trabalho abrange uma
pequena parcela da populagdo carceréria, uma vez que existem apenas
37 presidios agricolas e industriais no pais, e em alguns estados
inexistem unidades prisionais semelhantes (SOUZA, 2008).

As inovagdes ideoldgicas incorporados ao Direito Penal brasileiro
foram influenciadas pelas teorias européias de modernizacdo social do
século XIX, como a Eugenia e a Antropologia Criminal. Essas teorias
tinham carater biodeterminista, defendendo a idéia que os crimes eram
cometidos por individuos com pré-disposicdo biologica. As acdes
juridicas visavam identificar e reeducar os cidaddos pré-dispostos, e,
desta forma, a Antropologia Criminal, toma conotacdo racista. A teoria
biodeterminista deixou seu legado por estereotipar criminalmente certos
grupos sociais, como negros, classes mais humildes, e também os
doentes mentais. Posteriormente, o sdcio-determinismo quebrou em
parte a visdo biodeterminista da Antropologia Criminal, porém
fortaleceu a idéia de que o cidaddo pobre é levado ao crime apenas por
sua condicdo econdmica. Esta interpretacdo distorcida da influéncia
social é reforcada pela acdo da justica criminal, que na maioria das
vezes sO consegue atuar nas camadas mais baixas, abarrotando as
prisdes com pessoas de baixa renda. Se, por um lado, o sdcio-
determinismo consegue diminuir a responsabilidade do infrator pobre,
considerando-o vitima da sociedade, a0 mesmo tempo esta visao impede
gue a populacdo humilde possa livrar-se do estigma que ser pobre é estar
pré-disposto a criminalidade (SANTOS, 2005).

Com a promulgacéo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, baseada nas idéias democraticas da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, a salde aparece como direito de todos e dever do
Estado, e defende a dignidade, liberdade e igualdade para todos os
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cidaddos. No art. 5° da Carta Magna, que trata das garantias
fundamentais do cidaddo, constam 32 incisos aplicados especialmente
ao individuo preso (BRASIL, 1988).

Em 11 de julho de 1984 foi promulgada a Lei 72.210 — A Lei de
Execucbes Penais (LEP — Anexo 1) Considerada uma das mais
avangadas e completas do mundo, qualquer leigo no assunto pode
constatar que a aplicacdo da lei é feita de forma precaria. A LEP
também dispfe sobre os direitos ao sentenciado no decorrer da execucéo
penal. Reconhece os direitos humanos dos presos (proibindo o uso de
violéncia contra os detentos), e tem como principal objetivo a
ressocializacdo dos detentos. Garante aos presos assisténcia educacional,
como instrucdo escolar e ensino profissionalizante. Também garante
assisténcia médica, juridica, social e religiosa. O Estado tem obrigacdo
de oferecer trabalho remunerado ao presidiario, cujo salario ndo pode
ser inferior a trés quartos do salario minimo. A LEP também prevé que
0s prisioneiros sejam mantidos em celas individuais de pelo menos seis
metros quadrados. (BRASIL, 1984; SOUZA, 2008).

A Lei de Execugdes Penais prevé diferentes tipos de
estabelecimentos prisionais, os quais se destinam a execucdo da pena
privativa de liberdade, a execucdo da medida de seguranca, a custédia
do preso provisdrio, e aos cuidados do egresso. A lei também classifica
0s estabelecimentos segundo as diferentes fases do regime progressivo:
prisdo provisoria; condenacdo ou medida de seguranca; liberdade
condicional; egresso. E os distribui da seguinte forma: Centros de
Observacdo; Penitenciérias; Colbnias Agricolas ou Industriais; Casas do
Albergado; Cadeias Publicas; Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico; Penitenciaria para mulheres; Penitenciaria para o Jovem
Adulto (BRASIL, 1984; MAGNABOSCO, 1998).

As determinac@es do Ministério da Justica prevéem que para todo
estabelecimento prisional sejam observados os seguintes requisitos: a)
instalacGes de administracdo, com salas para servico juridico, social e
psicoldgico; b) assisténcia religiosa e culto; c) escola e biblioteca; d)
pratica de esporte e lazer; e) oficinas de trabalho; f) refeitério; g)
cozinha; h) lavanderia; i) enfermaria; j) parlatério; 1) visitas reservadas
aos familiares; m) cela individual (BRASIL, 1984; MAGNABOSCO,
1998).

O “tratamento reeducativo” ou “tratamento penitenciario” ¢ a
educacdo tardia do recluso, considerando-se que ndo a obteve em época
oportuna. O legislador adotou o termo “assisténcia penitenciaria” na
LEP, a qual compreende os instrumentos: assisténcia médica, juridica,
psicolégica e social; educacdo e profissionalizacdo; trabalho; e
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disciplina. O tratamento reeducativo (termo mais usado em Direito
Penal) compreende, portanto, um conjunto de medidas socioldgicas,
penais, educativas, psicolégicas e métodos cientificos que séo utilizados
numa acdo compreendida junto ao delinglente, com o objetivo de tentar
modelar a sua personalidade para preparar a sua reinsercdo social e
prevenir a reincidéncia. (BRASIL, 1984; MAGNABOSCO, 1994).

Da mesma forma, o individuo antes recluso, que egressa do
sistema prisional tem também um amplo amparo legal, com seus direitos
previstos na Lei de Execucdo Penal. A lei prevé orientacdo para sua
reintegracdo a sociedade, assisténcia social para auxilio na obtencéo de
emprego, bem como alojamento e alimentacdo em estabelecimento
adequado nos primeiros dois meses de sua liberdade. O Patronato
Penitenciario, 6rgdo do poder executivo estadual, é responsavel pela
efetivacdo desses direitos do egresso, e visa a recolocagdo do individuo
no mercado de trabalho através de prestacdo de assisténcia juridica,
pedagbgica, social e psicolégica. Entretanto, o Patronato Penitenciario
encontra obstaculos na falta de interesse politico, que ndo Ihe repassam
0S recursos necessarios. Apesar de sua importancia, a assisténcia pro-
egresso ndo pode ser encarada como uma solucdo ao problema da
reincidéncia dos ex-detentos, que estd mais relacionada ao ambiente
crimindgeno da prisdo (ASSIS, 2007):

Ocorre, na prética, a constante violagéo de direitos
e a total inobservancia das garantias legais
previstas na execugdo das penas privativas de
liberdade. A partir do momento em que o preso
passa a tutela do Estado, ele ndo perde apenas o
seu direito de liberdade, mas também todos os
outros direitos fundamentais que ndo foram
atingidos pela sentenga, passando a ter um
tratamento execravel e a sofrer os mais variados
tipos de castigo, que acarretam a degradacdo de
sua personalidade e a perda de sua dignidade, num
processo que ndo oferece quaisquer condicdes de
preparar o seu retorno Util a sociedade. (ASSIS,
2007).

H& ainda outros instrumentos legais especificos, através de
iniciativa dos ministérios da Salde e da Justica. Portarias
Interministeriais, inicialmente com a Portaria n°® 628, de 02 abril de
2002, e a seguir, com a Portaria n® 1777, de 9 de setembro de 2003.
Ambas aprovam o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
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destinado a prover a atengdo integral a saide da populagdo prisional
confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas
psiquiatricas (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003). Além destas Portarias, a
salde mental no sistema prisional é regulamentada e disciplinada em
relacdo as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei
(medidas de seguranca), pelas Resolu¢cdes CNPCP n°. 05, de 04/05/2004
e n° 04, de 2010; Resolugdo n° 113, de 20/04/2010e Recomendacéao
CNJ ne. 35, de 12/07/2011.

No estado de Santa Catarina, a Secretaria do Estado de Saude
criou o Plano Operativo Estadual de Atencdo Integral a Salde da
Populagdo Prisional, cujo objetivo principal € o de contribuir para o
controle e/ou reducdo dos agravos mais freqlientes a salide, com vistas a
promover, proteger e recuperar a salde da populacédo prisional. Segundo
este documento, a necessidade de implementacdo, acompanhamento e
avaliacdo das a¢Bes de promogdo da saude e de prevencdo de doencas
nas Unidades Prisionais se deve aos inimeros fatores de risco aos quais
grande parte dessa populacao esta exposta (SANTA CATARINA, S/D).

A situagdo atual das unidades prisionais é que, em sua grande
maioria, se encontram em estado deploravel de conservacdo. Quase a
totalidade das unidades apresenta paredes das celas e patio descascadas,
e um ambiente escuro, abafado e Umido, propicio para o
desenvolvimento de microorganismos infecto-contagiosos. S&o comuns
goteiras e fios desencapados. Nas celas, sempre com superlotacéo,
muitas vezes 0s presos tém de fazer revezamento para dormirem;
guando muito ha uma cama feita de cimento, quando muito ha um
colchdo fino sobre ela. Num canto da cela é fica o “boi”, espécie de
privada que ndo tem descarga, ¢ utilizada de cdcoras por todos 0s presos
da cela. Geralmente o local de banho é coletivo, e ndo tem &gua quente.
Pasta dental, sabonete e outros objetos de higiene pessoal ndo sédo
providos pelo Estado, a familia deve trazer. E comum os detentos
fazerem “gambiarras” nos fios de eletricidade para usar utensilios
elétricos ou mesmo para acender cigarros. Num ambiente destes, ndo é
de se estranhar que animais como ratos, baratas e outros insetos
transitem livremente (SOUZA, 2008; ASSIS, 2007; SANTQOS, 2005).

A realidade carceraria brasileira, sob uma pers-
pectiva dos direitos humanos e do direito de aten-
¢do a salde é desoladora. Por um lado, ha uma
insuficiéncia de recursos materiais e humanos
para que os prisioneiros tenham suas necessidades
de salde atendidas. Por outro, as terriveis condi-
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¢Oes carcerarias (superlotagdo, insalubridade,
controle da massa carceraria por faccOes rivais)
tornam-na fonte geradora de novas doencas fisicas
e mentais, as quais, insuficientemente atendidas,
retroalimentam-se, criando um circulo vicioso de
sofrimento. (TABORDA & BINS, 2008)

O Brasil possui 0 quarto sistema prisional do mundo em nimero
de presos, estd atras somente dos Estados Unidos, China e Russia. A
maioria das unidades prisionais no pais é administrada pelos governos
estaduais. Em junho de 2007, de acordo com o levantamento do
Departamento Penitenciario Nacional, do Ministério da Justica, havia no
Brasil 437.596 presos distribuidos nas 262.690 vagas dos 1.115
estabelecimentos penais. Ou seja, havia quase dois presos para cada
vaga. Do total de presos, 87% estavam no sistema prisional
(penitenciarias, presidios e cadeias publicas), enquanto 13% ocupavam
irregularmente delegacias e distritos policiais. Ndo ha nenhum estado
brasileiro cujo nimero de presos é igual ou menor que o nimero de
vagas. Para piorar, ha no Brasil milhares de mandados de prisdo a
cumprir — em 2007, contabilizava-se 550 mil mandados de prisdo. Ou
seja, ha ainda mais criminosos soltos com mandado de prisdo, do que
detentos cumprindo pena. Para dar conta de todos estes presos, as vagas
atuais do sistema prisional deveriam quadriplicar (SOUZA, 2008).

2.4 POLITICAS E ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL NO BRASIL.

Desde o principio do século XIX, mesmo antes da influéncia do
desenvolvimento do conhecimento europeu a respeito da psicopatologia,
ha registros de cerceamento de individuos perigosos ou indesejados as
cadeias, em razdo de supostos transtornos mentais. Ou seja, aplicava-se
medidas efetivamente punitivas aos que ndo tiveram sua segregacao
baseada em delitos. Em verdade, ndo se pode falar propriamente em
Psiquiatria e psiquiatras no Brasil até o século XX, quando surem 0s
primeiros especialistas. Até entdo, os médicos dos asilos, chamados
alienistas, eram, em grande parte, clinicos gerais e legistas. Fez-se
necessario, entdo, uma regulamentacdo desta atividade, que comecava a
ampliar seu campo de atuacdo na medida em que aumentava a
quantidade de asilos pelo territério brasileiro. (MACEDO, 2006). Uma
série de leis especificas foram sendo criadas a partir do final do século



42

XIX, a fim de proteger os direitos dos portadores de transtornos
mentais:

A) Decreto no. 82, de 1841 (Dom Pedro II).

A primeira instituicdo especifica para alienados, o Hospicio D.
Pedro Il, surgiu na época do Brasil Coldnia em 1841, com o decreto de
D. Pedro Il, com um anexo ao Hospital da Santa Casa de Misericordia
da Corte. Segundo Piccinini e Oda (2009), especula-se que se buscava
marcar a maioridade de D. Pedro Il com a construcdo de obras
filantropicas. Nesta época, os médicos pouco participavam, apenas
colaborando com componentes cientificos para o discurso filantropico.
Quem dirigia efetivamente tais instituicbes eram as religiosas
incumbidas dos doentes e a Mesa diretora da Santa Casa

Na época, as palavras hospital e hospicio eram usados de modo
intercambiavel. Durante o segundo reinado, foram construidas varias
instituicOes exclusivas para alienados em outras pronvincias, ocorrendo
entdo a transferéncia destes individuos das enfermarias das Santas Casas
aos hospicios exclusivos. na época. (PICCININI e ODA, 2009;
MACEDO, 2006).

B) Decreto no. 1.132, de 1903 (Rodrigues Alves) — “Reorganiza a
assisténcia a alienados”.

A idéia de implantar legislacdo referente aos doentes mentais no
Brasil partiu do primeiro catedratico da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, o deputado Jodo Carlos Teixeira Brandao e relator do decreto
responsavel por “reorganizar a assisténcia aos alienados”, promulgado
pelo presidente Rodrigues Alves (MACEDO, 2006).

Segundo o primeiro artigo, “o individuo que, por moléstia mental,
congénita ou adquirida, comprometer a ordem publica ou a seguranca
das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de alienados”. A
internacdo era realizada em hospitais publicos ou privados por
requisicdo de autoridade publica ou por algum particular, necessitando
atestados médicos declarando a alienacdo mental. O modelo assistencial
era centralizado no hospital psiquiétrico (hospicio) e na atuacdo médica.
O isolamento era visto como necessario ao tratamento. A alta poderia
ser dada quando pedida pelo paciente, pela familia, ou por quem o havia
internado, desde que ndo constituisse perigo para o enfermo ou para a
ordem publica (BRASIL, 1903; PICCININI e ODA, 2009).

O decreto de 1903 regulamentava a internacdo proviséria até a
prova de alienacdo, por exame médico. O enfermo tinha o direito a
reclamar exame de sanidade e de solicitar alta, e uma comissédo do
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governo deveria fiscalizar os estabelecimentos. Em seu art. 10, fica
proibido manter alienados em cadeias publicas ou entre criminosos.
(BRASIL, 1903).

O decreto afirmou a idéia de que o “louco” ndo possui a
capacidade de gerir seus bens e a sua pessoa, devendo estar o doente e
seus bens submetidos a responsabilidade de um curador. Do mesmo
modo, ndo caberia ao paciente interferir ou mesmo conhecer o
tratamento a ser aplicado (MACEDO, 2006).

Com a promulgacdo de um decreto em 1927, estabeleceu-se a
distingdo entre “psicopatia” como todo doente mental, e “alienado”, que
se referia ao doente mental perigoso, sujeito a incapacidade penal e
civil, tornando a internac&o do alienado obrigatéria (MACEDO, 2006).

C) Decreto no. 24.559, de 1934 (de Getulio Vargas) — “Dispde
sobre a protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas e a fiscalizagdo dos
servigos psiquiatricos”

O decreto promulgado no governo provisério de Getdlio Vargas
revogou o decreto anterior de 1903, e retirou o termo “alienado” do
ordenamento juridico, que passou a referir-se somente ao “psicopata”,
como uma definicdo mais ampla. A incapacidade do doente mental foi
reafirmada, facilitando o recurso a internagdo, que era vista como regra,
e ndo exce¢do (MACEDO, 2006).

O artigo 1°. orienta que:

A assisténcia a psicopatas e profilaxia mental tera
por fim:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento e
protecdo legal;

b) Dar amparo médico e social ndo sO aos
predispostos a doengas mentais, como também
aos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos;

c) Concorrer para a realizacdo da higiene em
geral e da profilaxia das psicopatias em especial.
(BRASIL, 1934)

A internacdo psiquiatrica poderia ser feita por ordem judicial ou
requisicdo de autoridade policial, a pedido do proprio paciente ou
solicitacdo de familiares até o 4°. grau ou autoridade em geral, sendo
necessario atestado médico ou guia de internagdo do médico do hospital.
Definia-se que poderiam ser internados “os psicopatas, 0s toxicbmanos
e intoxicados habituais.” Nao permitia a presenca de doentes mentais em
hospitais gerais, exceto em se¢Oes especiais, e estabelecia trés regimes
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de internagdo: aberto, fechado e misto. Os que tivessem apenas suspeita
de doenca mental deveriam ficar em secBes especiais, antes da
internacdo definitiva. Os critérios de alta eram os mesmo de 1903. O
modelo assistencial mantinha-se centralizado e hospitalocéntrico, sendo
a reinsercdo social um objetivo periférico, para poucos doentes, sob
supervisdo do hospicio. (BRASIL, 1934; PICCININI e ODA, 2009).

Com art. 24 do decreto de 1934, “os psicopatas, assim declarados
por pericia médica (...), sdo absoluta ou relativamente incapazes de
exercer pessoalmente os atos da vida civil.”. (BRASIL, 1934). Tal
medida era entendida como administragdo proviséria ou curatela. O
enfermo em internacdo voluntdria tinha direito de alta, “salvo em caso
de perigo iminente”, e todos tinham o direito de solicitar novo exame de
sanidade mental. (BRASIL, 1934; PICCININI e ODA, 2009)

Reafirmou-se a conexdo entre a Justica e a Psiquiatria, com o
tratamento sendo associado ao posicionamento legal. O psicopata era
visto sob os enfoques médico e juridico, na medida que sua existéncia
era uma questdo de ordem publica, em razdo do potencial de
periculosidade. Condicionado a este raciocinio, o Cédigo Penal de 1942
relacionou a duragdo e o carater da Medica de Seguranca aplicavel ao
doente mental criminoso inimputavel a gravidade do delito, e ndo a
natureza do distdrbio, prognostico e evolugdo do tratamento. Os doentes
eram cerceados em manicdmio como forma de preservar a sociedade do
perigo que representavam, sendo pouco considerados como individuos
portadores de uma patologia (MACEDO, 2006).

D) Lei 10.216, de 2001 — “Dispdes sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental”. Também chamada “Lei Paulo Delgado”,
pois se originou do Projeto de Lei 3.657, de 1989, do entdo deputado
Paulo Delgado.

O Projeto de Lei 3.657 “dispde sobre a extingdo progressiva dos
manicdmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e
regulamenta a internagdo psiquidtrica compulséria.” O projeto causa
muita polémica no pais, pois ja em seu 1°. artigo determina que “fica
proibida, em todo o territorio nacional, a construcdo de novos hospitais
psiquiatricos publicos e a contratacdo ou financiamento, pelo setor
governamental, de novos leitos em hospital psiquidtrico”, e previa a
desativagdo dos hospitais existentes. Definia “interna¢do compulsoria”
como aquela realizada sem o expresso desejo do paciente, e que deveria
ser comunicada pelo médico, no prazo de 24 horas, a autoridade
judiciaria local. Esta, por sua vez, ouviria o paciente, médico, equipe
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técnica e familiares, e emitiria parecer sobre a legalidade da internagéo.
Buscava-se um modelo assistencial que pretendia a substituicdo do
hospital por outras instancias (desospitalizacdo), e anti-psiquiatrico,
contra o enfoque médico da doenga mental. Definia como “recursos nao
manicomiais”: unidade psiquidtrica em hospital geral, hospital-dia,
hospital-noite, centros de atencdo e de convivéncia e pensfes (BRASIL,
1989; PICCININI e ODA, 2009).

Neste contexto, foi invertida a concepg¢do das leis anteriores, que
estabeleciam a internacdo como principio basilar, e agora passou a ser
um visto como recurso quando os extra-hospitalares ndo se mostrassem
suficientes. Percebe-se a preocupagdo do legislador em proteger o
portador de transtorno mental contra as internacOes arbitrérias
(MACEDO, 2006).

A Lei 10.216 tem ainda como antecedente o Substitutivo do
Senado ao projeto de lei da Camara no. 8, de 1999, de autoria do
senador Sebastido Rocha (“substitutivo de Sebastido Rocha”), que
“dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial em salde
mental.” Segundo este, a internagdo estaria somente indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, e s6 se daria com
laudo médico circunstanciado. Orienta tratamento integral,
muldisciplinar, e baseado na desospitalizacdo, com uma rede de servigos
diversificada, comunitaria, e menos restritiva possivel. Entretanto, ndo
especifica os tipos de servigos, nem onde se dard a internacdo. Previa,
entretanto, a possibilidade de novos leitos psiquiatricos, se necessario.
(BRASIL, 1999).

O primeiro artigo da Lei 10.216 diz que “os direitos e a prote¢ao
das pessoas acometidas de transtornos mentais, de que trata esta lei, sdo
assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.” O modelo assistencial
segue 0 preconizado no Substitutivo de 1999, exceto pela supressdo do
artigo que determinava a destinacéo de recursos do poder publico para a
construcdo de uma rede de servicos de salde mental, inclusive novos
hospitais psiquiatricos pablicos. Ou seja, a lei 10.216 ndo prevé, mas
também néo proibe a construgdo de novos hospitais nem a contratagéo
de leitos psiquiatricos (BRASIL, 2001).

A lei 10.216 manteve em seu art. 3°, assim como 0 Substitutivo
de 1999, que “é responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de salde mental, a assisténcia e a promocdo da salde aos
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portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia” (BRASIL, 2001). Os direitos dos doentes
mentais sdo garantidos especialmente art. 2°. da lei 10.216:

Art. 2° - Nos atendimentos em salde mental, de
qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Unico:
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa
portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
salde, consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua salde,
visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso
e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes
prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo
disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento;

VI - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de salide mental. (BRASIL, 2001).

Observa-se que cada uma das leis citadas reflete as condigdes
historicas especificas em que foram geradas e as nocdes sobre a doenca
mental vigentes na sociedade brasileira de cada contexto histérico. O
decreto de 1841 traz a marca da benemeréncia de D. Pedro Il, sendo
antes uma vitéria da filantropia que da incipiente corporacdo médica,
pois o0 Hospicio se destinou, primordialmente, a recolher os insanos sob
os cuidados de uma ordem religiosa. A lei de 1903 reflete a
consolidacdo da Psiquiatria como especialidade médica no Brasil, e
também o contexto de uma Repulblica nascente, com os esforcos de
modernizagdo do pais e garantir o direito de tratamento dos loucos, e
protegé-los das reclusdes carcerarias. O Decreto de 1934 surge com o
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advento dos conceitos médicos de profilaxia e higiene mental,
consolida-se o papel do médico psiquiatra. Era a época da centralizacao
de poder, autoritarismo e restricdo de liberdades que surgiu no contexto
do golpe de 1930 e ascensdo de Getulio Vargas ao poder. (PICCININI e
ODA, 2009).

A percepcdo da necessidade urgente de reforma da assisténcia
psiquiatrica e da luta pela garantia dos direitos de cidadania dos doentes
mentais é sintetizada no projeto de lei de 1989, que surgiu num contexto
de retomada da democracia no pai, ap6s a ditadura militar. Teve o
mérito de provocar a discussdo do tema na sociedade; porém, seu carater
anti-psiquiatrico refletiu disputas corporativas, e equivocadas por
colocar os procedimentos médicos no campo ideoldgico. Neste sentido,
a Lei 10.216 é um grande marco e avango para as politicas publicas em
salde mental no Brasil, pois inclui os principios de prote¢do aos
enfermos mental, e a melhoria da assisténcia a saide mental, assim
como preconizado pela ONU. Garante o direito de acesso aos melhores
recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis, e reconhece a
internacdo psiquiatrica integral com o mais um dos recursos terapéuticos
validos, além de ressaltar a necessidade de desenvolvimento de politicas
especificas de desospitalizacdo. Trata-se de principios ja apoiados ha
muito tempo pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM). (PICCININI e ODA, 2009).

A desassisténcia em saide mental no Brasil relaciona-se com as
politicas publicas em salde mental no Brasil, permeadas por viés
ideoldgico que redundam em reducéo do nimero de leitos psiquiatricos
sem o devido incremento de recursos comunitario (TABORDA &
BINS, 2008).

2.5 FATORES PSICODINAMICOS ENVOLVIDOS NO CRIME E NA
RECLUSAO

Numa visdo psicanalitica, o papel do judiciario pode ser
equiparado aos clds primitivos, a Lei do Pai, ou seja, tem o objetivo de
internalizar a Lei estruturante. Entretanto, observa-se que, em geral,
proporciona a exclusdo e o obscurecimento da diferenca, dando
continuidade a trajetdria que o sujeito vem percorrendo em sua vida -
uma trajetéria marcada pela exclusdo e punigéo. Para grande parte dos
reclusos, o castigo se fez presente em diversos momentos, 0 que
dificulta a busca por outras possibilidades na vida sendo a delinqiiéncia,
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papel social que lhe foi designado, e que se apropriou. (FREUD, 2006A;
MARTINHAGO, 2003)

E comum que um deliquente, depois de ter sido submetido a um
castigo injusto ou excessivo, passe a justificar seu ato. Ou seja, defende-
se do tratamento injusto na prisdo, e decide “descontar” e vingar-Se
quando tem a oportunidade, tornando-se realmente um criminoso
(GOFFMAN, 1999). Foucault (2000) identifica essa contradicdo do
sistema prisional — de que o aprisionamento, de sua funcdo de
ressocializar, acaba produzindo delingliéncia — como um mecanismo de
mantenedor de uma relacdo de poder.

Segundo Gresham Sykes (Apud MAGNOBOSCO, 1998), o
detento estd vulneravel a pelo menos cinco fontes de sofrimento: o
primeiro esta na privacdo de liberdade; o segundo sofrimento é aquele
no qual o preso esta privado de todos os bons servigos que o lado de fora
oferece, e que poderia reeduca-lo naturalmente; o terceiro esta na
abstencdo de relacbes heterossexuais; 0 quarto deriva das regras
institucionais a qual o preso estd submetido, designada s a controlar
todos seus movimentos; o quinto e Gltimo é o causado pela cultura da
prisdo, que refletira na cultura da sociedade que ele levara consigo
quando for egresso do sistema prisional.

N&o obstante, as adaptagBes psicoldgicas e antropoldgico-
culturais do individuo em reclusdo parecem influenciar na vida em
liberdade. Ou seja, os reclusos sdo moldados pelo ambiente institucional
mesmo apds a sua libertacdo através de um processo de "prisonalizagdo™
ou institucionalizacdo. A rotina do recluso é marcada por agressdes
fisicas e psicologicas, e a submissdo as experiéncias carcerarias
repercute na assimilacdo da cultura prisional, em que as tradices,
valores, atitudes e costumes impostos pela populacio carceréria séo
apreendidos pelos internos, como uma forma natural de adaptacédo ou até
mesmo de sobrevivéncia ao rigido sistema prisional. As transformacdes
variam e atingem o egresso em diferentes niveis, tais como no hébito de
comer e agir, e nas estruturas de linguagem. Esse impacto pode ocorrer
em dimensdes muito maiores, que variam desde o aumento da
agressividade a extrema passividade. Como uma das conseqiiéncias,
tem-se o alto indice de pessoas que reincidem no crime; segundo
INALUD/Brasil equivale a 70%. (BARRETO, 2006)
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2.6 A SITUACAO DO DETENTO NO SISTEMA PRISIONAL
BRASILEIRO - CONDICOES DE SAUDE E SAUDE MENTAL

O ambiente prisional é local propicio a violacdo dos direitos
humanos dos individuos. Embora as violagBes explicitas e chocantes,
como as praticas de violéncia e torturas — sejam menos comuns, na
maioria das vezes, entretanto, ocorrem sob formas mais sutis, através da
denegacdo de direitos basicos da pessoa humana. Uma dessas violagdes
diz respeito a deficiéncia nos cuidados elementares de salde. Os
prisioneiros brasileiros encontram-se totalmente a margem das politicas
de salde do SUS, j& que os hospitais e servi¢os de salde penitenciarios
ndo tém suas despesas ressarcidas por esse sistema, devendo buscar
financiamento dentro das ja escassas verbas do sistema penitenciario.
Esta discriminagdo redunda em prejuizo concreto a esses
estabelecimentos de salde e favorece o processo de sucateamento dessas
instituicdes (TABORDA, 2008).

Sdo dois os tipos diferentes de violéncias que o Estado pode
praticar contra o individuo encarcerado:

1. Violéncia quanto a ilegalidade da prisdo, ou duracdo

excessiva da pena: geralmente prisdes arbitrarias
praticadas pela policia, ou deten¢bes que ultrapassam o
cumprimento da pena;

2. Violéncia quanto & maneira de execugdo da prisdo:
superlotacdo de celas, falta de higiene e sanitérios,
ociosidade dos presos, castigos arbitrarios, estupro,
espancamentos, maus tratos, torturas, etc
(MAGNABOSCO, 1998).

E principalmente neste segundo tipo de violéncia que estudo se

atém. Algumas das consequiéncias desta violéncia, somadas ao déficit de
estabelecimentos prisionais, sdo apontadas:

. Segregar de condenados definitivos em unidades
destinadas a presos provisorios;
) Mistura de presos em diferentes estgios do regime

progressivo na mesma unidade prisional, determinando
revolta entre aqueles que ndo gozam do mesmo beneficio;

. Superlotagdo de unidades propiciando violéncia sexual,
uso de tdxicos, falta de higiene e doengas relacionadas;
. Presenca de doentes mentais em unidades ndo adequadas,

gerando perturbacBes e contribuindo para a revolta dos
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presos e também dos agentes prisionais e outros
funcionarios;

. Criagdo de um ambiente prisional incentivador do crime

(MAGNABOSCO, 1998).

A precariedade, superlotacdo e insalubridade das prisdes
brasileiras criam um ambiente propicio a proliferacdo de epidemias e ao
contdgio de doencas. A estes fatores estruturais, soma-se a ma-
alimentacdo dos presos, o sedentarismo, uso de drogas e precariedade
higiénica, que fazem com que o individuo que ingressa a prisdo
dificilmente ndo seja acometido por doenca. Dentre as doencas mais
comuns estdo as infecto-contagiosos, tais como as pneumonias,
tuberculose, hepatite e doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente o HIV, sendo estimado que 20% dos detentos sejam
portadores do virus. Ha também muitos individuos portadores de
distarbios mentais, cancer e hanseniase. N&o existe tratamento médico-
hospitalar dentro das prisGes. Quando ha necessidade de serem
removidos para o hospital, os detentos dependem de escolta da PM, que
muitas vezes ndo é disponivel. Dependem também da disponibilidade de
vagas nos hospitais publicos, que normalmente carregam discriminacao
contra os detentos. A manutencdo do preso em estado deploravel de
salde estaria fazendo com que a pena ndo sd perdesse 0 seu carater
ressocializador, mas também estaria sendo descumprido um principio
geral do Direito, de a aplicagdo da pena deve atender aos fins sociais a
gue ela se dirige e as exigéncias do bem comum. (ASSIS, 2007)

Nem todas as prisfes constam com a assisténcia a salde fisica e
psicossocial por profissionais. Mesmo aquelas que constam com
médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais e nutricionistas
geralmente o nimero de presos e a falta de infra-estrutura, equipamentos
e medicamentos impossibilita a pratica de um servico adequado. Na
maior parte das prisdes ndo h4 um acompanhamento nutricional, e a
dieta é preparada pelos proprios detentos, e geralmente com déficit de
alguns nutrientes e excesso de carboidratos e lipidios. A assisténcia
juridica, da mesma forma, é escassa, e apresenta 0s mesmos problemas.
Quando tém a possibilidade de ir ao pétio, os presos, sem ter 0 que
fazer, andam de um lado para o outro durante horas. Geralmente, cada
preso tém somente uma hora de sol por dia. Alguns fumam
excessivamente, até pontas de cigarros e papéis, na falta do tabaco. Em
muitas unidades o uso de maconha é aceitavel. Em algumas unidades
maiores os detentos tém a disposicdo equipamentos improvisados para
exercicios, ou locais para disputar uma partida de futebol. (SOUZA,
2008).
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Segundo o Relatério do Comité das Nacdes Unidas Contra a
Tortura (ONU, 2007; apud SOUZA, 2008), a pratica de tortura nas
cadeias brasileiras é fato comum, e os torturadores raramente s&o
punidos. O relatério conclui que a ameaga constante de revolta nos
presidios € o resultado diretos das condicBes precarias. Ou seja,
considerando a conjugacdo de todos os fatores negativos existentes no
ambiente prisional, aliados a falta de seguranga, é de se esperar que as
rebelides e as fugas de presos sejam eventos corriqueiros no sistema
prisional brasileiro, pois:

A liberdade é um anseio irreprimivel do ser
humano, ndo sendo razoavel esperar que, por si
s0, 0 preso venha a conformar-se com o estado de
confinamento de sua liberdade é executada em
nosso sistema carcerario. (ASSIS, 2007):

Os dados mostram a deterioragdo e ineficicia do sistema prisional
brasileiro: o nimero de presos é absurdamente maior que o nimero de
vagas e ndo ha unidade prisional com nimero menor de presos que o de
vagas. Tampouco se consegue a reabilitacdo do detento — 80 a 90% dos
individuos que saem das cadeias voltam a cometer crimes e retornam as
prisdes. (ASSIS, 2007; SOUZA, 2008)

O perfil do preso brasileiro € o homem jovem, de baixo nivel
socio-econémico-cultural, que praticou assalto. Cerca de 55% dos
presos tém entre 18 e 29 anos, 70% ndo completaram o0 ensino
fundamental, e 10% s&o analfabetos. Somente 18% desenvolvem
alguma atividade educativa; 0s 72% restante vivem em total ociosidade.
Quase a metade dos presos masculinos esta reclusa por roubo, seguido
de trafico de entorpecentes, furto e homicidio. No caso das mulheres, o
trafico é o principal motivo da prisdo. Em 2007 as mulheres eram 6% do
total de presos, porém esta representatividade aumenta a cada ano Além
de todos estes problemas, ressalta-se que na maior parte das prisées ndo
h& separagdo de detentos por tipo de crime nem por tempo de pena.
Criminosos de todo tipo convivem juntos, ‘“experientes” com
“iniciantes”, fazendo com que a cadeia seja “a melhor escola do crime”.
(SOUZA, 2008).

O estudo de Carvalho e cols (2006), sobre o perfil
sociodemografico, histdria penal, uso de drogas e doencas sexualmente
transmissiveis da populacdo carceraria do Estado do Rio de Janeiro,
mostrou que o detento é, em geral, um individuo jovem, de baixa
escolaridade, que apresenta ruptura de vinculos da vida social em vérias
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dimensfes para ambos os sexos. Algumas diferencas de género foram
identificadas: fatores mais fortemente associados ao sexo masculino
foram a visita intima na prisdo, estar preso por sete anos ou mais, ser
casado, condenacdo por roubo, ter ainda trés anos ou mais a cumprir de
pena e uso de maconha antes de ser preso. Para 0 sexo feminino, esteve
mais associado ter doenca sexualmente transmissivel, ser vilva,
estrangeira, usar tranquilizante na priséo, ter visitado alguém na prisdo
antes de ser presa e ter 35 anos ou mais.

A tuberculose tem sido apontada como um dos principais
problemas de salde nas prisfes. Ha diversos fatores relacionados com a
disseminacdo da doenga nas prisoes:

e Celas superpopulosas, mal ventiladas e com pouca
iluminac&o solar;

e Exposicdo freqliente ao agente causador da doenga em
ambiente confinado;

o Falta de informacdo sobre a gravidade do problema;

o Dificuldade de acesso aos servigos de saude na prisao e
diagnéstico tardio dos casos;

o Falta de profissionais de salide no sistema prisional;

e Transferéncias freqlientes dos doentes em tratamento,
dificultando 0 acompanhamento até a cura;

e Dificuldade na busca de sintomaticos respiratorios;

e Falta de uma rotina (protocolo) para realizacdo de
triagem (baciloscopia e raios-x) na entrada e saida dos
individuos encarcerados;

e Elevado contingente de portadores do HIV, outras
infecgbes cronicas, usuarios de drogas e alcool, bem
como tabagismo endémico ativo e passivo e intercambio
frequiente com populacdo moradores de rua (JUNKES,
2011).

De acordo com informagbes contidas no site da Secretaria
Executiva de Justica e Cidadania de SC (18/06/2010), foram registrados
14.276 presos em 48 unidades prisionais, representando 0,2% da
populacdo e contribuindo com quase 10% dos casos de tuberculose do
estado. O risco de contrair a doenca nas prisdes de SC é mais de 400
vezes mais, sendo a taxa de incidéncia da doenca nas prisGes (no ano de
2009) de 1.022 por 100.000 habitantes, enquanto que a mesma taxa no
estado é de 27 por 100.000 habitante. (JUNKES, 2011)

Coelho e cols (2009) encontraram uma prevaléncia de infeccdo
pelo virus da hepatite C na Penitenciaria de Ribeirdo Preto (SP), entre
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maio a agosto de 2003, de 8,7%. Strazza e cols (2007) encontraram uma
prevaléncia para HIV e HCV de 13,9% e 16,2 %, entre mulheres
detentas numa penitencidria de Sado Paulo, em 2000. Autores como
Carvalho (2003) consideram o uso de drogas dentro das prisdes como
parte do adoecimento da populacdo carceraria, encontrando-se muitas
vezes associado a infecgbes com hepatite C, infeccdes potencialmente
transmissiveis vela via sexual, como hepatite B, HIV, entre outras.

Pratica comumente realizada nas prisdes, uma forma de punicao
dentro da prdpria prisdo por mau comportamento, é o isolamento em
solitaria, geralmente uma cela mindscula, com privacao de espaco fisico
minimo, luz solar e alimentacéo escassa. No estudo de Metzner e Fellner
(2010), sobre esta pratica em prisdes dos Estados Unidos esteve
associada a transtorno mental grave. O confinamento em solitaria tende
a desencadear ou exacerbar sintomas ou provocar recorréncia de
transtornos mentais, a0 mesmo tempo que as regras do sistema prisional
para estes detentos restringe seu acesso a servicos de satide mental.

Os individuos encarcerados também podem estar sob maior risco
de suicidio que a populagdo geral. Negrelli (2006) identificou as
caracteristicas demogréaficas e criminolégicas dos detentos que
cometeram suicidio no sistema prisional do estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de 1995 a 2005. Os suicidios corresponderam a média
de 5,79% do total de mortes. A taxa de suicidios foi de 2,98% vezes a
taxa média de suicidios do estado do Rio Grande do Sul, sendo a
terceira causa de morte no sistema prisional, perdendo apenas para
doencas infectocontagiosas e homicidio. Como perfil do suicida, foi
identificado o género masculino; com idade de 20 a 29 anos; cor branca;
estado civil solteiro; provenientes da regido metropolitana; religido
catolica; primeiro grau incompleto e baixa qualificagdo profissional. O
ato suicida caracterizou-se por enforcamento, durante o dia,
principalmente, nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro. Outras
caracteristicas associada foram o regime fechado; a situacdo de réu
primario, tempo cumprido de pena de um a quatro anos; expectativa de
pena a cumprir, de 5 a 10 anos; pratica de delito contra a vida,
principalmente o homicidio. Havia doenga mental diagnosticada em
68,8% dos individuos que cometeram suicidio. (NEGRELLI, 2006).

Marques-Teixeira (2004) afirma que os estabelecimentos
prisionais sdo atualmente, de fato, grandes depositéarios de individuos
gue necessitam de uma abordagem psiquiatrica especifica. Portanto, é
inevitavel que as prisdes desenvolvam grandes servicos de salde
mental, por duas razdes: porque o nimero de detentos com problemas
psiquiatricos é elevado, e porque a situacdo de reclusdo é ela propria
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geradora de descompensacdes. Entretanto, 0s estabelecimentos
prisionais ndo sofreram grande transformacdo neste aspecto, e,
aparentemente, o principal impedimento para a criacdo destes servigos é
0 custo.

De acordo com o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, aprovado pela Portaria Interministerial no. 1777 (Anexo
2), as metas para satde mental sdo":

. implantacdo de Programas de Atendimento
Psicossocial nas unidades prisionais capazes de
contribuir para a prevencéo e redugdo dos agravos
psicossociais  decorrentes da situagdo de
confinamento em 40% das unidades prisionais no
1° ano, 60% no 2° ano, 80% no 3° ano e 100% no
4° ano;

. atendimento de situacfes de grave prejuizo
a saude decorrente do uso de alcool e drogas, na
perspectiva de reducdo de danos em 40% das
unidades prisionais no 1° ano, 60% no 2° ano,
80% no 3° ano e 100% no 4° ano.” (BRASIL,
2003)

Portanto, tal documento previa, para 2007, uma cobertura dos
“agravos psicossociais” em 100% e atendimento de “situacdes de grave
prejuizo a saude decorrente de alcool e drogas” em 100%. No entanto, a
implementacdo de servigos de salde e salde mental é alto, e decorrente
da necessidade de diversos fatores: a) multidisciplinaridade (médicos,
psicélogos, enfermeiros, técnicos, assistentes sociais, farmacéuticos,
terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, advogados, etc); b)
treinamento dos agentes prisionais; c) servico de qualidade e vagas
adequadas para a demanda; d) adaptacdo das medidas disciplinares ao
portador de transtorno mental infrator; e) expansdo de servigos para 0s
egressos deste sistema; f) métodos de avaliacdo periddica dos servicos,
entre outros. (MARQUES-TEIXEIRA, 2004)

Fazel & Danesch (2002) procederam a uma revisdo sistematica
incluindo 22.790 prisioneiros de doze paises, e encontraram uma
prevaléncia significativa de transtornos mentais na populacédo carceraria.
A prevaléncia de doenca psicotica ficou em 3,7% entre homens e 4,0%

! (Para mais detalhes, vide Anexo 3 — Plano Diretor do Sistema Penitenciario - Assisténcia a
Saude, e Anexo 4 — Metas de Assisténcia a salide, ambas para o estado de Santa Catarina).
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entre as mulheres; depressdo maior foi encontrada em 10% dos homens
e 12% das mulheres; e transtorno da personalidade em 65% dos homens
e 42% das mulheres (FAZEL & DANESH, 2002).

Ribeiro, Quintana e Andreoli (2008) conduziram um estudo da
prevaléncia de transtornos mentais no estado de Sdo Paulo, que abriga
cerca de 40% da massa carcerdria do Brasil, e encontraram uma
prevaléncia de transtornos mentais graves em 12,2% dos detentos. Entre
0s transtornos mais prevalentes, estavam a depressdo maior (7,4% em
homens e 18,8% em mulheres), o transtorno do estresse pds-traumatico
(9,2% dos homens e 17,8% das mulheres), esquizofrenia e outras
psicoses (2,7% dos homens e 1,9% das mulheres), além de dependéncia
ao alcool e outras drogas e transtorno bipolar. A extrapolacdo destes
resultados para a populacdo carceraria atual, de aproximadamente 500
mil prisioneiros, significa uma prevaléncia de 61 mil portadores de
transtorno mental grave nas prisdes do pais.

E possivel que uma das razdes para a alta pre-
valéncia de doentes mentais no carcere consista na
politica oficial de atencéo a salde mental & popu-
lacdo brasileira, permeada por forte viés derivado
dos ide6logos da chamada Reforma Psiquiatrica.
Segundo a orientagdo predominante entre as auto-
ridades de salde, a doenga mental é considerada
como fruto de politicas de “exclusdo social” e,
portanto, deve ser tratada basicamente com
medidas de “inclusdao” (...) Progressivamente
passou-se a extingdo de leitos hospitalares sem a
devida criagdo de redes comunitérias alternativas.
Com isso, 0 nimero de doentes mentais nas ruas
das grandes cidades aumentou e, varios deles,
supostamente terminaram na prisdo. Negando-se a
realidade da doenca mental e utilizando-se desses
pacientes como instrumento de luta politica, na
verdade logrou-se um pinelismo as avessas,
reconduzindo-se os doentes mentais das ruas para
o carcere. (TABORDA & BINS, 2008).

Em 2007, o estado de Santa Catarina tinha 11.108 individuos
detidos nas aproximadas quatro dezenas de unidades prisionais oficiais
do estado, que tinham capacidade somada para 6.475 vagas. (SOUZA,
2008), Nos trés anos entre 2006 e 2009, o numero de individuos
encaminhados a prisdo aumentou de 108% em Santa Catarina. Enquanto
em 2006 3.628 pessoas foram detidas entre janeiro de novembro, em
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2009 foram 7.566 no mesmo periodo. Fendmenos como estes
geralmente sdo acompanhados de severas crises econbmicas e
desemprego, entretanto, o Brasil experimentou crescimento econdémico
neste periodo. O crescimento do ndmero de prisdes pode estar ligado a
precariedade do combate ao crime, a falta de aproximacéo da populagédo
para a prevencao, auséncia de policia comunitaria, e expansao do tréafico
de drogas, em especial, ao crack. . H& quem veja nas penas alternativas
uma solucéo, pelo menos em curto prazo. (PEREIRA, 2009)

Martinhago (2003), em seu estudo com os detentos de um
presidio catarinense, constatou da freqliente relacdo entre o uso de
drogas e a prética do delito na populacdo carcerdria. A relacdo entre o
uso de drogas e a criminalidade esta entrelacada na trajetoria de vida dos
individuos que constituem a populacdo carceraria. A droga e o delito
estdo interligados de forma que um complementa ou outro: ora o delito é
cometido para a compra de drogas, ora a droga € consumida para a
pratica do delito, numa forma de parceria para a transgressao da lei,
sugerindo que a droga e o delito funcionam juntos como um mecanismo
para transgredir a lei. Além disso, 0 uso de drogas também acaba sendo
um paliativo para o alivio imediato do mal-estar. Desta forma, cria-se o
ciclo vicioso de dependéncia quimica predispondo a préatica criminal e
vice-versa.

Nao obstante, o agente prisional e outros funcionarios das prisoes,
por estarem submetidos ao mesmo ambiente, também estdo suscetiveis a
maior morbidade em relagdo & populagdo geral. Reichert e cols (2007)
verificaram a prevaléncia de cinco indicadores de salde em agentes
penitenciarios do municipio de Londrina (PR), e encontraram uma
associacdo significativa foi verificada entre auséncia de préatica regular
de atividades fisicas e consumo de bebidas alcoolicas (p=0,03) e
presenca de distdrbios psiquicos menores (p=0,02). O consumo regular
de bebidas alcoolicas (71,2%) e excesso de peso corporal (53,4%) foram
os indicadores de salide mais prevalentes. Apenas um entre trés agentes
penitenciarios (37,3%) relatou praticar atividades fisicas regulares e a
presenca de distlrbios psiquicos menores foi observada em 21,3% dos
entrevistados. Associagdo significativa foi verificada entre auséncia de
pratica regular de atividades fisicas e consumo de bebidas alcodlicas
(p=0,03) e presenca de distlrbios psiquicos menores (p=0,02).
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2.7 A REFORMA NOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Falar de Sistemas de Salde Mental e de
Psiquiatria no sub-sistema prisional implica,
naturalmente, falar do panorama da Psiquiatria e
da Salde Mental no pais. E a razdo é simples:
quanto mais deficiéncias este mega-sistema tiver
mais repercussdes aquele outro micro-sistema ira
ter. (Marques-Teixeira, 2004)

Nos século XX, com a evolugdo do entendimento dos
transtornos mentais — sobretudo com o desenvolvimento das
neurociéncias, a fisiopatologia das doencas mentais graves, e a
farmacologia — a psiquiatria deparou-se com uma nova perspectiva
sobre o tratamento e prognoéstico das patologias mentais graves. Houve
um avango subito no sentido de que grande parte dos portadores de
doencas mentais podia ter seu problema controlado, e ndo
necessariamente em ambiente hospitalar. Entretanto, ha diversos estudos
gue sustentam que a pressdo pela desinstitucionalizagcdo tem levado
doentes mentais a um tipo e a trans- e interinstitucionalizacdo, Ou seja, a
escassez de leitos psiquidtricos e de servicos extra-hospitalares
substitutivos tem ocasionado a transferéncia de portadores de graves
transtornos mentais para outras instituicfes, sejam elas unidades
prisionais e outras instituicdes totais’, ou mesmo a auséncia total da
instituicdo, que é a situacdo de morador de rua, e contribuindo para o
aumento da criminalidade de detencbes (BANDEIRA, 1991;
MARKOWITZ, 2006; LOVISI, 2010).

Porém, encarar o fato de que o hospital psiquiatrico deixava de
ser uma instituicdo asilar-manicomial para se transformar numa
instituicdo de tratamento das perturbagfes graves dos transtornos
mentais sempre foi encarada com resisténcia por diversos setores da
sociedade. Profissionais de salde, administradores publicos,
legisladores, juristas, soci6logos, portadores de transtornos mentais,

2Segundo Goffman, instituicBes totais caracterizam-se pela segregacdo de um grande ndmero
de individuos, todos com situagdo semelhante, por um periodo consideravel de tempo, através
de uma “barreira” que os separa do mundo externo. Os principais aspectos da vida dos
individuos - trabalhar, dormir, brincar e fazer suas refeicdes — ocorrem no interior da
instituicdo, ndo havendo separacOes destas esferas da vida. Cada atividade diaria é pré-
estabelecida em uma rotina de horéarios e tem tempo predeterminado por um sistema de regras,
sendo realizadas na companhia imediata de um grupo de outras pessoas. Todas individuos
devem ser tratados da mesma forma e obrigadas a fazer as mesmas coisas em conjunto, sob a
supervisao/vigilancia de um grupo de funcionarios. (GOFFMAN, 2001)
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familiares e leigos da sociedade demonstram até hoje divergéncia das
mais diversas mesmo entre 0s grupos que compdem. A iniciativa de
reduzir os leitos das instituicbes psiquiatricas em diversos paises se deu
por diversas razes — ndo somente em relagéo a evolucdo do tratamento
dos transtornos mentais, mas também devido questdes financeiras,
politicas e ideologicas. Em especial, a “anti-psiquiatria”, movimento que
acompanhou a contracultura nas décadas de 60 e 70, ganhava forca e
expressdo politica, denunciando abusos nos hospitais psiquiatricos
(ROTELLI, LEONARDIS & MAURI, 1986).

De todos os paises, os Estados Unidos, 0 Reino Unido e a Itélia
estdo entre os que mais estudam os efeitos das reformas politicas, e, para
0 caso deste estudo, a reforma nas politicas de atencdo a salde mental
(“Reforma psiquiatrica”). Dependendo do modo em que sdo realizadas
estas reformas, é que se se repercute 0 aumento dos casos de moradores
de rua, criminalidade e detengdes (MARKOWITZ, 2006, LOVISI,
2010).

Nos Estados Unidos, o impacto da reducdo da capacidade de
leitos psiquiatricos tem sido parcialmente absorvido pelos leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, que, embora possam contribuir para
algum controle social, ndo sdo capazes de fornecer tratamento em longo
prazo para os casos mais severos (MARKOWITZ, 2006). Estudos
realizados nos Estados Unidos nas décadas de 80 e 90, de diversas areas
do conhecimento (antropologia, ciéncias social e politica, psicologia e
economia) demonstraram altas taxas altas de prevaléncia de distdrbios
mentais maiores entre 0s moradores de rua nos Estados Unidos,
chegando até a 90% em certos estudos (BASSUK e cols., 1984;
FISHER e cols., 1986; LAMB, 1984, apud LOVISI, 2010). Alguns
achados recentes sugerem que a populacdo morando na rua nos Estados
Unidos, atualmente, parece estar mais relacionada a problemas
econdmicos que a ser composta por minorias étnicas (ROSSI, 1990,
apud LOVISI, 2010). De modo similar, no Reino Unido, 0 nimero de
moradores de rua vem aumentado nas Ultimas duas décadas,
expressivamente através do nimero de jovens nessa populacdo, €, em
particular, mulheres, oriundas de minorias étnicas (CRAIG E TIMMS,
1992, apud LOVISI, 2010).

Esses achados influenciaram alguns setores da
opinido publica, geralmente, em todo o mundo,
inclusive no Brasil. Para essas pessoas com tal
opinido, a grande maioria dos moradores de rua é
constituida por doentes mentais graves. (...). Por
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sua vez, tal psiquiatrizacdo serve para obscurecer
a dramatica questdo dos moradores de rua,
remetendo-os a condicdo de doentes mentais.
(LOVISI, 2010).

Apesar de poucos estudos da situacdo do Brasil sobre os
moradores de rua (principalmente devido a questdes de ordem
epistemoldgica e metodoldgica - da quantificacdo, ou talvez pela prépria
desnecessidade de comprovacdo por pesquisas), alguns estudos mostram
tratar-se de um problema importante no pais. No Rio de Janeiro, foram
conduzidos estudos sistematicos sobre os moradores de rua, que
demonstrou um perfil de um morador do sexo masculino, na faixa etaria
de 20 a 40 anos, com baixo nivel de escolaridade, desempregado,
oriundos, sobretudo, da propria cidade e do estado do Rio de Janeiro, e
com um periodo de longa vivéncia nas ruas (LOVISI, 2010).

Considerando a pluralidade de expressdo do esteredtiopo do
morador de rua, os principais fatores que o caracterizam sdo sua extrema
pobreza, a falta de moradia e o isolamento social Os sem-teto seriam
divididos em trés grupos: alcodlatras cronicos; doentes mentais
cronicos; individuos vitimas de fatores estressantes intensos e
situacionais, como, por exemplo, desabamentos de casas. Percebe-se
que, todos sdo “potencialmente” individuos para o cuidado da
Psiquiatria (LOVISI, 2010). A questdo se interp8e: qual é 0 acesso que
estes individuos tém aos servigos de salde mental disponiveis?

Atualmente, muito tem se tentado explicar 0 aumento e expansdo
das instituicGes formais de controle social, que incluem a justica
criminal, salde mental e assisténcia social.  Entretanto,
comparativamente, pouca atencdo tem sido dispensada para as
consequéncias associadas com a falta destas instituicdes. Em um estudo
do inicio do século passado, Penrose (1939, apud MARKOWITZ, 2006)
demonstrou uma relagdo inversa entre a populacdo prisional e a
populacdo interna em hospitais psiquiatricos em diversos paises
europeus. Markowitz (2006), em seu estudo sobre oitenta e uma cidades
dos Estados Unidos, encontrou que a capacidade de leitos de hospital
psiquiatrico puablico esta relacionado de estatisticamente significativo
com um efeito negativo nas taxas de crime e detencdo. Curiosamente,
ndo foi encontrada efeito de reducdo na criminalidade com leitos
psiquiatricos em hospital privado.

No caso da experiéncia da desinstitucionalizacdo italiana, Rotelli,
Leonardis e Mauri (1986) destacam algumas particularidades.
Primeiramente, porque ndo foi movida somente por motivos financeiros,
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administrativos ou ideoldgicos, mas, sobretudo, porque envolveu
diversos setores da sociedade, e iniciou-se de dentro da instituicéo.
Mesmo buscando-se a construgdo de um grande e complexo sistema de
salde mental na Itdlia, isto ndo impediu a cronificacdo de alguns
pacientes, e, portanto, ndo superou a necessidade de locais de internagdo
prolongada. Isto demonstra que, mais de que um processo social
complexo e continuo, a reforma dos servicos de satide mental demanda,
sobretudo, informagdo e preparacdo da sociedade e um grande
investimento nas diversas instituicGes que prestam servicos aos
portadores de transtornos mentais. A reforma dos servigos de salde
mental italiana desconstruiu a relacdo problema-solu¢do, comumente
utilizada nos sistemas que dao suporte a psiquiatria (medicina/ciéncia,
administracdo publica, poderes legislativo e judiciario, assisténcia
social). Trata-se mais do que enfrentar a etiologia da doenga, adotando-
se uma direcdo compreensiva sobre a I6gica normativa, das defini¢des
cientificas e das estruturas institucionais. O processo de
desinstitucionalizacdo é encarado como a reconstrucao da complexidade
do objeto; a énfase ndo é mais colocada no processo de cura, mas a
producdo de vida, de sentido, de sociabilidade e convivéncia do
individuo. A reforma italiana demonstrou também que o processo de
desinstitucionalizagdo mobiliza todos os atores envolvidos no sistema
institucional, sendo os técnicos que trabalham no interior das
instituicbes os protagonistas. S&o estes técnicos (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, etc) que ativam toda a rede de relagdes
gue estruturam o sistema de agdo institucional e dinamizam as
competéncias, os poderes, 0s interesses, as demandas sociais, etc.
Caracterizou-se por um processo que ocorreu a partir do interior da
institui¢do, ou seja, de “dentro para fora”, sendo mobilizados
gradativamente 0s sujeitos sociais (pacientes, comunidade, opinido
publica, sujeitos politicos). Isto porque o objetivo prioritario da
desinstitucionalizacdo ¢é transformar as relacbes de poder entre
instituicdo e sujeitos (pacientes). Eis mais uma caracteristica do
processo italiano: esta baseado na utilizacdo dos recursos e problemas
internos da instituicdo para a construcao de estruturas externas. Ou seja,
0S servigcos externos nascem do interior da instituicdo e de sua
decomposicdo e transformacdo dos recursos materiais € humanos.
(ROTELLI, LEONARDIS & MAURI, 1986).

A reforma dos servigos em saide mental nos diversos paises do
mundo em geral baseou-se prioritariamente na pratica da
desospitalizagdo. Observa-se que, na grande parte destes paises, a alta
dos pacientes das instituicdes psiquiatricas ndo foi acompanhada pela
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criagdo de servicos substitutivos, e que a sociedade em geral ndo se
mostrou apta para acompanhar uma mudanca tdo radical. Diversos
estudos demonstraram o “fendmeno da porta-giratéria”3, e 0 aumento da
marginalizagdo e criminalidade entre os egressos das instituicdes
psiquiatricas. Os paises com maior sucesso na reforma dos servigos em
salde mental houve a incorporacao de alguns conceitos fundamentais: a)
0 ndo baseamento numa perspectiva radical; b) a ndo identificagdo
somente na pratica da desospitalizacdo ou da anti-psiquiatria; c) busca a
do deslocamento das intervencOes terapéuticas da instituicdo hospitalar
para os servicos na comunidade de forma gradual; d) a compreenséao de
gue 0s servicos extra-hospitalares convivem e dependem da internacéo,
um ndo substituindo ao outro, mas do ao contrario, um confirma a
necessidade do outro. Enquanto a internacdo hospitalar é a melhor
maneira de contengdo de casos graves e rapida recuperagdo de um surto,
0S servigos extra-hospitalares sdo mais apropriados para oferecer
abordagens psicoterapicas e favorecer a inclusdo social dos portadores
de transtornos mentais (ROTELLI, LEONARDIS & MAURI, 1986).

Enquanto isso, no Brasil, quanto ao problema da assisténcia a
salde mental (e da assisténcia a salde em geral), outros pontos devem
ser considerados. Ndo somente 0s hospitais psiquiatricos sdo precarios,
mas qualquer hospital geral publico carece de investimentos em infra-
estrutura e recursos humanos. Em se tratando de salde publica, a
corrupcdo e a ma administracdo do dinheiro publico sdo grandes
empecilhos para os investimentos na saude.

O projeto de politica de salde mental do Brasil
apresenta caracteristicas semelhantes a de varios
outros paises. Estes, porém ja convivem com erros
e limites desta politica e ja apontam seus mitos e
dificuldades: falta de apoio financeiro suficiente
para criar servicos comunitarios adequados; falta
de formacdo, preparacdo e engajamento da
comunidade no acolhimento do doente mental,
dificuldade de coordenacdo dos diversos setores
dos servigos oferecidos, divergéncias ideoldgicas
entre os trabalhadores da saide mental membros
das equipes interdisciplinares, falta de tolerancia
com os subgrupos mais deficientes de pacientes,
falta de um atendimento permanente a cada
paciente. Esta configuragdo tem levado a

% 0O termo “fenémeno da porta giratéria”, ou “revolving door”, foi introduzido por Kiesler &
Sibulkin em 1987.
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resultados dificeis: o aumento dos casos tratados
fora dos hospitais € acompanhado de aumento
também dos casos tratados em instituicdo, numa
taxa maior que a do crescimento da populagéo.
Muitas institui¢des na comunidade diferem pouco
dos hospitais psiquiatricos. Observa-se um
problema de obstrucdo das unidades psiquiatricas
e das emergéncias de hospitais gerais, que tém se
tornado a porta de entrada do paciente. Observa-se
um aumento de rehospitalizacbes de um
contingente de pacientes jovens, pobres,
desempregados, itinerantes, que acabam sendo
recolhidos pela igreja ou transitam nas ruas ou
prisbes. Uma discussdo generalizada sobre as
consequéncias da desinstitucionalizacéo se impoe,
para utilizar positivamente a experiéncia de outros
paises (BANDEIRA, 1991)

Segundo Piccinini (2006), muito antes do “Movimento de
Reforma Psiquidtrica”, ja existia diversas agdes no sentido de
desospitalizacdo dos doentes mentais, interiorizacdo da assisténcia a
salde mental e criacdo de servicos comunitarios. Atualmente, o que se
observa é que nas portas dos hospitais (gerais e psiquiatricos) batem
diariamente milhares de pessoas em busca de acolhimento. O grande
problema, entdo, ndo € liberar os que l& dentro se encontram, é impedir
que esses infortunados iniciem o caminho da hospitalizagdo e
institucionalizacdo (PICCININI, 2006).

No estado de Santa Catarina, em 2008, o numero de leitos
psiquiatricos era de 760, divididos para 04 hospitais, para uma
populacdo total de 5.866.487 habitantes no estado 4 760 (Anexo 5). 1sso.
Isso contabiliza modestos 2,01% dos leitos do SUS, e precaria taxa de
0,13 leitos por 1000 habitantes. (BRASIL, 2008). De acordo com
Serrano (2003), Santa Catarina vivencia uma deficiéncia de leitos
psiquiatricos em algumas regides, por falta de servicos hospitalares. Nao
obstante, devido ao aumento proporcional de alguns transtornos
psiquiatricos no contexto da transicdo demografica e melhorias na
informacdo em salde corre o risco de deficiéncia para 0s proximos anos.
Santa Catarina ndo tem macro-hospitais psiquiatricos em situacdo
calamitosa, e existe uma diversidade na oferta de leitos psiquiatricos por
regides, seja em hospitais psiquiatricos ou hospitais gerais (SERRANO,
2003).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a aplicacdo das politicas publicas de salde voltadas a
populacdo carcerdria em Santa Catarina, mais especificamente, das
politicas de salde mental, na 6tica da Sadde publica e coletiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 — Conhecer as condicfes gerais de salde e saude mental dos
detentos catarinenses;

2 — Conhecer as acles e servicos de salde disponiveis nas
unidades prisionais de Santa Catarina;

3 — Verificar outros servicos disponiveis nas unidades prisionais,
relacionados a ressocializacdo do detento;

4 — Correlacionar a situacdo atual de salde e salde mental dos
detentos e a prestacdo de servicos em salde para a populagao carceraria
com as politicas e metas do governo para a salde e salde mental no
sistema prisional;
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4. METODOLOGIA

A salde ndo institui nem uma disciplina nem um
campo separado das outras instancias da realidade
social. (...) A sua especificidade é dada pelas
inflexdes  so6cio-econdmicas,  politicas e
ideoldgicas, relacionadas ao saber tedrico e
pratico sobre salde e doenga, sobre a
institucionalizacdo, a organizacdo, administracéo
e avaliacdo dos servicos e a clientela dos sistemas
e Salde. (...) Ao ampliar suas bases conceituais,
as ciéncias sociais da sadde (...) se aproximam
com maior luminosidade dos contornos reais dos
fendmenos que abarcam. (MINAYO, 2004)

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal, descritivo-
observacional. Em metodologia qualitativa, recorrem-se aos recursos da
revisdo bibliogréafica, observagdo participante e entrevistas. A coleta de
dados empiricos neste estudo se deu através da visitacdo de uma amostra
das unidades prisionais do estado, que foram submetidas a analise
observacional. Os administradores de tais unidades prisionais
participaram da pesquisa no fornecimento de dados em entrevistas semi-
estruturadas para andlise de discurso. A priori, ndo se estabeleceu
sujeitos da pesquisa — ou seja, ndo se propds uma avaliagdo sobre
individuos, enquanto estudo ecol6gico-populacional. Todos 0s
individuos envolvidos com o sistema prisional, que, por outro lado, é
indissocidvel da coletividade da sociedade, sdo caracteristicas de um
estudo ecolégico.

A mais séria pesquisa ndo é necessariamente a que
mais se aproxima dos modos das ciéncias naturais,
mas sim aquela cujo método é o mais adaptado ao
seu objeto, por mais dificil que seja delimita-lo.
(LAVISSE & DIONNE, 1999)

Portanto, envolvendo, este trabalho, diferentes atores sociais, com
diferentes percepcOes a respeito dos conceitos de salde-doenga, salde
mental e sistema judiciario-prisional, a abordagem qualitativa mostrou
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ser a mais apropriada. Para tais temas de pesquisa estdo envolvidos ndo
apenas conhecimento técnico-cientifico, mas também aspectos sécio-
culturais. Do ponto de vista do conhecimento da saude, diz Minayo:

Como em qualquer processo social, o objeto
‘saude’ oferece um nivel possivel de ser
quantificado, mas ultrapassa quando se trata de
compreender dimens@es profundas e significativas
que ndo conseguem ser aprisionadas em variaveis
(MINAYO, 2004)

O interesse central em Ciéncias Sociais é o fato de que os seres
humanos ndo sdo apenas objeto de investigacdo, mas pessoas com as
quais agimos em comum: sdo sujeitos em relacdo. Importa, para as
Ciéncias Sociais, os significados dados pelos atores sociais a seus atos e
aos acontecimentos que consideram relevantes. Isto é, as motivacGes,
aos objetivos perseguidos e aos fins vividos em comunidade. Néo
obstante, a pesquisa cientifica empenha-se em combater tanto os
exageros da supremacia da razdo como dos subjetivismos, assumindo a
relatividade dos fatores objetivos e subjetivo, material e espiritual e sua
unidade dialética (GOLDMAN, 1980, apud: MINAYOQ, 2004).

Portanto, a pesquisa qualitativa torna-se importante para: a)
compreender os valores culturais e as representacbes de determinado
grupo sobre temas especificos; b) para compreender as relagdes que se
ddo entre atores sociais; c) para avaliacdo das politicas publicas e
sociais, tanto do ponto de vista de sua formulagdo, aplicacdo técnica,
como dos usudrios a quem se destina (MINAYO, 2004).

4.2 PROCEDIMENTOS

Os instrumentos de pesquisa consistem na observacao
participante dos locais de estudo, com o registro de dados num roteiro, e
as entrevistas abertas a serem realizadas com diretores de unidades
prisionais de Santa Catarina, além da analise documental.

Para que a observagdo se torne um instrumento valido e
fidedigno, precisa ser antes de tudo controlada e sistematica, o que
implica um planejamento cuidadoso do trabalho e uma preparagdo do
observador (LUDKE & ANDRE, 1986). A observacio como técnica de
pesquisa € mais que um olhar atento, trata-se de um olhar ativo
sustentado por uma questao e por uma hipdtese. A técnica de observacao
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que se aplicard a esta pesquisa combina elementos de observacdo
estruturada com elementos de observacdo ndo estruturada, podendo,
portanto, ser chamada de observagdo “semi-estruturada” (LAVILLE &
DIONE, 1999).

A observaco participante é uma estratégia de campo que envolve
ndo sé a observacdo direta, mas todo um conjunto de técnicas
metodol6gicas - combina simultaneamente a andlise documental, a
entrevista de informante, a participacdo, a observacdo direta e a
introspeccao. Permite um contato pessoal e estreito do pesquisador com
o fendbmeno pesquisado, e que o observador chegue mais perto da
perspectiva dos sujeitos, na tentativa de apreender sua visdo de mundo e
o significado que eles atribuem a realidade que 0s cerca e as suas
préprias acGes. Ademais, as técnicas de observacdo sdo Uteis para o
reconhecimento de outros aspectos dos problemas da pesquisa, €
permite a coleta de dados em situacfes em que é impossivel outras
formas de comunicacdo. Portanto, a posicdo do pesquisador nesta
pesquisa adéqua-se a de ‘“‘observador-participante”, papel em que a
identidade do pesquisador e os objetivos do estudo sdo revelados ao
grupo pesquisado desde o inicio. Apesar de ter acesso a uma gama
variada de informacles, até mesmo confidenciais, deve pedir
cooperagdo ao grupo, que poderd controlar o que sera ou ndo tornado
publico (LUDKE & ANDRE, 1986).

As visitas as unidades prisionais foram conduzidas com o
pesquisador munido de uma grade de observacdo, através do qual se
registrou informacgdes para posterior anélise (Apéndice A). Em tais
registros, possibilitou-se a tomada de notas descritivas e analiticas a
respeito dos fatos e situa¢des observadas. Portanto, o pesquisador seguiu
um roteiro de questdes aos administradores das unidades (Apéndice B),
ou seja, um instrumento de orientacdo, servindo como facilitador de
abertura, de ampliagdo e de aprofundamento da comunicacdo. Difere,
portanto, do sentido tradicional do questionério, e, tratando-se de um
guia, o roteiro ndo pode prever todas as situacGes e condigcdes de
trabalho de campo. (MINAYO, 2004, p. 99 e 100). De acordo com
Haguete:

A entrevista, como qualquer outro instrumento,
estd submetida aos canones do método cientifico,
um dos quais € a busca de objetividade, ou seja, a
tentativa de captagdo do real, sem contaminagdes
indesejaveis nem da parte do pesquisador nem de
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fatores externos que possam modificar aquele real
original. (HAGUETE, 1995)

A entrevista cria uma relacdo de interacdo entre o pesquisador e
0s sujeitos, havendo uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem
pergunta e quem responde. Permite, assim, a captacdo imediata e
corrente da informacdo desejada e o aprofundamento de pontos
levantados por outras técnicas. Permite também atingir informantes
pouco disponiveis por outros meios de investigacdo e 0 acesso a
assuntos de natureza pessoal e intima. Para registro dos dados foi
utilizada a gravacao direta em arquivo de audio, que tem a vantagem de
registrar todas as expressdes orais, imediatamente, deixando o
entrevistador livre para prestar toda sua atencdo ao entrevistado
(LUDKE & ANDRE, 1986). As entrevistas envolveram apenas a
participagdo dos administradores das unidades prisionais da amostra que
consentiram com o0 procedimento e assinaram o Termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice C).

Por definicdo, a entrevista semi-estruturada trata-se de uma série
de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas na
qual o entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento. Ou
seja: se 0 entrevistador achar que ha necessidade de aprofundar o
discurso de determinado tema, ele pode fazer mais perguntas ao
entrevistado. A aplicacdo de um questiondrio de respostas abertas
permite ao interrogado abrir espaco para emitir sua opinido, tendo a
oportunidade de exprimir seu pensamento pessoal, traduzi-lo com suas
préprias palavras, conforme seu préprio sistema de referéncia:

Tal instrumento  mostra-se  particularmente
precioso quando o leque das respostas possiveis é
amplo ou entdo imprevisivel, mal conhecido. (...)
Possibilita um contato mais intimo entre o
entrevistador e o entrevistado, favorecendo assim
a exploracdo em profundidade de seus saberes,
bem como de suas representacdes, de suas crengas
e valores (LAVILLE & DIONE,).

Paralelamente as entrevistas, realizou-se uma analise documental
critica sobre o0s assuntos pertinentes a realizacdo deste trabalho,
principalmente no que diz respeito as condi¢bes de saude das prisdes e
aplicacdo das legislacdo penal e politicas publicas de salde aos detentos.
A revisdo de literatura é componente essencial de qualquer pesquisa,
pois contribui para a operagdo de racionalizacdo da problematica. Desde
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a confrontacdo da percepcdo dos pesquisadores com as publicagcdes a
respeito do tema de pesquisa, até a objetivacdo da pesquisa e a
adaptacdo da metodologia a ser aplicada requerem uma revisdo
detalhada das publicagdes classicas e mais atuais na tematica envolvida.
Portanto, vem sendo realizada uma revisao bibliografica a respeito dos
temas de salde nas prisdes e politicas de salde para os prisioneiros.

A revisdo de literatura sistematizou-se através da busca em banco
de dados nacionais e internacionais com as palavras-chaves: saude,
prisGes, saude mental, prisioneiros, sistema prisional, satde publica,
politicas de saulde, etc. Foram incluidos na metodologia a analise de
documentos oficiais nacionais, regionais ou locais a respeito do sistema
prisional. Como método de pesquisa, a analise documental busca
identificar informac@es factuais nos documentos a partir de questdes ou
hipoteses de interesse. Os documentos, além de constituirem uma fonte
de evidéncias para o teste das hipdteses do pesquisador, também indica
problemas que devem ser mais bem explorados através dos outros
métodos (LUDKE & ANDRE, 1986).

Foram pesquisadas bases de dados nacionais em salde (Bireme,
Scielo, Biblioteca Virtual em Salde), assim como teses e dissertagdes
do banco de teses da CAPES e da biblioteca digital de teses e
dissertacdes. Também se procedeu & pesquisa de bases de dados
estrangeiras em salde (PubMed) e multidisciplinar (Scopus e Web of
Science), buscando-se pelos descritores: salde mental, prisdes,
prisioneiros, sistema prisional e salde publica.

4.3 CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DA PESQUISA

Antes de se proceder a amostragem, é necessario descobrir a
distribuicdo dos caracteres dos elementos da amostra. A amostragem
diz-se rigorosa se quando for uma parte representativa do universo
inicial — neste caso, os resultados obtidos serdo generalizados para o
todo (BARDIN, 2002).

Até o0 ano de 2010, o estado de Santa Catarina contava com 42
unidades prisionais oficiais (DEAP, 2010), as quais séo classificadas de
acordo com a regido administrativas e tipo de estabelecimento. A tabela
1 especifica as unidades prisionais de acordo com a regido do estado. A
figura 1 ilustra a regionalizacdo administrativa de Departamento de
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Administracdo Prisional (DEAP). A figura.2 mostra as cidades onde
situam-se unidades prisionais®:

Tabela 1 — Regionalizagéo da administracdo penitenciaria do estado

Regido | Municipio Estabelecimentos Prisionais
Joinville Presjdio Re_gional de.Joinvillg .
Penitencidria Industrial de Joinville
Norte do | Jaragua do Sul Presidio Regional de Jaragua do Sul
Estado Mafra Presidio Regional de Mafra
Porto Unido Unidade Prisional Avancada de Porto Unido
Barra Velha Unidade Prisional Avancada de Barra Velha
Itajai Presidio Regional de Itajai
Baln. Camboril Presidio Regional de Balneario Camborid
vale do Blumenau Pre_sidio Re_gi_onal de Blumenau _
Itaja Indaial Un!dade Pr!s!onal Avancada de Indaial
Brusque Unidade Prisional Avancada de Brusque
Ituporanga Unidade Prisional Avancada de Ituporanga
Rio do Sul Presidio Regional de Rio do Sul
Casa do Albergado de Floriandpolis
Hospital de Custodia de Trat. Psiquiatrico
Florianépolis Presidio Feminino de Floriandpolis
Presidio Masculino de Floriandpolis
Grande ——— —
Florianop _ i Pem;emarla_de Florlaqopoll§
oliis Biguacu Presidio Regional de Biguagu
Palhoca Colbnia Penal Agricola de Palhoca
Sd0 Pedro de | Complexo Prisional Catarinense
Alcéntara (Penitenciaria de Sao Pedro de Alcantara)
Tijucas Presidio Regional de Tijucas
Imbituba Unidade Prisional Avancada de Imbituba
Laguna Unidade Prisional Avancada de Laguna
Sul  do | Tubardo Presidio Regional de Tubardo
Estado . Presidio Regional de Criciima
Criciuma ————
Penitenciéria Sul
Ararangua Presidio Regional de Ararangua
Lajes Presidio Regional de Lajes
Planalto Corrgiaf’ipto UniFiade.F”r_is. Avangida de Cor_rt_aia Pinto
Serrano S. Cristévao do Sul | Penitenciaria da Regido de Curitibanos
Campos Novos Unidade Pris. Avancada de Campos Novos
Capinzal Unidade Prisional Avangada de Capinzal
Regido Videira Unidade Prisional Avancada de Videira
Oeste Cacador Presidio Regional de Cagador

* Mais detalhes sobre adistribuic&o geografica das unidades prisionais no Anexo 6.
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Joagaba Presidio Regional de Joagaba
Concérdia Presidio Regional de Concérdia
Regido Xanxeré Presidio Regional de Xanxeré
Oeste Casa do Albergado de Chapecé
Chapeco Presidio Regional de Chapec6
Penitenciaria Agricola de Chapec6
S&o Miguel do | Unidade Prisional Avangada de Sdo Miguel
Oeste do Oeste
Total 42 unidades prisionais

Fonte: DEAP, 2010

Figura 1 — Regionalizagao administrativa penitenciéria do estado

Figura 2— Mapa dos municipios com unidad

Fonte: DEAP, 2010

Fonte: DEAP, 2010

es prisionais
‘& . Y
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De acordo com o grau de complexidade, as unidades prisionais do
estado de Santa Catarina podem ser categorizadas em: penitenciarias,
presidios, unidades prisionais avancadas, ou ainda outros
estabelecimentos especiais, tais como unidades de salde (ex, hospital de
custddia), coldnias penais, casas do albergado. A Tabela .2 mostra como
estdo classificadas as unidades prisionais catarinenses:

Tabela 2 — Classificacio das unidades prisionais
Classificacdo Estabelecimentos

Penitenciaria de Florianopolis
Penitenciaria da Regido de Curitibanos
Penitenciaria Agricola de Chapeco
Penitenciaria do Sul (Criciima)
Penitenciaria Industrial de Joinville
Penitenciaria de Sdo Pedro de Alcantara
Presidio Masculino de Florianopolis
Presidio Feminino de Floriandpolis
Presidio de Ararangua

Presidio de Balneério Camboriu
Presidio de Biguacu

Presidio de Blumenau

Presidio de Cacador

Presidio de Chapeco

Presidio de Concordia

Presidio de Criciima

Presidio de Itajai

Presidio de Jaragué do Sul

Presidio de Joagaba

Presidio de Joinville

Presidio de Lages

Presidio de Mafra

Presidio de Rio do Sul

Presidio de Tubardo

Presidio de Tijucas

Presidio de Xanxeré

U.P.A. de Imbituba

U.P.A. de Ituporanga

Unidades  Prisionais | U.P.A. de Laguna

Avancadas (12) U.P.A. de Porto Unido

U.P.A. de Sdo Miguel do Oeste
U.P.A. de Brusque

Penitenciarias (6)

Presidios (20)
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U.P.A. de Videira
U.P.A. de Barra Velha
Unidades  Prisionais | U.p.A. de Campos Novos
Avangadas (12) U.P.A.de Capinzal
U.P.A. Porto Unido
U.P.A. de Correia Pinto
Col6nias Penais (1) Coldnia Penal da Palhoga
Hospitais (1) Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
Casas do Albergado | Casa do Albergado de Florianopolis
) Casa do Albergado de Chapecé

Fonte: DEAP, 2010

4.4 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O pesquisador trabalha com vivéncias e com
representacdes correlatas, por mais que estimule a
explicitagdo de determinados temas, se eles ndo
constituem relevancias para os informantes,
dificilmente emergirdo. (MINAYO, 2004).

Neste estudo, serdo participantes diretos os administradores das
unidades prisionais, através da analise do seu discurso. Os
administradores foram escolhidos para fornecerem dados por meio de
entrevistas, pois normalmente sdo os individuos que concentram a maior
parte das informacGes a respeito da unidade prisional. O cargo
determina a responsabilidade maxima dentro da unidade prisional, e
também na aplicacdo das politicas voltadas & populagdo carceréria,
inclusive as de salde, objeto desta pesquisa

No cenario atual, no qual as unidades prisionais sao
estabelecimentos estatais, com a excecdo de uma penitencidria, que é
terceirizada. O cargo de diretor de unidade prisional é dito
“comissionado” ou “por indica¢do”. Ou seja, trata-se de um cargo
indicado politicamente, geralmente através das Secretarias do Estado de
Seguranca Publica e Secretaria da Justica:

4.5 AMOSTRAGEM
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Na abordagem qualitativa, preocupamo-nos menos com a
generalizagdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da
compreensdo do objeto da pesquisa, e, portanto, o critério ndo €
numérico. A amostra ideal é aquela capaz de refletir a totalidade nas
suas maltiplas dimens@es. (MINAYO, 2004).

O carater representativo de uma amostra depende evidentemente
da maneira pela qual ela ¢é estabelecida. Para a pesquisa atual, recorreu-
se a uma amostra ndo probabilistica, buscando-se contemplar um
subconjunto de unidades prisionais que pudessem representar todo o
sistema prisional catarinense. Consideramos que uma amostra
probabilistica para esta pesquisa ndo é o método viavel, considerando-se
a complexidade do sistema prisional catarinense.

Desta forma, das 42 unidades prisionais oficiais, 17 foram
selecionadas para a realizacdo do trabalho, levando-se em consideracéo
0 tipo do estabelecimento prisional, seu nivel administrativo e sua
localizacdo. A tabela 3 abaixo mostra o perfil das unidades selecionadas.
Para preservagdo do anonimato da amostra, as unidades e a regido serdo
referidas através de simbolos - as regides do estado sdo simbolizadas
através de caracteres alfabéticos (A a F), e as unidades prisionais em
siglas (PT — penitenciaria, PS — presidio, UPA — unidade prisional
avancada, e UE — unidade especial).

Tabela 3— Amostra das unidades da pesquisa

Categoria Unidades Regido
PT1 A
Penitenciarias PT2 B
(4) PT3 C
PT4 D
PS1 A
PS2 B
- PS3 C
Presidios (6) psa )
PS5 E
PS6 F
. UPA1 A
prisionsss | UPAZ_| D
UPA3 E
Avancadas (4) UPAL E
UE1 B

Unidades especiais

3) UE2 B
UE3 C
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Trata-se, portanto, de uma amostra intencional, ou, segundo
Laville & Dionne (1999), de uma “amostra tipica”, em que, a partir das
necessidades do estudo o pesquisador seleciona o que julga exemplar ou
tipico do universo de pesquisa. Deste modo, entre as 17 unidades
prisionais selecionadas, 4 sdo penitenciarias, 6 presidios, 4 sdo unidades
prisionais avangadas e 3 sdo unidades especiais, e todas as seis regides
administrativas do estado foram.

4.6 ANALISE DE DADOS

O que caracteriza a andlise qualitativa, segundo Bardin (2002), é
o fato de a inferéncia ser realizada fundada na presenca do indice (tema,
palavra, personagem, etc.), e ndo sobre a freqliéncia da sua aparicao, em
cada comunicacdo individual. A abordagem qualitativa corresponde a
um procedimento mais intuitivo, e também mais maleavel e adaptavel, a
indices ndo previstos ou a evolugdo das hipoteses. Portanto, € mais
utilizado nas fases de lancamento das hipoteses, ja que permite sugerir
possiveis relacdes entre um indice da mensagem e uma ou varias
variaveis do locutor ou da situacdo de comunicacdo. A analise
qualitativa é valida, sobretudo, na elaboragdo das deducfes especificas
sobre um acontecimento ou uma variavel de inferéncia precisa, e ndo em
inferéncias gerais. (BARDIN, 2002).

Portanto, sendo este uma pesquisa de abordagem qualitativa, 0s
dados coletados tomam forma literal, sendo, entdo, objetos de uma
andlise de conteido. Na analise de contelido, segundo Minayo (2004), o
rigor matematico pode ser uma meta e vir junto com outras formas de
validagdo, mas nunca substitui a percepcdo de contelidos latentes e
intuicBes ndo passiveis de quantificacdes. A riqueza da linguagem
cotidiana ultrapassa em muito a sua funcdo descritiva, e se diversifica
em uma enorme variedade de usos e de fun¢es tdo importantes quanto a
prépria funcdo descritivo-representacional:

Né&o se tem acesso, portanto, ao funcionamento do
pensamento humano, analisando tdo-somente a
estrutura logica sobre a qual se ap6iam as linguas
naturais e sim é necessario contemplar todos o0s
usos da linguagem se queremos entender tanto
nossa forma de pensar quanto nossa forma de agir
e a maneira como nos relacionamos com as
pessoas. (...)
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A linguagem ndo é um simples veiculo para
expressar nossas idéias, nem uma simples
roupagem para vestir nosso pensamento quando o
manifestamos publicamente. Ela é a propria
condi¢do de nosso pensamento e, para entender
esse Ultimo, temos que nos concentrar nas
caracteristicas da linguagem. (GRACIA, 2004)

Duas concepgdes de comunicagdo confrontam-se no plano
epistemoldgico: a) o modelo “representacional”, que da fundamental
importancia ao contetdo lexical do discurso, defendendo a andlise do
discurso das palavras do interlocutor; e b) 0 modelo “instrumental”, cujo
ponto de vista defende que o mais importante numa comunicagao néo é
o contelldo manifesto, mas o conteido latente e 0 que expressa gragas ao
contexto e as circunstancia em que se da (MINAYO, 2004).

Nao obstante, cada ator social experimenta e conhece o fato
social de forma peculiar. E a constelagdo das diferentes informagdes
individuais vivenciadas em comum por um grupo que permite compor o
quadro global das estruturas e das relagdes (SUCHULTAZ, 1954, 266,
apud MINAYO, 2004). Neste sentido, o método da triangulagéo
mostra-se Gtil para uma analise mais apurada. O conceito de
triangulacdo em pesquisa cientifica pode compreender a andlise critica
dos dados coletados através das entrevistas e observagdo participante
(MINAYO, 2004), ou mesmo a checagem de um dado obtido através de
diferentes informantes (LUDKE & ANDRE, 1986).

Do ponto de vista operacional, a analise de conteldo parte de
uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais
aprofundado, em que se ultrapassam os significados manifestos. Para
isso a analise de conteldo em termos gerais relaciona estruturas
semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados. Articula a superficie dos textos descrita e analisada com os
fatores que determinam suas caracteristicas: varidveis psicossociais,
contexto cultural, contexto e processo de produgdo da mensagem
(MINAYO, 2004).

A caracteristica da andlise de conteldo é a inferéncia — variaveis
inferidas a partir de variadveis de inferéncia ao nivel da mensagem, ou
simplesmente a inducdo a partir dos fatos. A analise de contelido fornece
informacges suplementares ao leitor critico de uma mensagem. Segundo
Bardin (2002), a analise de contetido compreende a anélise da propria
mensagem, do emissor (produtor da mensagem), do receptor (a quem a
mensagem se dirige), e do instrumento ao qual se da a comunicacdo. A
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analise da mensagem compreende também dois niveis: do cddigo e da
significacdo. O reconhecimento de que o cddigo é o indicador capaz de
revelar realidades subjacentes, permite, através da analise das
significacdes, a extragdo de mitos, simbolos e valores. A andlise de
discurso constitui um bom instrumento de indugdo para se investigarem
as causas (varidveis inferidas) a partir dos efeitos (varidveis de
inferéncia ou indicadores). (BARDIN, 2002, p. 133 a 137).

O objetivo basico da anélise do discurso é realizar uma reflexdo
geral sobre as condi¢Bes de producdo e apreensdo da significacdo de
textos produzidos em diferentes campos, visando compreender o0 modo
de funcionamento, os principios de organizacéo e as formas de producédo
social do sentido. Isto porque o sentido de uma palavra, de uma
expressdo ou de uma proposicdo ndo existe em si mesmo, mas expressa
posi¢des ideoldgicas em jogo no processo sdcio-historico, e toda
formulagdo discursiva dissimula sua dependéncia das formacdes
ideoldgicas. A analise de discurso busca inferir a estrutura profunda dos
processos de producdo, tendo como hip6tese basica o fato de que o
discurso € determinado por condicfes de producdo e por um sistema
linguistico (MINAYO, 2004, p. 211-212).

Considerando que os discursos e também as andlises que dele sdo
feitas sdo praticas sociais, €, estando a pesquisa inserida em ambientes
de conflitos sociais e permeavel por discursos socialmente relevantes,
buscar-se-4 uma analise critica do discurso. Nessa perspectiva, 0s
discursos e até a propria tarefa do pesquisador sdo considerados situados
socialmente, e atribuidos um papel na reconstrucdo e reproducdo
recursiva e recorrente das estruturas e da organizagdo social. (ROJO,
2004).

4.7 CATEGORIZACAO

A pesquisa com abordagem qualitativa permite estabelecer
categorias mais discriminantes, visto ndo estar ligada, enquanto andlise
guantitativa, a categorias que déem em lugar a frequéncias
suficientemente elevadas para que os célculos se tornem possiveis, e
levanta problemas ao nivel da pertinéncia dos indices retidos. As
hip6teses inicialmente formuladas podem ser influenciadas no decorrer
do procedimento, por aquilo que o analista compreende da significacdo
da mensagem (BARDIN, 2002).

Nesta pesquisa, as categorias de analise podem ser classificadas
como modelo aberto, pois o pesquisador ndo apresenta uma grade
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fechada previamente a realizacdo das entrevistas. Ou seja, todas as
categorias de anélise foram sendo definidas de acordo com o transcorrer
da pesquisa (LAVILLE & DIONNE, 1999).

Durante a realizagcdo das pesquisas, percebeu-se da dificuldade
em categorizar dados empiricos em observacionais e da andlise de
discurso, pela grande disparidade e diversidade entre as unidades
prisionais e os discursos de seus administradores. Desta forma, os dados
observacionais foram analisados conjuntamente com os dados coletados
nas entrevistas, utilizando-se da técnica da triangulacao.

Nossa linguagem € um instrumento muito
grosseiro para abarcar toda a realidade que somos
capazes de construir. Nossa linguagem nasce de
uma relagdo com o mundo feita & medida de nosso
corpo e de nossas caracteristicas e a ela retorna, e,
por isso, temos a ilusdo de que ela descreve o
mundo “tal como ¢”. (GRACIA, 2004)

Partindo do pressuposto que € impossivel realizar categorias de
analise “puras”, buscou-se categorias que satisfizessem as seguintes
qualidade: exclusdo matua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
fidelidade, e produtividade. (BARDIN, 2002) Portanto, a analise das
categorias ndo esta livre da superposicao de temas, que se relacionam a
mais de uma categoria. As categorias de analise foram agrupadas da
seguinte forma:

1. Dados gerais e recep¢ao a entrevista

2. Perfil dos administradores das unidades prisionais

3. Infra-estrutura e servicos basicos da unidade prisional

3.1 Estrutura fisica, vagas e lotagéo
3.2 Manutencdo, limpeza, e salubridade da unidade
3.3 Alimentacdo dos detentos
4. CondicGes de saude dos detentos
4.1 Assisténcia & de saude dentro da unidade
4.2 Problemas de salde freqiientes entre os detentos
5. Habitos dos detentos e acesso a acOes de ressocializacdo
5.1 Acesso a atividade laboral e educagéo
5.2 Visitas
5.3 Acesso a atividade desportiva, de lazer e religido
6. Préticas transgressoras
6.1 Agressdes fisicas e abusos sexuais
6.2 Préticas de extor¢do ou corrupcao entre os detentos
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7. Drogas de abuso
7.1 A dependéncia quimica e a pratica criminosa
7.2 Consumo de drogas de abuso na unidade
8. Condicdes de saude mental do detento
8.1 O psiquismo do individuo encarcerado
8.2 O doente mental
9. A seguranga da unidade
9.1 Repercussdes da desassisténcia a salde na seguranca

9.2 A revista

9.3 O “seguro” e a “triagem

10. Questdes relacionadas ao género

11. Fatores sociais envovolvidos na criminalidade, sua
relacdo com o sistema prisional e as perspectivas de
reducdo da reincidéncia

12. A Administracdo da unidade prisional
12.1 Gestdo da unidade prisional. Metas, dificuldades,
criticas e perspectivas

12.2 Relagédo

com a politica, poderes governamentais e

outras institui¢es
13. Saude mental do agente prisional

4.8 ASPECTOS ETICOS

Principalmente em psiquiatria (embora isso
ocorra, sem excecdes, em todas as especialidades
médicas), onde, na maioria das vezes nem mesmo
alteragdes  morfoldgicas ddo chancela a
diversidade dos individuos (e, ainda que dessem,
ndo seria, 0 raciocinio, 0 mesmo)? - ndo valera a
pena ser repensado o valor dessa diversidade
(individualidade), a fim de preserva-la? Do fato
de, cientificamente, serem conhecidos muitos
"determinantes" genéticos, culturais e até fisicos,
quimicos e biologicos de muitas patologias,
decorreré o direito ou ndo de intervir sobre essas
diferencas quando o sujeito, manifestando sua
vontade, ndo desejar essa intervencdo? O que é 0
doente? Um ser humano diferente, que talvez
tenha sua vida encurtada. O que é o sofrimento? E
dor, inteiramente subjetiva, qualquer que seja a
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sua origem. O tratamento de uma doenca,
qualquer que seja, ela apenas serd legitimo (e,
conseqiientemente,  ético), se o “doente"
manifestar vontade de ser ajudado. Caso contrario,
0 "tratamento" podera tratar-se de "defesa social"
(situacdo freqliente, em psiquiatria) transvestida
de benemeréncia. Retornando a considerar os
condicionamentos, dos genéticos aos sociais, ndo
existem todos eles, tanto nos “sdos" como nos
"doentes"? A autonomia é uma condi¢do que ndo
se outorga a quem quer que seja: ou se reconhece,
ou se nega. (SEGRE & FERRAZ, 1997)

O projeto de pesquisa esta cadastrado no Sistema Nacional de
InformagBes Sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(SISNEP). Foi aprovado pelo coordenador do programa de pos-
graduacdo em saude publica da UFSC, assim como pelo Diretor Geral
do Departamento de Administracdo Prisional (DEAP). Recebeu
aprovacéo pelo ao Comité de Etica de Pesquisas com Seres Humanos da
UFSC (CEPSH), através do processo no. 921, FR 359484
(Documentacao anexa no Apéndice D).

Previamente a&s visitas as unidades prisionais, o pesquisador
entrou em contato com o setor administrativo da unidade através de
telefone ou correio eletrnico (e-mail), disponivel nas unidades. Este
contato tem o intuito de apresentar-se como pesquisador, realizar a
proposta da pesquisa, expondo-se os objetivos. (Apéndice E). Nos e-
mails enviou-se anexos os documentos do comité de ética, com a
aprovacdo das entidades envolvidas, buscando-se facilitar o acesso as
unidades.

Foi garantido o anonimato das unidades e administradores
participantes, e de qualquer outro ator social envolvidos. As unidades e
falas dos administradores sdo reconhecidas através de siglas, evitando-se
qualquer associagdo. Tomou-se o cuidado para ndo revelar dados nas
citacOes das falas que pudessem se associar com o participante.

Esta pesquisa ndo teve financiamento.

4.9 LIMITACOES DA PESQUISA

Alguns aspectos da critica ao sistema
convencional da pesquisa cientifica
(academicismo, dependéncia institucional,
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unilateralidade da interpretacdo, etc.) sdo muito
pertinentes. Mas isto ndo deve nos fazer méo das
idéias de ciéncia e de racionalidade, sem as quais
ha riscos de “recaidas” no irracionalismo que,
tanto no passado como no presente, foi associado
ao obscurantismo e as manipulagBes de toda
ordem. (THIOLLENT, 1992)

Toda pesquisa que envolve ciéncias humanas o pesquisador é
mais um ator no meio social, e, portanto, com ele interage e exerce sua
influéncia. A presenca do observador modifica em maior ou menor grau
a situacdo e as pessoas observadas, além de se considerar a “chance” de
estar ou ndo presente durante a ocorréncia de determinado fenémeno.
Outra critica é que o método observacional se baseia na interpretacdo
pessoal, a aspectos muito ligados a maneira pela qual o pesquisador
consegue integrar-se no grupo, registrar as informacdes, resgatar sua
memoria, e veicular os dados com seus valores, concepcles e
representacdes. (LAVILLE & DIONE, 1999; LUDKE & ANDRE,
1986).

A substitubilidade dos pesquisadores ndo é total,
pois 0 que cada pesquisador observa e interpreta
nunca é independente da sua formagdo, de suas

experiéncias anteriores ¢ do proprio ‘mergulho’ na
situagdo investigada. (THIOLLENT, 1992)

Entretanto, alguns autores discordam destas criticas, apoiando-se
nos argumentos de que os ambientes sociais sdo relativamente estaveis,
de modo que a presenca do observador dificilmente causara mudancas
significativas. Nas pesquisas qualitativas, uma postura equilibrada do
pesquisador perante 0 objeto de pesquisa parece ser o mais racional.
Reconhecendo-se da impossibilidade de separar os valores pessoais do
processo de pesquisa, alguns cuidados especiais podem ser tomados no
sentido de controlar o efeito da subjetividade. Uma das formas de
controle é a revelagdo, pelo pesquisador, de seus preconceitos, valores,
pressupostos, de modo que as pessoas possam julgar o seu peso relativo
no desenvolvimento do estudo. Um longo periodo de permanéncia em
campo evidentemente aumenta a possibilidade de inferéncias,
interpretacGes e conclusBes acuradas. (LUDKE & ANDRE, 1986):

Ja foi discutida a dificuldade de aplicacdo de amostra probabilista
para esta pesquisa. Por outro lado, sabe-se que a generalizacdo das
conclusdes a partir de amostras ndo-probabilistas é geralmente mais
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complicada, principalmente porque é impossivel medir o erro de
amostragem (Laville & Dionne, 1999). Idealmente, para este estudo, a
amostra por estratos (amostra estratificada), um tipo de amostragem
probabilistica, seria a técnica mais adequada, porém, de dificil
realizacdo considerando a extensao territorial do estado, as dificuldades
logisticas, e o tempo para concluséo da pesquisa.

Em relacdo as entrevistas semi-estruturadas, as dificuldades desta
abordagem referem-se ao tratamento dos dados e ao limite de
generalizacdo dos resultados. Porém o recurso ao testemunho permite,
ndo somente a exploracdo dos conhecimentos das pessoas, mas também
suas representacdes, crencas, Vvalores, sentimentos, opiniGes...
(LAVILLE & DIONNE, 1999). A melhor forma de excluir os vieses nas
ciéncias sociais esta no enfrentamento de suas limitacGes:

O fato de ndo crermos que a ciéncia tenha sido
historicamente neutra ndo nos convence de que a
objetividade como um ideal ndo deva ser
perseguida. Segundo, estamos conscios de que a
objetividade é um ideal inatingivel mas que,
mesmo assim, 0 cientista deve tentar a
aproximacao (...) Esta postura, entretanto, ndo nos
exime de dedicar atencdo a todas as possiveis
limitagdes inerentes ao método cientifico nas
ciéncias sociais porque nos parece que é a partir
da aceitacdo de cada limite do método que o
cientista social pode ter condi¢do, também, de
entender os limites do dado que ele colhe do real.”
(HAGUETE, 1995, p. 87).

E previsto que as informacdes prestadas por alguns dos sujeitos
sejam contaminadas por outras questdes assim como sdo todas
entrevistas realizadas com seres humanos. Considerando o sistema
prisional como um ambiente insalubre também para os funcionarios, e
gue 0s sujeitos ocupam cargos politicos que devem prestar contas aos
superiores administrativos e também ao Poder Judiciario, é possivel que
esta pesquisa encontre dificuldades adicionais na coleta de informacgoes.
O reconhecimento destas peculiaridades e limitagbes da pesquisa,
permite 0 uso técnicas para reduzir os vieses. Portanto, os dados que
foram coletados nas entrevistas foram submetidos a uma analise critica
do discurso, passarando pelo exercicio pratico da contradicdo e
argumentacdo, principios da hermenéutica-dialética.



83

4.10 MOTIVAGOES DA PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de um estudo sobre a salde no
sistema prisional no estado de Santa Catarina, para concluséo do curso
de mestrado em Saulde Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Buscara se fazer uma anélise das condicOes de salde
das prisdes catarinenses, sob bases tedricas da Salde Coletiva,
considerando o conceito ampliado de salde: “ndo apenas como a
auséncia de doenga, mas como a situagdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social” (OMS, 1942). De acordo com a lei organica do SUS
(Lei 8.080):

“Art. 2° - A salde é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° - O dever do Estado de garantir a salde
consiste na reformulacdo e execugdo de politicas
econdbmicas e sociais que visem a redugdo de
riscos de doengas e de outros agravos no
estabelecimento de condi¢fes que assegurem
acesso universal e igualitario as acfes e aos
servicos para a sua promocgdo, protecdo e
recuperacao.

§ 2° - O dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educago, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis
de salde da populagdo expressam a organizagao
social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a satde
as agdes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condicfes de bemestar fisico, mental
e social.” (BRASIL, 1990)

O autor ¢ médico psiquiatra, graduou-se em Medicina pela
UFSC, e especializou-se em Psiquiatria pelo Programa de Residéncia
Médica do Estado de Santa Catarina. Em sua trajetdria, trabalhou no
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sistema prisional, no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do
estado, quando se deparou com a situacdo dos detentos, particularmente
em relacdo a salde mental (e também com a situacdo dos préprios
trabalhadores vinculados ao sistema prisional). Atualmente trabalha no
Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina (IPg/SC), que € o
hospital psiquiatrico de referéncia do estado, e também em Programa de
Saude Mental de um municipio de pequeno porte, que funciona dentro
de um Ndcleo de Assisténcia & Salde da Familia (NASF). Estas
experiéncias, forneceram a for¢a motriz para a realizacdo desta pesquisa,
e conhecimentos tedrico-praticos sobre a gestdo e assisténcia a salde
mental da populagéo nos diversos niveis de atencao.
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5. RESULTADOS E ANALISE

5.1 DADOS GERAIS E RECEPCAO A ENTREVISTA

De acordo com a metodologia, buscar-se-ia visitar dezessete
unidades e entrevistar os seus dezessete respectivos administradores.
Das 17 unidades prisionais da amostra, 12 unidades foram incluidas na
pesquisa, sendo que, destas, 11 unidades foram visitadas, e foram
realizadas 10 entrevista com os administradores. N&o foi realizado
nenhum protocolo fechado para estabelecimento de contato com as
unidades prisionais, tendo como pressuposto de que as unidades
prisionais se tratam de instituicdes totais (GOFFMAN, 2001) o bastante
para evitar atividades suspeitas. O pesquisador dispunha de dois
principais métodos para 0 contato com os administradores: através de
correio eletrdnico (e-mail) e telefone, ambos disponiveis no enderego
eletronico do DEAP.

Uma vez o trabalho aprovado pelo 6rgdo maior (Departamento de
Administracdo Prisional), e pelo Conselho de Etica da UFSC, todas as
unidades prisionais da amostra receberam a proposta de pesquisa através
de correio eletrénico (e-mail), com os documentos anexos ao e-mail
(Apéndice 1). Nos casos em que houve resposta imediata, partia-se para
a marcacdo de uma data em comum acordo para visitacdo. Quando ndo
ocorria a resposta do e-mail, o pesquisador partia entdo para a ligacéo
telefonica, para contato com o administrador da unidade. O processo
realizado pode ser resumido de acordo com a figura 3.

Figura 3 - Protocolo de acesso as unidades prisionais

E-mail para Ligacédo Visita /
unidade prisional* telefénica* entrevista*

Observou-se que a facilidade de acesso inicial favoreceu a
realizacdo da visita e da entrevistas. Das 17 unidades que se entrou em
contato, em sete ndo se pode realizar a entrevista com o administrador, e
em seis unidades ndo foi permitida a entrada para o estudo
observacional (Tabela 4). Apenas quatro unidades responderam ao e-
mail, e em trés unidades (PT1, PT3 e UPA3) os proprios
administradores responderam ao e-mail, e noutra a resposta foi dada por
funcionario da direcéo.
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Tabela 4— Unidades incluidas na pesquisa

. . Participacdo
Regido |~ Unidades Observacéo Entrevista

PT1 + +

A PS1 + +
UPA1 + -

PT2 - +

B Y + +
UE1 + +

UE2 - -

PS3 + +

C PT3 + +
UE3 - -

UPA2 + -

D PS4 - -
PT4 - -

E UPA3 + +
PS5 - -

F UPA4 + +
PS6 + +

Observou-se resisténcia a realizacdo da pesquisa em oito

unidades, de diferentes formas:

Duas UPAs foram apenas visitadas, ocorrendo apenas a analise
observacional, sem a o ocorréncia da entrevista com o
administrador. Em ambas ndo houve resposta apds envio da
proposta da pesquisa por e-mail. Foi realizado contato
telefénico com a unidade, porém sé se conseguiu falar com o
administrador apds alguns dias de tentativa. Numa das
unidades, em conversa telefébnica com o administrador, ele
informou que ndo havia recebido e-mail, que entdo foi
novamente enviado. Em ambas foi agendado o dia para
visitacdo, porém o administrador ndo se encontrava no local
conforme combinado. Entretanto, havia um funcionario da
unidade que de modo solicito, apresentou a unidade, inclusive
colaborando com informagdes importantes para a pesquisa.

Em dois presidios ndo se conseguiu realizar nem a entrevista, e
nem a observacdo. No PS4, ap0s tentativas frustradas de entrar
em contato com o administrador por e-mail e telefone, partiu-se
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para a visitacdo. Porém, ndo o funcionario que atendeu impediu
de entrar, e informou que o administrador estava ocupado
recebendo outra visita académica. No PS5, a proposta de
pesquisa foi enviada duas vezes para o e-mail principal, ndo se
recebendo resposta. Foi tentado contato telefénico, por alguns
dias, e o telefone ndo estava funcionando. Outro dia em que se
conseguiu contato telefonico, o funcionario que atendeu relatou
gue o diretor ndo estava disponivel, mas que acusou 0
recebimento da proposta de pesquisa. Nao se tendo sucesso em
marcar a data de visitacdo, o pesquisador dirigiu-se a unidade,
numa segunda-feira no inicio da tarde. O administrador nédo
estava no local, e os funcionarios ndo permitiram visitacdo nas
areas internas.

Em duas unidades especiais, ap6s envio do email, e ndo se obter
resposta, procedeu-se para o contato telefénico. Em ambas foi
possivel conversar com o administrador ap6s algumas
tentativas, porém houve demonstracdo de desconfian¢a. Numa
das unidades, foi tentada marcar visita por trés vezes através de
contato telefénico, porém o administrador nunca se mostrou
disponivel. Na outra unidade, o administrador solicitou que
fosse enviado novamente o e-mail com os arquivos, pois ndo
teria recepcionado o anterior. O e-mail foi reenviado, e, ndo
havendo resposta, procedeu-se a contato telefénico, em que o
administrador alegou ndo conseguir abrir os documentos,
solicitando diferente formato. Apds envio de novo e-mail com
documentos no formato solicitado, novamente ndo se obteve
resposta do administrador. No dia em que o pesquisador dirigiu-
se a unidade, ndo foi possivel realizar a entrevista com o
dirigente, pois um dos agentes relatou que 0 mesmo nao se
encontrava no local.

Em uma UPA, na auséncia de resposta ao e-mail, procedeu-se
ao contato telefénico. Inicialmente, o administrador solicitou
para marcar a consulta em data diferente da requisitada pelo
pesquisador. Em nova tentativa, o administrador novamente
solicitou data diferente. O pesquisador realizou um terceiro
contato, e marcou diretamente com o administrador o encontro,
dirigindo-se a unidade em horéario combinado. Chegando a
unidade, o administrador néo se encontrava, e 0 pesquisador foi
recebido por um funcionario da unidade, que apresentou a
unidade e forneceu alguns dados.
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e Numa penitenciaria (PT2), foi possivel marcar a entrevista com
0 administrador apds contato telefénico (pois ndo se obteve
resposta do e-mail). N&o foi possivel fazer a visitagdo naquele
dia por motivo de uma intercorréncia interna. Tentou-se
proceder a visitacdo noutro dia, e novamente, nao foi permitido
realizar a visitagdo.

e Em outra penitenciaria (PT4), tentou-se duas vezes contato via
e-mail, sem obtencdo de resposta. Ao contato telefnico, ndo foi
possivel agendar data em comum com o administrador para
visitacdo. Procedeu-se ao deslocamento até a unidade, porém o
administrador ndo estava disponivel e ndo foi permitida a
visitacdo.

Nas demais unidades, de modo geral, foram bem receptivas para
a pesquisa pelos administradores. Destas, os administradores que nao
responderam e-mails, mas apds contato telefénico concordavam em
agendar data para visitagcdo e entrevista. Apenas em uma das unidades
percebeu-se bastante abertura para visitas, ocorrendo varias visitagdes
de diferentes setores num Unico dia, e os funcionérios sdo solicitos e
orgulhosos em apresentar a unidade aos visitantes.

Das unidades prisionais visitadas, todas sdo de administracéo
exclusivamente publica, com excecdo de uma delas, que é terceirizada
Unidades com infra-estrutura precaria, pouca organizacdo e
superlotacdo, as interrupgdes nas entrevistas ocorriam com muita
frequiéncia, chegando, em alguns momentos, a comprometer a qualidade
das informacdes.

52 PERFIL DOS ADMINISTRADORES DAS UNIDADES
PRISIONAIS

Dez administradores participaram da  entrevista.  Dos
administradores que participaram da pesquisa, 80% tém superior
completo, enquanto os 20% restante estdo cursando nivel superior. Os
administradores tém idade média de 31,7 anos. A média de tempo de
servico no sistema prisional é de 9,65 anos, e 1,75 anos é a média de
tempo na direcdo da unidade (Tabela 5).
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Tabela 5 — Perfil dos administradores das unidades prisionais*

Faixa Etéria No. Escolaridade No.
20-30 anos 3 Ensino Médio 0
30-40 anos 3 Superior incompleto 2

40 - 50 anos 3 Superior completo 3
> 50 anos 1 Pés-graduacao 5

Total 10 Total 10
Tempo de No sistema Na administracéo
Servico prisional (n) (n)
< lano 0 7
1-5anos 4
5-10 anos 4 1
10-20 anos 0 0
> 20 anos 2 0
Total 10 10

* No momento da entrevista

Dos dez administradores participantes, apenas quatro tém
formacéo para o cargo de diretor de unidade prisional, de acordo com o
art. 75 da LEP (Anexol). Apenas dois diretores entrevistados trabalham
ha mais de vinte anos no sistema prisional, sendo que, a maioria dos
entrevistados tém menos de dez anos de servigo no sistema.

Em relagdo ao tempo de administracdo da unidade, apenas um
dos administradores tem mais de cinco anos de experiéncia. Existem
hipoteses para esta grande rotatividade de servidores em cargo de chefia:
exoneragbes motivadas por insatisfacdo pessoal, incompeténcia
profissional, irregularidades administrativas ou mesmo motivagoes
politicas. Estando 70% dos administradores entrevistados com menos de
um ano no cargo, observa-se que a influéncia politica na indicacdo dos
cargos € o dos fatores mais determinantes, uma vez que o periodo da
realizacdo da pesquisa se de em época de pos-eleicdo. Infere-se que esta
rotatividade seja prejudicial para a aplicacdo das politicas no sistema
prisional.
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5.3 INFRA-ESTRUTURA E SERVICOS BASICOS DA UNIDADE
PRISIONAL

5.3.1 Estrutura fisica, vagas e lotacdo

Na maioria das unidades visitadas, as informagdes preliminares
foram fornecidas por um funcionéario. Em trés unidades (PS1, UPA4 e
PT2) observou-se variacdo na informacdo do nimero de vagas - a
informacéo preliminar do funcionério foi de um nimero menor de vagas
do informado pelo administrador.

De 14 unidades visitadas, a maioria (oito) localiza-se em éarea
urbana, enquanto seis localizam-se em area rural. De 12 unidades
acessadas (Tabela 6), apenas uma ndo esta superlotadas, e estd com 0
nimero exato de detentos para a quantidade de vagas. Destas, onze
atendem o sexo masculino, e cinco o sexo feminino.

Tabela 6 — Vagas, lotacéo e idade das unidades prisionais

Unidade | Vagas* | Lotagdo* | Det./cela* Idade do prédio*
UE1 72 200 1-32 Aprox. 80 anos
UPA4 84 135 7-8 02 anos
PT1 366 366 6 06 anos
PS1 641 900 7-8 Mais de 20 anos
PS6 104 301 6-8 Aprox. 40 anos
PS2 66 135 # Aprox. 80 anos
PT2 1.058 1.274 4-6 07 anos
UPA3 12 27 6-7 12 anos
PT3 760 1035 # 38 anos
PS3 135 329 >6 37 anos
UPA1* 78 87 >8 10 meses
UPA2* 28 109 3-6 07 anos
Total 3404 4898 - -
Média 1,44 detentos/vaga 54-97 27,5 anos

*Na data de visitagdo, de acordo com informagdo do administrador ou
funcionario de confianca

Informagao fornecida por funcionario (ndo administrador)
*Dado nao fornecido
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As demais unidades, o0 nimero de detentos por cela variou de 32
individuos numa cela, sendo que a média simples de detentos por cela
ficou entre 5,4 a 9,7 individuos (Tabela 6). Apenas uma das unidades ha
disponibilidade de celas individuais, como preconiza a LEP, para cerca
de 20% do total de detentos daquela unidade.

A média de idade dos prédios ficou em 27,5 anos. Observa-se,
entretanto, uma grande variacdo — enquanto ha estruturas construidas ha
cerca de 80 anos, outras unidades pouco mais de um ano da
inauguracéo.

De modo geral, os presidios encontram-se em péssimo estado de
conservagdo, sdo feios, sujos, escuros, com forte odor fétido, e um
espaco minimo para a acomodacdo do detento. Em unidades
superlotadas observaram-se diversas formas de adaptacGes, desde a
acomodacdo de diversos individuos numa cela, sendo que em uma
unidade, os detentos chegam a dividir a “cama” em dois ou até trés
individuos. Um presidio, que ja chegou a comportar quase quatro vezes
sua capacidade, na data da visita estava num nimero quase trés vezes
maior da capacidade (PS6). O administrador relatou que os detentos
precisam levar seu colchdo para dormir no patio por falta de espago
fisico, e o teto de grade é coberto com uma lona a noite para evitar
chuva.

“Aqui a gente tem infiltragdo nas celas. S&o dois pisos, entdo a parte de
baixo tem bastante infiltragdo, a gente tem que a toda hora fazer manutengéo
(..). Se torna até insalubre, o local. (...) Pros agentes também, porque a gente
acaba vivendo nesse meio. Se é insalubre pros presos, é insalubre pros
funcionarios também.” (PS3)

E comum a realizacdo de reformas quando o espaco fisico da
unidade permite, a custa da seguranca do prédio. Duas unidades
prisionais avancadas visitadas (UPA2 e UPA3) foram adaptadas da
cadeia da delegacia do municipio. Numa delas o administrador vem
realizando reformas constantemente na estrutura visando ampliacdo do
espaco e acomodacao dos detentos. Outras unidades (PS1, PS2 e PS3 e
PS6) vém passando por diversas reformas, realizadas em administracdes
anteriores. Em duas destas unidades (PS1 e PS3), ha comprometimento
da arquitetura e, da mesma forma, da seguranca e da salubridade da
prépria unidade.

“Com todos os problemas estruturais do prédio — um prédio dessa
idade, pra abrigar a populacédo que tem, sempre vai ter falhas. (...) Tivemos



92

aquela fuga no ano passado (...) a segunda vez foi tentativa, no mesmo local.
(...) E de se esperar mais problemas pela estrutura que tem.” (PS6)

Também foi observada, em algumas unidades, uma atitude de
defesa por parte do administrador em relacdo a situacdo de superlotacdo
de sua unidade. Tais administradores tendem a manifestar
racionaliza¢Ges e conformagdo com a situacdo de sua unidade, negando
problemas relacionados a superlotacdo. Porém, de modo geral, foi
observado consenso entre os administradores de que a superlotacédo e
infra-estrutura precaria geram dificuldades em todos os setores da
unidade.

5.3.2 Manutengdo, limpeza, e salubridade da unidade

As unidades prisionais, por se tratarem, na sua maioria, de
prédios antigos, recebendo detentos acima de sua capacidade, muitas
vezes acabam tendo de passar por reformas pouco planejadas para um
pequeno espaco fisico. Numa das unidades (PS6), havia um alojamento
desativado, pois o teto havia cedido, causando infiltracGes e problemas
na eletricidade. As detentas tiveram de ser deslocadas para o local
reservado para o bercario.

Em todas as unidades prisionais visitadas, sdo 0s proprios
detentos — geralmente presos na condicéo de “regalias™ 0s responsaveis
pela manutencdo e reparo das estruturas basicas do prédio, em servicos
tais como reformas simples, reparos elétricos, hidraulicos e sanitarios.
Podem ocorrer situagdes em que o detento “perde” a condi¢do de
“regalia”. Em algumas situages, € comum a unidade recorrer ao DEAP
para realizacdo de melhorias na unidade, ou mesmo utilizar de recursos
préprios:

“Toda manutencdo limpeza, ou se ndo toda, mas 90% é feita pelos
proprios detentos. Limpeza, manutencdo, poda de arvores, corta grama, troca
lampada fiagéo elétrica, construcdo de novos espagos fisicos... praticamente
95% sdo eles que fazem.(...) Eles mesmo que vem construindo a propria
penitenciaria, isso se torna um perigo se ndo estiver uma boa supervisdo.”
(PT3)

® “Presos regalias” sio os detentos que demonstram bom comportamento & equipe de
seguranga, ganham sua confianca, e sdo escalados para realizagdo de servigos gerais dentro da
unidade, geralmente sem vinculo empregaticio formal.
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Em geral, estes detentos “regalias” ndo recebem salario, pois ndo
se considera atividade laboral. Apenas na unidade terceirizada 0s
detentos que realizam as atividades de manutencdo e reparo das
unidades recebem os mesmos beneficios (salario e reducdo da pena) dos
gue estdo vinculados a outras atividades laborais (mais detalhes no item
5.5.1).

Num presidio, o administrador queixou-se de dificuldades na
manutencado tendo em vista a superlotacao e idade do prédio, e relaciona
a problemas de satde nos detentos:

“Por exemplo, se for ver a rede de esgoto, é bastante fragil. Um prédio
que €é construido para abrigar 70 homens, 80 homens internos, nés temos la
dentro 250. Isso acarreta uma série de problemas no esgoto... transborda, ai
ndo se consegue fazer a limpeza direito... Isso ai com o tempo vocé sabe que
pode complicar. Entdo nds temos as doencgas sazonais: nessa época, doencas de
pele, furtnculo. No inverno, as doengas respiratorias.” (PS6)

A limpeza das unidades prisionais, de modo geral, ocorre da
mesma forma: as areas comuns sao realizadas pelos “regalias”, sendo as
celas de responsabilidades dos seus “moradores”. Em duas unidades
(UE1 e PT1), h& um funcionério responsével pela coordenacdo dos
detentos que trabalham na limpeza das areas comuns da unidade.

Os préprios administradores relacionam a falta de higiene das
celas com questdes culturais do prdprio detento, relacionando também, a
falta de higiene com doencas dermatolégicas®:

“Por mais que prezamos pela higiene e limpeza e conservagdo do
ambiente sempre havera (...) micose, escabioso, piolho... (...) E uma realidade
que, infelizmente, por mais que combatamos, por mais que conscientizamos a
respeito da higiene pessoal, isso & uma coisa pessoal deles, eu ndo vou la dar
banho no preso (risos)” (UPA4)

Um participante administrador acredita em um caréater educativo
e disciplinador da detengdo neste aspecto:

“Algumas tem que ser chamada atencao porque ja vem com uma cultura
delas proprias, né..(...)) Entdo dai tu tem que chegar, conversar, dizer que a
higiene pessoal faz parte do disciplinamento dentro de uma unidade, que isso é

® Mais detalhes sobre doengas dermatolégicas no item 5.4.2
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dever dela enquanto reeducanda, que ndo é uma opgdo dela, que na rua ela
pode n&o tomar banho, mas aqui ela tem.” (PS2)

A salubridade do ambiente prisional estd vinculada as condi¢des
de infra-estrutura e lotagdo da unidade prisional. Se por um lado, ha esta
percep¢do da cultura dos detentos em negligenciar sua propria higiene,
ndo se percebeu a mesma situa¢do em todas unidades — aquelas poucas
com melhor infra-estrutura e lotacdo mais proxima do adequado, 0s
detentos mostram-se em melhores condi¢Ges de higiene, aparéncia e
conduta, e suas celas também estdo em melhores condigdes de higiene.
Portanto, se percebe nestes discursos uma tentativa de culpar o detento
pelas condi¢bes desumanas em que sdo expostos. Discurso este, que €
prejudicial inclusive para o proprio agente prisional, que acaba por
coabitar no mesmo ambiente insalubre’.

5.3.3 Alimentac¢éao dos detentos

Com excecdo da unidade prisional terceirizada, o servico de
dietética do Departamento de Administracdo Prisional (DEAP) ¢
responsavel pela elaboracdo do cardapio nas prisdes catarinenses. Esse
cardapio é elaborado por profissionais nutricionistas, e enviados
periodicamente a&s unidades prisionais, levando em consideracdo o
nimero de detentos, buscando uma dieta balanceada.

Apenas na unidade especial ha refeitorio especifico para os
detentos. Em todas as demais unidades visitadas, o alimento preparado é
colocado em marmitas, e levadas até as celas, onde 14 mesmo os
detentos fazem suas refeigdes. Dois administradores demonstraram
preocupacdo maior em relagdo em prover alimentagdo adequada e de
qualidade aos detentos. Um deles gostaria de uma nutricionista em sua
prépria unidade para elaborar dietas especificas para os detentos com
doengas cronicas ¢ em uso de “medicagdo pesada”. Em outras duas
unidades, o administrador revelou preocupacdo quanto ao
aprovisionamento de comida aos detentos face ao seu nlmero crescente,
pois, sem um numero fixo de detentos, ndo ha uma previsdo de qual a
guantidade de alimentos que deve preparar a cada dia.

Em todas as unidades prisionais, os préprios detentos que sdo
responsaveis pela preparacdo dos alimentos. Numa das unidades, a

" Mais detalhes sobre a sadde do agente prisional no item 5.13.
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preparacdo é feita por outra unidade maior. Em todas as unidades
visitadas, os funcionarios podem optar por comer 0os mesmos alimentos
preparados pelos préprios detentos, o que pode funcionar como um
controle interno da qualidade do alimento dos detentos. Em geral, 0s
detentos que fazem a alimentagdo sdo os “regalias”, que, geralmente,
ndo recebem salario e tampouco progressao de pena. Apenas na unidade
terceirizada os detentos que estdo na cozinha sdo considerados em
atividade laboral — nesta unidade, h4 outra empresa responsavel pela
utilizacdo da méo-de-obra do detento. Apenas nesta unidade e em outra
(PT2), os presos que trabalnam na cozinha realizam curso de
manipulacéo de alimentos.

Obviamente, a realizacdo das refei¢des numa cela apertada, onde
coabitam diversos individuos, o mesmo local onde os detentos dormem
e passam a maior parte do tempo e amontoam-se roupas Sujas
penduradas, fere principios sanitarios e humanos béasicos. Avalia-se que,
praticas rotineiras do sistema prisional, como da alimentacdo dos
detentos, sdo consagradas durante décadas, estando aceitas como
“normais” entre 0s detentos e mesmo profissionais que atuam no
sistema prisional.

5.4 CONDICOES DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DOS
DETENTOS

5.4.1 Assisténcia a saude e social dentro da unidade

Todas as unidades prisionais contam, de alguma forma, com um
suporte em assisténcia a saude dos detentos. Das unidades visitadas,
apenas trés contam com uma equipe minima, propria da unidade, capaz
de prover assisténcia préxima aos principios basicos dos SUS, de
universalidade, equidade e integralidade. As demais dependem de
funcionarios externos, da prefeitura, de outras unidades, ou mesmo
voluntérios (Tabela 7).

As penitenciarias contam com equipes de salde proprias, porém
uma das penitenciarias visitadas ndo tem médico, e depende de
profissionais de unidades de salde (centros de saude e hospitais). A
unidade especial visitada tem uma equipe de salde completa, porém
insuficiente para a demanda, de acordo com o administrador. Os
presidios ndo tém equipe de salde, e dependem de servicos de
profissionais do municipio (centros de salde), do estado (hospitais), e
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voluntarios. Em um dos presidios, ha trés profissionais de salde que
prestam servicos voluntarios (médico, dentista e assistente social). As
unidades prisionais avancadas, da mesma forma, ndo contam com
equipe de salde prépria — todas dependem de servigos externos. Em
apenas uma das UPAs ha um profissional de salde da area da

psicologia.

Tabela 7 — Servicos de salde nas unidades prisionais

Unid. Servicos e equipe de saude Demanda*
Propria: médicos (psiquiatras e clinico),
UE1 enfermeﬁros, técnicos (dpe eqnfermagem, dent)istas, Terapt_euta
psicélogos, assistentes sociais, educador fisico ocupacional
UPA4 Externa: eguipe de §at’Jde da familia (dentista, Enfermeiro e
médico e equipe de enfermagem) assistente social
Propria: médicos (clinico e psiquiatra),
enfermeiro, técnicos de enfermagem, dentista, AL
PT1 psicélogas, assistentes sociais? terapeuta Farmacéutico
ocupacional
ps1 Propria: odont6logo. Externo: emergéncias | Médico, enfermeiro,
médicas farmacéutico, etc
Externa: equipe de satde da familia do
PS6 municipio (dentista, médico e enfermeiro) e &
psicélogo de outra unidade
Prépria: técnico de enfermagem Técnico de
PS2 Externa: médico clinico, dentista e assistente enfermagem e
social (todos voluntérios) médico
Prépria: enfermeiros, técnicos de enfermagem, -
PT2 (F:i)entistas, psicologas, assistentes sociaigs Meédicos
UPA3 Externa: psicélogo, médico clinicoe &
enfermeiro.
Propria: médicos (clinico e psiquiatra), técnico | Equipe de saide da
PT3 de enfermagem, dentista, psicélogo, assistente familia, dentista,
social assistente social
Externa: dentista, médico clinico do Enf_erme|ro,’a55|st.
PS3 S . - social, psicélogo e
municipio e psiquiatra de outra unidade farmacéutico
UPA1L Externa: médico da familia do municipio &
Prépria: psicélogo. Externa: médico da familia &
UPA2 e L0
e técnico de enfermagem do municipio

*Maior demanda na percep¢do do administrador
&N3o informado ou n&o acessado

Uma das penitenciarias visitadas possui prédio especifico da
salde, onde sdo realizados os procedimentos relacionados a assisténcia a
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salde dos detentos. Noutra penitencidria, existe no interior uma ala
especifica para tais procedimentos. Em todas as unidades visitadas os
detentos possuem prontuario médico. Faz-se exce¢do um presidio, em
gue o administrador esta ha pouco tempo no cargo e ndo soube informar.

O sistema prisional conta também com um sistema informatizado
— Ipen®, que pode registrar também informagdes relacionadas a satde e
doencas. Porém, nenhum dos administradores esta totalmente satisfeito
com 0s servicos de salde ofertados em sua unidade. Ha duas unidades
em que a situacdo € mais critica, em que uma populacdo de cerca de mil
individuos ndo conta com assisténcia médica interna. O administrador
de um presidio, que conta com a visita semanal de um médico externo,
reclama da frequéncia insuficiente deste profissional, pois ha muita
rotatividade de detentos em sua unidade prisional. Os administradores
também relacionam a falta de médico na unidade com problemas
comportamentais entre os detentos.

“A demanda aqui é muito grande. (...) Existe uma caréncia natural do
preso, e ele quer ser assistido. E a salde é um dos pontos que tem quer ser
muito bem atendida. E a falta do médico aqui realmente... eu gostaria de ter
médico todos os dias (...). Ai, com certeza metade dos nossos problemas de
disciplina resolveria.” (PT2)

Em geral, em situacbes de urgéncias médicas, os agentes
prisionais recorrem para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), em alguns casos, recorre-se também aos bombeiros ou em
centros de salde (quando se localizam préximo a unidade prisional).
Percebe-se como unidades com fraco suporte de salde internamente,
principalmente quando ha caréncia de médicos, acaba por concorrer com
0s servigos de saude da comunidade. Muitos administradores preocupam
de sofrer san¢Bes numa eventualidade em que a salde de um detento
seja negligenciada.

Sobre 0 SAMU: “Muitas vezes ndo vém por causa do efetivo, mas é
aberto, é chamado, porque como se trata de salde eu ndo autorizo ninguém
colocar um enfermo dentro da viatura para levar para o hospital. Porque vai
que morra dentro da viatura, pode acontecer varias outras coisas, € ai como é

8 O Ipen é o sistema de informacdo do departamento de administracio prisional de Santa
Catarina. Faz parte do Infopen - Sistema de InformacGes Penitenciarias, programa que, a nivel
nacional, visa de coleta de dados estatisticos e informacGes estratégicas sobre os
estabelecimentos penais e a populagdo prisional, sendo alimentado pelas secretarias estaduais
através de acesso via Internet. O Infopen sistema foi langado em 2004 pelo Departamento
Penitenciario Nacional (Depen) e é gerenciado pelo mesmo.
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que vou justificar (...). Entdo o que a gente faz, aguarda aqui chama o SAMU, é
aberto o chamado entdo se acontecer qualquer coisa com o individuo esta
aberto o chamado.” (PS1)

Nas penitenciarias, esta previsto o cargo de Gerente de salde, o
gue ndo ocorre em outras unidades. Porém, a ocupacdo deste cargo por
um profissional de salde é a excecdo a regra. Da mesma forma, em
presidios, UPAs e outras unidades, ¢ comum o administrador delegar a
funcéo de gerenciar a satde dos detentos para um agente prisional:

“Eu tenho um agente penitenciario, que tirei ele do plantdo para cuidar
do setor de saude. Agenda consultas (...) faz todo o encaminhamento, até
pedido ao judiciario (...). NGs estamos recorrendo ao pronto atendimento, e
consultas marcadas particular pela familia dos detentos. Quando a gente
detecta algum doente dentro da unidade a gente faz o encaminhamento que
deve ser feito, posto de salde e assim por diante (...) O ideal seria que tivesse
um médico na unidade, facilitaria até o trabalho. A gente tem que buscar a
escolta policial, viatura para levar.” (PS1)

Todas as unidades prisionais visitadas contam com profissional
odont6logo prestador de servigo, seja interna ou externamente. Numa
UPA, em que o administrador conta com a visita de profissionais da
salde do municipio, tanto 0s casos urgentes como queixas
odontoldgicas, o individuo é levado nas unidades basicas de salde, e,
tais servigos foram conquistados através de negociagdo com a secretaria
municipal de salde. Em unidades onde o odont6logo presta servico
dentro da unidade, houve a queixa de alguns administradores de que a
falta de material é fator limitante do exercicio deste profissional. Dois
participantes relatam melhora importante na atencdo a satde bucal nos
Gltimos anos. Um destes, administrador de uma penitenciaria, possui o
registro do ndmero de procedimentos realizados, e relaciona as
melhorias conquistadas com agdes realizadas junto & comunidade:

“Quando cheguei aqui, havia cerca de 250 interven¢des anuais fora da
unidade prisional (...). Hoje eu faco 1.500 atividades dentro da unidade
prisional, porque a comunidade foi receptiva, ganhamos alguns equipamentos
(...) sem deslocamento para fora da unidade prisional.” (PT1)

Um administrador, que conta com uma equipe de salde
multiprofissional, reclama da necessidade de terapeuta ocupacional. O
administrador de um presidio v& a necessidade de psicologo para
acompanhamento dos detentos e identificacdo de casos de transtorno
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mental. A necessidade de enfermeiro foi citada por trés administradores.
Também foram trés administradores que queixaram-se da falta de
assistente social ou da necessidade de maior nimero destes profissionais
em vista da demanda:

“Doutor, vocé ndo tem nogdo da quantidade de familia que me liga,
pedindo: passagem de Onibus pra visitar o preso... pedindo cesta basica...
pedindo dentista... pedindo se eu consigo consulta na policlinica... Eu preciso
de uma assistente social!” (UPA4)

Na maior parte das unidades prisionais, ndo ha profissional de
salde habilitado (p. ex, técnico de enfermagem) para a administracdo da
medicacdo. Em uma unidade prisional, este servico é realizado por um
detento formado em enfermagem. E, mesmo em unidade grandes, como
penitenciarias, onde ha técnicos de enfermagem, os recursos humanos
sdo insuficientes. Na maioria dos casos, sdo 0s agentes prisionais
responsaveis por distribuir a medicagdo, ou repassar para que detentos
“regalias” facam a distribuicdo aos demais presos, nas unidades maiores.
E comum ocorrerem problemas relacionados:

“As meninas passaram um vidro de remédio, e a detenta resolveu tomar
tudo. Tiveram que internar no hospital. (...) O médico falou assim: (...) ‘De
repente poderia ter mais conseqiiéncia’. Entdo precisaria um profissional da
area salde (...) Porque eles acham que o presidio, como é para ser pra presos
provisério (...) ndo teria essa necessidade para ter esses profissionais.(...)
Porém a gente tem mais de cem em execugdo de crime, porque ndo tem vaga na
penitencidria, e acabam cumprindo pena aqui. E as mulheres porque ndo tem
lugar, tem que cumprir pena aqui. (...) E a gente sente falta, porque os agentes
tem que se desdobrar. Pegar atribui¢des que ndo sdo do cargo, e... Ainda que
desempenham sem muita conseqiiéncia negativa” (PS3)

Dois administradores de penitencidrias intencionam implantar
equipes de Programa de Salde da Familia (PSF) para o atendimento dos
detentos. Um dos administradores, que conta com equipe de salde
completa e multiprofissional, abordou sobre a forma discriminada de
que segmentos da sociedade encaram os direitos dos detentos (entre
eles, o direito a salde), e os riscos inerentes a este tipo de preconceito:

“A questdo toda da saude dentro do sistema prisional nds temos um
paradoxo na verdade, tem uma atividade: ‘Pé o cara estd preso tem todos os
direitos, la na rua o pessoal ndo tem esse direito’. So que, ainda nessa otica, se
eu deixar de observar que o individuo aqui dentro do sistema prisional (...) eu
vou ter que tirar ele desse sistema prisional e levar ele para concorrer com o



100

que j& é escasso la fora, sem contar de outras insegurancas que eventualmente
pode haver, né. (...) E até subsidiando eles de alguma agdo, podendo na
verdade facilitar algum tipo de acdo de resgate.(...)” (PT1)

Em resumo, o direito do detento ao acesso a salde é aplicado
precariamente na maioria das unidades prisionais do estado. As acdes
em saude bucal, que parecem estar mais proximas do recomendado e
abrangendo um nimero mais de unidades, esbarram muitas vezes na
falta de materiais. Percebe-se, no discurso de alguns administradores,
gue o acesso a profissionais de salde — principalmente aos médicos - €
encarado como uma forma de manter a ordem no sistema prisional ou se
eximir de responsabilidades por negligéncia. Por outro lado, ha alguma
vontade e iniciativa em trazer profissionais da salde para atuarem dentro
da unidade, e percebe-se que é mais efetivo, oferece menos riscos do
gue a remocdo dos detentos para unidades externas. Além disso,
profissionais de saude atuando na prépria unidade tendem a evitar a
competicdo dos servicos de salde publica com as pessoas da
comunidade, podendo-se também facilitar o diagndstico precoce e
tratamento de doencas, que envolve menos custos a sociedade.

5.4.2 Principais problemas de satde entre os detentos

De modo geral, os administradores identificam como corriqueiro
entre os detentos as queixas leves relacionadas a salde, sendo mais
freqlientes: dor de cabega, febre, torcBes. Por outro lado, séo
reconhecidas doencas de maior gravidade, e neste ponto, ndo ha
consenso entre os administradores sobre os principais problemas de
salde nas diferentes unidades (Tabela 8).

Dois administradores identificam doencas sazonais — no verdo
sdo mais comuns as dermatoses, e, no inverno, 0s problemas
respiratorios. Em algumas unidades, os administradores tém a percepgéo
gue a maior parte dos problemas de salde mais graves sdo cronicos, ndo
relacionados com a detencdo ou unidade prisional - ou seja, que 0s
detentos ja as “trouxeram da rua”, ou entdo ja vem com alguma
predisposicdo para contrai-las:

“O individuo j& vem para ca com as mazelas. Entdo ele é condenado,
tem uma bronquite asmatica (...) tuberculose, enfim. Quando ele entra dentro
da unidade prisional ele vem com esse problema da rua, cardiopata (...), enfim,
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todas as doencas que ele pode ter em liberdade ele vai ter elas aqui dentro da
prisdo” (PT1)

Tabela 8 — Problemas de saude relatados pelos administradores

Principais problemas de No. de idad L
saude relatados citagles Unidades prisionais

Tuberculose 06 UE1, PT1, PS1, PS3PT2, PT3
Dermatoses 03 UPA4, PS3, PS6
Problemas de ordem mental 03 PS2, UPA4, UPA3
Problemas respiratérios 03 PT1, PS3, PS6
HIV 03 PS2, PT2, UPA3
Doengas infecciosas em geral 01 PS2
Dependéncia de terceiros 01 UE1
Cardiopatia 01 PS2
Odontoldgicos 01 PT3
De ordem social 01 PT3

Em outras unidades, que apresentam condi¢des mais precérias, é
comum o administrador fazer a correlacdo com a manifestagdo de
doencas entre os detentos:

“Acho que um pouco é devido ao lugar umido. Que é propiciado pelas
infiltracdes, pela umidade que tem. E, as vezes, a proliferagdo de doencas de
pele, eles tem muito contato. Porque eles estdo na mesma cela, tem que dormir
no mesmo colchdo. (...) Mais é gripe, resfriado, problemas de respiragdo.”
(PS3)

Reconhece-se que a falta de um diagndstico precoce favorece a
transmissdo de doencas infecto-contagiosas, e, conseqientemente,
reduziria o custo com ac¢des envolvendo o tratamento, considerando que,
0s gastos de tratar um individuo dentro do sistema prisional é maior por
envolver transferéncias, encaminhamentos, escolta, viatura, etc. N&o
obstante, também a falta de a¢des preventivas e de diagnostico precoce
acaba por sobrecarregar os servicos publicos de saude:

“O que falta mesmo é equipe de salde. Se tivesse, eu acho que a
demanda para outros hospitais também da rede publica seria minorado (...)
Acho que o custo de uma equipe de salde numa unidade prisional acaba sendo
mais barato que vocé ficar deslocando o preso para unidades hospitalares, fora
com escolta, e tudo...” (UEI)

Em relacdo a tuberculose, a maioria dos administradores
revelaram ndo estar preparados para lidar com o problema: Um dos
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administradores informou ter ocorrido um 6bito na semana anterior a
visita devido tuberculose.A principal dificuldade observada foi em fazer
o0 diagndstico precoce e evitar a transmissao para outros detentos, ja que
geralmente coabitam entre seis a oito detentos por cela. Foram também
citadas a falta de material e de informacdes como empecilhos:

“Né&o chega perto do ideal, porque a gente teria que ter material para
trabalhar com esses detentos, até para salde dos agentes... mascaras... teria
que ter uma conscientizagdo, a gente sabe, (...) eu acho que deveria ser
investido nessa prevencgdo.” (PS1)

Das unidades visitadas, apenas trés contavam com infra-estrutura
fisica, materiais e recursos humanos para 0 enfrentamento da
tuberculose. O administrador de uma destas unidades apresentou em seu
discurso maior conhecimento sobre aspectos relacionados com a
patofisiologia da doenga:

“A tuberculose acaba sendo favorecida pela umidade, por estar
fechado, embora tenha area de circulacédo, (...), mas nds temos aqui limpeza
diaria, um atendimento médico regular, medicamentos... isso tudo evita que o
individuo possa, pelo menos num quadro que ele estd em observagéo, piorar
(...). Tem uma cela especifica, fica isolado dos demais. O atendimento é feito
com mascaras, medicamento que esse individuo precisa, intervencdo médica
sempre que ha necessidade.” (PT1)

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida
(HIV) foi citada por trés administradores. Foi possivel quantificar o
nimero de infectados pelo virus em duas unidades: numa UPA o
percentual é de 7,4%, e num presidio é de 5,9%. Parece haver uma
minimizagdo, negagdo e racionalizacdo da situacdo do HIV no sistema
prisional, tanto pela falta de citacdo do problema por parte da maioria
dos administradores, quanto fala de alguns administradores. Néo foi
feita nenhuma referéncia sobre programas para redu¢do dos riscos de
infeccdo do HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST).

Em uma das unidades, o administrador queixou-se de estar com
pessoas dependentes de cuidados intensivos, e da falta de recursos
humanos para essa demanda. Reconhece-se também que a falta de
assistente social sobrecarrega os agentes prisionais, que em algumas
unidades passam a prestar servicos relacionados ao servico social. Um
dos participantes relacionou os problemas de saude e psicoldgicos dos
detentos com a caréncia de assistente social, e ressaltou 0s aspectos
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positivos para a salde mental do detento de ter suas questdes sociais e
juridicas atendidas.

“Qitenta por cento do atendimento da seguranga, se a gente fizer um
levantamento, vdo ser referente a assistente social. (...) Social, e
conseqiientemente psicologica. Se o preso 14 ele estd comendo bem - ele esta
encarcerado mas estd comendo bem, ele tem assistente social, ele esta sendo
ouvido, ele esta vendo que o processo dele esta andando, que ele esta sendo
ouvido, assistido, a penitenciaria, enfim, as cadeias elas tendem a ficarem mais
tranqiila.” (PT3)

As doencas dermatoldgicas foram relacionadas por dois
administradores com os hébitos de higiene pessoal do preso”. Trés
administradores relacionam o impacto psicolégico da prisdo como
principal desencadeador de queixas relacionadas a salde, e que, em
alguns casos, a reacdo pode se estender, causando transtornos mentais:

“O que pega eles geralmente é nos dois primeiros meses, mas eu acho
que é mais o efeito psicoldgico, o impacto de cadeia né. Até eles ndo dormem,
eles querem remedio para dormir, eles querem para dor de cabega, tal, tal.”
(UPA4)

Em sintese, sdo reconhecidos queixas de salde leves, muitas
vezes relacionados com o impacto psicolégico da detencdo. Algumas
doencas cronicas (tais como hipertensdo e diabetes), que ndo foram
amplamente valorizadas pelos administradores, podem ter prevaléncia
semelhante a da populacdo geral. Outras doencas — em especial, as
dermatoses e doencas infecciosas, tais como pneumonia e a infeccéo
pelo HIV (e, talvez, outras DST e hepatites virais), os transtornos
mentais, e problemas respiratorios, parecem ter prevaléncia maior do
gue na populagdo geral, sendo que, algumas destas, podem estar em
taxas epidémicas em algumas unidades. Para estas patologias, infere-se
gue o ambiente prisional tenha alguma participacdo como fator
determinante fisiopatol6gico.

55 HABITOS DOS DETENTOS E ACESSO A ACOES DE
RESSOCIALIZACAO

° Reportar-se ao item 5.3.2
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5.5.1  Acesso a atividade laboral e educacéo

Neste estudo, o termo “atividade laboral”, serd empregado a toda
atividade realizada em horéario especifico, com vinculo empregaticio na
unidade, podendo ser prestado na comunidade ou na prépria unidade
prisional, com a previsdo de salario e beneficios trabalhistas,
relacionando-se, portanto, com a ressocializagdo do detento. Na tabela 9
estdo as atividades laborais disponiveis nas unidades visitadas.

Na maioria das unidades, principalmente quando ndo se tratam de
penitenciarias, a atividade ocupacional se restringe a preparacdo de
alimentos, manuten¢do e limpeza da propria unidade pelos “regalias”.
Tais atividades geralmente ndo sdo remuneradas e ndo estdo vinculadas
a progressao de regime, assim como outras atividades laborais
oferecidas em algumas unidades (p. ex, a confeccdo de estopa num
presidio). Nesta unidade, somente algumas das mulheres tém acesso
detidas tem acesso a esta atividade (apenas cerca de 15% das detentas,
ou menos de 2% da populagéo carcerdaria da unidade), por limitacdes de
area fisica e de recursos humanos da prépria unidade. Porém, esta
unidade oferece a oportunidade para que presos masculinos em regime
semi-aberto possam trabalhar fora da unidade.

O administrador de um presidio justificou a falta de atividade
ocupacional porque, tratando-se de presidios, onde deveriam receber
somente presos provisorios, estes “ndo sdo obrigados a trabalhar”.
Muitos administradores percebem a caréncia de oferta de atividades
laborais bem estruturadas aos detentos.

“Eu acho que eles ndo deveriam fazer a comida, (...) acho que o Estado
tinha que colocar toda essa estrutura sé que em contrapartida também dar a
condicao de eles trabalharem (...) porque a gente vé a diferenca que é o cara
gue trabalha com o que néo trabalha. E bem distante mesmo. (...) Porque dai
quando ele sai na rua, quando ele saiu da cadeia, encontrou com um cara que
estava ld no convivio, ‘- ah...!” Ou seja, ele ja sai reprimido na rua: - PO 14 eu
era regalia.’ Ndo, tem que sair na rua e falar: ‘- ndo, pd! L4 eu era cozinheiro,
e t0 trabalhando como cozinheiro no restaurante, e tal.”” (UPA4)

Percebe-se no discurso deste administrador a percepcdo da oferta
de atividade ocupacional na unidade prisional como forma de dar
responsabilidades para o individuo, aumentando sua auto-estima. E
questiona também o fato da separacdo entre os “presos regalias” e os
“presos comuns”, pois, na cultura da populagdo carceraria, esta
separacdo € discriminatéria. Na sua percepcdo, oferecer atividade
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laboral de forma “organizada” minimizaria este problema, que parece ir
além do ambiente prisional.

Tabela 9 — Atividades ocupacionais, desportivas e de lazer nas

unidades
Unid. Atividades ocupacionais* Atividades despgrtlvas
e de lazer
Oficina de tear, cestaria, horta, Caminhadas, futebol,
UE1 x : . .
producéo de sabonetes fitoterapicos filmes
Atividades relacionadas a industria Futebol e “atividade
UPA4 o L
téxtil religiosa
Lavanderia, padaria, cozinha, diversas
empresas do terceiro setor (fabricacédo de Esportes (futebol),
PT1 parafusos, tubos e conexdes, grampo para Oficina de mUsica,
varal, borracha para vedagdo, acessorios e “passo da liberdade”,
acabamentos para banheiro, carimbos, filmes
montagem de compressor, etc)
Limpeza e manutencéo predial, Futebol, atividades
PS1 . . "
cozinha* fisicas no patio
Limpeza e manutencéo predial,
PS6 cozinha*, artesanato Jogo de futebol
Apetrechos e enfeites para animais de
PS2 estimagéo (pet shop); producéo de sacolas Né&o ha
de papeldo para lojas; Artesanato
PT? Montagem de telefones, confecgao de Caminhadas, futebol
roupas
UPA3 Producdo de grampos Né&o ha
Montagem de bola de futebol, grampo,
PT3 fabricag&o de tubo de concreto, #
marcenaria, confecgdo de roupas, pocilga,
horta, lavoura, servicos gerais.
PS3 Costura de estopa™ N4o ha
UPA1 i i
UPA2 Apetrechos_e enteltes para animais de ;?;g:r?;tghgr:foncsgé
estimacgéo (pet shop) (mulheres)

* Atividades de manutencdo, reparos e preparacdo de alimentos na unidade so
foram consideradas quando associadas a previsao de salario e progressdo de

regime.

&Atividades ndo remuneradas, porém considerada devido exclusividade
*Nao acessado e néo observado
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A remuneracdo do detento é considerada “simbolica”, em relagdo
aos beneficios que o trabalho lhe traz. Um dos administradores falou
também do aspecto positivo da remuneracdo para a atividade laboral, no
sentido de educacéo, valorizagdo e ressocializag&o:

“Entdo eles vdo trabalhar, fica retido o dinheiro no peculio, e dai uma
vez por més ¢é feita a lista (...)- e os caras pedem, ja tem o saldo ali. (...). Ja vai
estar se educando ai, no sentido de valorizar as coisas. Entdo a familia mesmo
gostou, porque muitos eram obrigados a trazer coisas que eles nem tinham
condigdes. ” (UPA4)

Foi observada uma grande disponibilidade de atividades laborais
vinculadas na unidade terceirizada, dezenas de empresas com contrato
oficial, que utilizam a m&o-de-obra dos detentos para as mais diversas
finalidades. A selecdo dos detentos é realizada de acordo com seu
comportamento, através de uma comissdo técnica interdisciplinar, em
gue participam os profissionais psiquiatra, psicdlogo, terapeuta
ocupacional, assistente social, chefe seguranga e o administrador e
gerente de ensino saude e promocao social e parte do dinheiro (25%)
fica retida na unidade para investimento em melhorias:

“Existe toda uma similitude com o que acontece |4 fora. Por exemplo,
toda &rea de producdo tem um lider, e toda area de produgdo dentro da
unidade prisional tem um lider e estatado por nos. Ele sente a necessidade, nds
explicamos que existe a algumas regras no departamento dentro do sistema
prisional que pode entender ‘ah isso é trabalhar para policia’. Mas quando eles
passam a entender que isso é para eles, comecam a desenvolver essas
atividades, e vao cada vez mais melhorando, criando essas oportunidades. (...)
A empresa vem buscar isso por uma questdo econémica, porque a mao-de-obra
€ mais barata, mas também, do ponto de vista social, cria oportunidade para
esse individuo, para que a familia possa estar tendo subsidiada
economicamente pelos recursos que ele traz daqui. O beneficio da retirada do
6cio do sistema prisional criando oportunidade para ele criando uma
prospeccao de vida.” (PT1)

Apesar dos beneficios, sdo reconhecidos também riscos para a
seguranca nas atividades laborais. O administrador de uma penitenciaria
compreende que é preciso evitar a formacado de grupos organizados:

“Eu gosto de em torno de 10 a 15 detentos, 20 j& é um nimero muito
alto .(...) Porque assim eles comegam a fazer grupinhos” (PT3)
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E comum haver confusdo entre os administradores entre:
atividade laboral e terapia ocupacional; atividade ocupacional e
atividade de lazer; e ainda entre atividade laboral e acesso a educacao e
cursos profissionalizantes. Na realidade, apenas na unidade terceirizada
sdo ofertados cursos profissionalizantes. H4 duas unidades onde existem
atividades de carater terapéutico (terapia ocupacional), que ndo se
enquadram como uma atividade laboral, como é o caso das oficinas
ofertadas na unidade especial, e do artesanato em um presidio.

Foi constatada a presenca de professor em cinco unidades (UE1,
PT1, PT2 e PT3 e UPA2). Em um presidio, as atividades escolares
foram suspensas por falta de espaco fisico — o espaco destinado a escola
deu lugar a oficina laboral. Uma das unidades chama a atengdo pela
infra-estrutura fisica, de recursos humanos, e quantidade de atividades
académicas que ocorrem dentro, e também pelas oportunidades externas
gue sdo dadas aos detentos. Esta unidade conta com diversas salas de
aula, professores, pedagogos e estagiarios, sala de computadores,
biblioteca. Oferece diversos cursos (fundamental, médio e EJA'), além
de cursos técnicos, e oficinas:

“Eu tenho quatro salas de aula, nessas quatro salas eu tenho cursos de
12 & 47 5% 4 8°, segundo grau, dentro o professor presencial. I1sso comega de
manhd e vai até as 22:00 horas na sala de aula. Uma sala de aula de
capacitacdo, um curso de elétrica e de calceteiro j& foram ministrado, dois
cursos de cada uma dessas matérias, dentro da unidade prisional estamos com
curso de primeiros socorros e desenvolvendo atividades, 260 horas. Entdo tudo
isso proporciona ao individuo oportunidades, para que ele possa efetivamente
ou rotineiramente estar cada vez mais distante da seara criminal que é o que
acabou trazendo ele para o sistema prisional” (PT1)

Nos presidios ndo foi constatado presenca assisténcia
educacional. Um administrador de uma UPA manifestou vontade de
implementar curso educacional em sua unidade. Ha a percepcdo pelos
participantes de que a falta acesso & educagdo é fator relacionado a
criminalidade, e que, oferecendo-se estas oportunidades durante o
cumprimento da pena no sistema prisional, ha maiores chances de
redugdo da reincidéncia.

A principal dificuldade observada e relatada pelos
administradores para a implantacdo de atividades laborais e

0 EJA — Educago de jovens e adultos. Modalidade de ensino fundamental e médio
para jovens e adultos que ndo completaram os anos da educagéo basica em idade apropriada.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_fundamental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_m%C3%A9dio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o_b%C3%A1sica
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educacionais nas unidades prisionais esta na limitacdo de espaco fisico,
superlotacdo das unidades e déficit de recursos humanos. De modo
geral, observou-se entre os participantes uma vontade em implantar
acOes de carater ressocializador, podendo estar relacionado a um viés de
amostragem — ou seja, 0s administradores que se dispuseram a participar
da pesquisa teriam mais vontade politica de melhorar o sistema
prisional.

5.5.2 Visitas

Em todas as unidades prisionais visitadas, os detentos tém direito
a visitacdo, sendo que a freqliéncia varia de local para local. Em apenas
duas unidades — um presidio e uma penitenciaria - foi observado o
parlatorio.

Numa penitencidria, o detento que trabalha tem direito a visitas
semanais, enquanto aquele que ndo trabalha, as visitas s6 podem ocorrer
quinzenalmente. Noutra unidade, a visita precisa ser realizada a noite,
por falta de espaco fisico. Pois, durante o dia, todos os apenados
encontram-se no patio, e a noite, quando a maioria dos apenados estdo
alojados, alguns podem receber suas visitas. Apenas uma das unidades a
visitacdo pode ocorrer qualquer dia da semana, e as visitas intimas
podem ocorrer de sexta-feira a terca-feira:

“Eu ndo abro mdo de nada que possa favorecer o contato dele com a
sociedade, e a familia - a gente sabe que metade do nosso trabalho esta bem
solucionado quando a familia esta bem atendida. Entdo a familia vem aqui,
eventualmente nos temos alguns problemas sim, de comportamento - a familia
ndo quer passar |4 por uma revista, acha que é abuso tal... Mas 99% das
ocorréncias s@o ocorréncias positivas, sdo atividades que favorecem, sdo
elogios da propria familia se sentem bem dentro da unidade, sabe que existe
essa preocupacdo nossa em relagdo a familia, de que esse individuo possa
produzir ainda para essa familia alguma coisa que ndo s6 o problema do
carcere, que € levar comida que nédo lembra absolutamente nada.” (PT1)

Apenas uma das unidades visitadas ndo era realizada visita
intima. E comum que o direito de visita intima ocorra como forma de
gratificacdo por bom comportamento, ou entdo, o detento perca o direito
devido mal comportamento. Poucas unidades contam com area
especifica para visita intima — em geral, nos presidios, ela ocorre dentro
das proprias celas dos detentos os demais detentos saem para que 0
visitado possa receber a visita. Numa UPA, relativamente mais nova e
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projetada para contar com uma area de visitagdo intima, ela foi
desativada e transformada em cela para acomodacéo de detentos devido
a superlotacdo. Em outra UPA a area de visita intima estava em estagio
de finalizacdo de construcéo na época da visita.

Trés administradores relataram problemas referentes as visitas
intimas, reforcando a necessidade, da criacdo de um sistema de registro
de visitantes: Um deles reclamou da tentativa dos visitantes em ludibriar
0s agentes para fazer visitas intimas. Outro se referiu a detentos que
recebem visitas intimas de mais de uma pessoa. Por ultimo, um
administrador se referiu a mulheres que fazem visitas intimas para mais
de um detento, em diferentes unidades.

“Esses dias teve um rapaz aqui, veio me questionar porque a visita dele
ndo pode fazer encontro intimo com ele. A gente foi descobrir ela fazia
encontros intimos em (outra unidade) também com os detentos... (risos) (...) A
gente j& cortou (...), ai vira sacanagem, tira aquela finalidade do encontro
intimo.” (PS1)

O acesso a visitas, por outro lado, gera maiores procedimentos de
seguranca, pois é o principal meio de entrada de objetos ndo permitidos
nas unidades, como seré discutido mais adiante. A falta de um ambiente
adequado para a realizacdo das visitas — o parlatério — parece deixar a
unidade mais vulneravel para que essas investidas ocorram. Nao ¢é dificil
constatar que, através da visita, grupos criminosos de dentro da unidade
tém acesso a armas, celulares, drogas, e outros objetos facilitadores de
tensdes, rebelides, fugas e outras praticas criminosas realizadas de
dentro da unidade. A auséncia de parlatorio nas unidades trata-se de
mais uma “pratica econdmica” comum em nosso pais, em que a falta de
investimentos acaba por encarecer ainda mais o sistema.

5.5.3  Acesso atividades desportivas, de lazer e religido

Neste estudo, serdo consideradas praticas desportivas como toda
atividade fisica voltada para a promocdo de salde e prevencdo de
agravos. Atividade fisica pode ser considerada uma atividade de lazer,
porém, neste estudo, as atividades de lazer serdo consideradas todo tipo
de ocupacdes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade,
seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se, ou
ainda, para desenvolver sua informacdo ou formacédo desinteressada, sua
participacdo social voluntaria ou sua livre capacidade criadora apds
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livrar-se ou desembaragar-se das obrigacGes profissionais, familiares e
sociais (DUMAZADIER, 1976)

Como ja citado anteriormente da confusdo entre os termos de
atividade laboral, terapia ocupacional e cursos profissionalizantes,
percebeu-se ainda uma confusdo maior destes termos com 0 acesso &
atividades desportivas, de lazer e religiosas. Muitos administradores
consideram acesso a religido, atividades laborais, terapia ocupacional e
acesso ao servico social como uma atividade de lazer:

“Elas tém o horario de patio, né. (...) Porque elas também produzem
artesanatos la dentro, entdo geralmente... e elas também o trabalho das sacolas
elas também fazem na cela. Entdo quando elas néo estdo trabalhando, estdo
fazendo artesanato, estdo no culto. Tem a assistente social que vem atendé-las
semanalmente, entdo, assim elas tém o espago preenchido por isso, né.” (PS2)

Todas as unidades o detento tem direito a banho de sol, porém,
com freqiéncia e tempo varidvel entre as unidades. Mais comumente, o
detento pode tomar banho de sol todos os dias, de uma a duas horas.
Apenas uma das unidades prisionais visitadas conta com educador
fisico. A atividade de lazer mais citadas para os detentos masculinos € o
futebol, que, geralmente, ocorre uma a duas vezes por semana. E
comum que O acesso a estas atividades esteja vinculado ao
comportamento do detento, assim também como previsto na LEP. N&o
obstante, presos com mau comportamento em algumas unidades séo
colocados em “solitaria”, ou seja, sozinho numa cela com espago fisico
muito pequeno, e restricdo de contato a luz solar, a alimentacdo e ao
contato com pessoas por tempo indeterminado, muitas vezes
desencadeando transtornos mentais.

Foi verificado o acesso a recursos espirituais e religiosos em
todas as unidades prisionais. Em trés unidades (dois presidios e uma
UPA) observou-se bastante énfase da religiosidade. Chamam atencéo a
intensidade e frequéncia de visitacGes de grupos religiosos - cada dia da
semana esta reservado para determinado grupo religioso fazer visita a
unidade, havendo dias da semana em ocorre visita por mais de um
grupo, de diferentes religifes. Observou-se que, comparativamente as
outras unidades, estas apresentam infra-estrutura mais precaria, e pior
salubridade do ambiente. Supde-se que a presenca religiosa nestas
unidades tenha o poder de apaziguar os animos dos detentos, reduzindo-
se o risco de rebelides.

Ou seja, 0 acesso macico a religido, em que grande parte do
tempo do detento é preenchido por atividades religiosas, pode



111

representar a tentativa de evitarem-se rebelides nas unidades mais
precérias. Numa andlise foucaultiana, parece estar ligada com a heranca
medieval dos suplicios. O ritual da tortura judiciaria busca produzir a
verdade através da confissdo, pois, ndo é bastante que 0s maus sejam
justamente punidos, € preciso que eles mesmos se julguem e se
condenem, e a crenga religiosa muitas vezes justifica também as
injusticas:

As dores deste mundo podem valem também
como peniténcia para aliviar os castigos do além:
um martirio desses é suportado com resignagao.
Deus ndo deixara de levar em conta. A crueldade
da punicéo terrestre é considerada como dedugéo
da pena futura; nela se esboga a promessa do
perddo. Mas pode-se dizer ainda: um sofrimento
tdo vivo ndo seria sinal de que Deus abandonou o
culpado nas méos dos homens? (FOUCAULT,
2010)

5.6 PRATICAS TRANSGRESSORAS
5.6.1  Agressdes fisicas e abusos sexuais

De modo geral, na percepcdo dos administradores, agressdes
fisicas entre o0s presos muitas vezes sdo inevitaveis, porém nao
acontecem com tanta frequiéncia, pois geralmente coibidas pela equipe
de seguranga. Porém, perceberam-se momentos de hesitacdo e receio
por parte dos administradores em falar sobre este tema.

“Sempre existe, ndo tem como eliminar completamente. Mas acredito
que, pela lotagéo que nos temos, pelo espaco fisico que nds temos, até que tem
ocorrido pouco” (UE1)

Nenhum dos administradores concorda com o uso de ameagas ou
praticas de agressdes fisicas contra os detentos, e nenhum deles revelou
acontecer este tipo de castigo em sua gestdo. Em geral, o procedimento
em suspeita de agressdo fisica é a realizacdo de exame de corpo de
delito e, se necesséario, abertura de sindicancia para investigacdo. Um
dos administradores relatou ocorrer denuncias falsas por parte dos
detentos para prejudicar os agentes prisionais.
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Percebeu-se um receio e hesitacdo ainda maior por parte dos
administradores em discorrer sobre o0 abuso sexual nas unidades, que, na
maioria das vezes, forneceram respostas vagas ou negando tais praticas.
Um administrador confirmou que existem abusos sexuais, mas que nédo
tem tomado conhecimento, ou seja, ndo chegam dendncia até ele. Outros
dois relataram que existem apenas relacbes homossexuais consentidas
em sua unidade:

“Abusos sexuais que acontecem ficam muito so entre eles, nés acabamos
nao sabendo.” (PT1)

Essa minimizacéo das préticas de abuso sexual correlaciona-se
com a falta de relatos sobre as DST. E possivel que a transmissdo de
DST seja alta entre os detentos em algumas unidades.

Um dos administradores acredita que a instalacdo de camaras de
monitoramento poderia minimizar a ocorréncia de abuso sexual e
agressdes fisicas na unidade prisional. O abuso sexual parece estar mais
relacionado ao detento condenado por crime contra a dignidade sexual
(“crimes sexuais” ou “crimes contra o costume”). Um dos participante
relatou sobre uma “justica interna” entre a populacdo carceraria:

“O que mais acontece é quando a gente mistura. (...) Se eu colocar uma
pessoa que foi presa por crime contra 0s costumes e quaisquer outros com ele,
eles va@o praticar o ato de violéncia, ndo necessariamente ao ato de violéncia
sexual, mas fisica, de lesBes corporais. (...) A gente ja previne, ja vai se
preparando. Teve um fato na semana passada, que ele chegou aqui com
mandado de prisdo e ndo disse que era acusado de estupro. (...) e 0S presos
descobriram, mas ai ja teve a intervencdo dos agentes. (...) A gente separa eles
por galerias, h& esse controle aqui. (...) Acabam pagando pelos crimes que
cometeram — ndo pela justica, mas quem cobra sdo seus pares. (...)Também
ocorre com quem vem pela lei Maria da Penha, violéncia doméstica...” (...) eles
fazem justica com as prdprias méos. (...) Se for ver, a maioria deles ja bateu em
mulher, j& praticou violéncia doméstica. Mas eles ndo aceitam que a pessoa
seja presa por isso.” (PS3)

Percebe-se que os prdprios presos possuem um codigo de valores,
diferente da justica “oficial”, em que aplicam suas proprias sentencas e
punicdes. Trata-se de um sistema de justica paralelo, em que o
condenado sofre outro tipo de condenacdo. E comum que esta justica
paralela seja consentida pelos proprios agentes prisionais,
principalmente quando se trata de crimes contra a dignidade sexual.
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Dois participantes mencionaram que 0s crimes sexuais sdo mais
comuns em determinadas regibes, talvez por questdes culturais. O
administrador de uma penitenciaria trouxe contribuicdes relevantes
sobre sua experiéncia nesta questdo. Em sua unidade, estes individuos
recebem acompanhamento de académicos de psicologia. Ha a percepg¢do
de que existe uma dinamica diferente do preso comum em relagdo a
pratica do crime e aspectos relacionados a redugdo da incidéncia.
Quando detidos, precisam ser segregados dos demais detentos.

“Nos crimes contra os costumes ou contra a liberdade sexual, é muito
importante que haja um entendimento dos nossos legisladores. (...) Eu tenho
problema com esses individuos, primeiro que toda a estrutura que eu tenho
aqui de reintegracdo é um faz de conta para eles, né. Porque para eles, via de
regra, vem de uma familia bem estruturada, com uma boa forma¢do, com uma
boa apresentacéo social, falam bem, se expressam bem... E além do que, mesmo
no sistema prisional, eles acabam ficando dentro da segregacdo uma nova
segregacdo. N&o existe aceitacdo do ser humano, mesmo delituoso (..) A gente
precisa entrar com alguma coisa muito mais contundente nessa quest&o, porque
ndo é uma questdo sé social ou de oportunidade individual, (...) é uma
psicopatia... (...) algumas pessoas perguntam: ‘Ah vocé é a favor de pena de
morte, € a favor da prisdo perpetua, é a favor da castragao quimica’. Ndo, sou
a favor de uma discussdo bem amparada utilizando todo o conhecimento da
psiquiatria, da psicologia, trazer isso para o meio politico e discutir essas
informacgdes. (...) NOs estamos distante dessa discussdo, ‘prendemos soltamos,
prendemos soltamos’. E sabemos que esses individuos tem uma reincidéncia
muito maior do que qualquer outra tipificacdo criminosa no sistema.(...)
Percebemos que a rotina do atendimento especifico para esse individuo na
psicologia dentro do departamento prisional, fez com o que ele ficasse mais
disposto a comentar sobre o crime, a comentar sobre o problema dele.(...) E
um sinal de que ele quer mudanca, ao contrario dos demais que negam todos 0s
delitos.” (PT1)

Percebe-se que 0 sistema prisional catarinense carece de uma
abordagem diferente para as diversas tipificacBes criminais. O sistema
de ressocializa¢do deve ser individualizado, tendo de ser considerar que,
em alguns crimes, a chance de recuperacao é muito baixa, havendo de se
discutir outras abordagens.

5.6.2 Praticas de extorsdo ou corrupgao entre os detentos

Todos os administradores concordam que existam praticas de
extorsdo, corrupc¢do, aliciamento ou outras mediante ameagas entre 0s
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presos. Porém, percebeu-se em parte de alguns administradores alguma
reacdo de negacdo e minimizando de tais condutas. Alguns participantes
relacionam as pequenas praticas de extorsao e corrupgdo entre 0s presos
como o principio e a continuidade de comportamentos anti-sociais e
relacionados a criminalidade. Ou seja, que este tipo de comportamento €
gerador de conflitos, tensdes entre 0s presos e 0s agentes prisionais,
podendo evoluir para brigas ou rebelides. Tais préaticas estariam
relacionadas a uma “cultura das prisdes”, e que a unidade prisional tem
o0 papel de buscar eliminar essas influéncias, tendo em vista os objetivos
de recuperacdo dos detentos:

A gente cortou esse cddigo deles, e colocou aqui que os valores sdo
outros (...). Entdo ndo tem aquele espirito de bandidagem né. (...) A gente
procura estar cuidando nesse sentido, de ndo ter venda, ndo ter
comercializacdo no caso de dinheiro, de cama, colchdo. (...) Porque a gente
sabe que é ali que é o ‘ninho’ onde cresce as bandidagens, os acertos.” (UPA3)

A citagdo do PGC — Primeiro Grupo Catarinense®’ — apareceu na
fala de trés administradores. Nas unidades onde h&a maior atuacdo do
PGC, os detentos que ali ingressam sdao muitas vezes sdo aliciados
mediante ameagas.

“O grande problema nosso agora em Santa Catarina (...) € um grupo
criminoso. Antigamente tinha quem queria ser o chefe das gangues dentro dos
presidios (...) Mas hoje o PGC obriga as pessoas que querem entrar pro grupo
a ‘por em prova™ (PS3)

“No meio entre eles existe uma lei que a gente sabe que tem - mas nao
sabe como que é - mas existe uma lei entre eles que vocé tem que ter certos
comportamentos. (...) a questdo do PGC que esta crescendo no Estado e tal.
Existe uma lei que vocé quando chega pra ganhar espago, pra ganhar respeito
vocé tem que fazer certas frentes, vocé tem que enfrentar o agente, e tal...
(UPA4)

Percebe-se os efeitos negativos para a seguranca da unidade
prisional e a influéncia negativa no sistema ressocializador quando ha
atuacdo de facgdes criminosas. As unidades com maior ocorréncia de
rebelides e fugas sdo aquelas com maior atuacdo destes grupos, como é
0 exemplo das grandes revoltas que ocorrem nos estados do Rio de

0 PGC (Primeiro Grupo Catarinense) surgiu como o modelo dos grupos criminosos das
grandes capitas - o0 PCC (Primeiro Comando da Capital, em S&o Paulo) e o CV (Comando
Vermelho, no Rio de Janeiro).
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Janeiro e Sdo Paulo. Muitos detentos, ao ingressarem no sistema
prisional, perdem qualquer chance de sair da criminalidade, e, do
contrario, aperfeicoam-se no crime organizado.

5.7 DROGAS DE ABUSO

5.7.1 A dependéncia quimica e a préatica criminosa

O uso de drogas esta intimamente ligado a criminalidade. Quatro
administradores relataram que a maior parte da sua populagéo carceraria
é formada por individuos envolvidos com trafico de drogas.

“Usuarios, provavelmente todos que entram aqui - a maioria, pelo
menos 80% com certeza, esta relacionada ao uso de drogas, trafico de drogas.
Se for ver ja esta recorrente isso, ja estad virando padrdo dentro do sistema
prisional.” (PT3)

E comum entre os participantes a percepcao de que a maioria dos
detentos de sua unidade como individuos dependentes quimicos, que,
por esse motivo, tornaram-se vulneraveis para a pratica de delitos.
Alguns administradores acreditam que muitos destes individuos
necessitam mais de abordagem médica do que punitiva:

“Dependentes quimicos, que em decorréncia disso, vem parar aqui. Se
fosse fazer um diagnostico dos detentos que sdo usuérios de drogas, eles estdo
aqui em virtude do uso da droga, que o levaram a prética do furto, roubo,
tentativa de homicidio... (...) Ou até mesmo o trafico, com a maior incidéncia.
Ai acaba transportando mais droga. (...) Esses detentos, eles precisam de
tratamento, e ndo de privacéo de liberdade. Precisariam realmente ir para uma
clinica, ou penas alternativas que fizessem ele refletir um pouco mais... e
tratamento psiquiatrico.” (PS1)

“Uma das solugdes é o que estamos falando agora, tirar esses detentos
que sdo usuarios e realmente fazer uma triagem para essas pessoas e levar
para uma clinica psiquiatrica, e ndo no sistema prisional, porque aqui dentro
sO vai estragar. Porque a pessoa ja ndo esta em sd consciéncia vem para ca e
acaba se envolvendo com outras praticas de crime.” (PS2)

O administrador de uma UPA encara o problema da epidemia da
dependéncia quimica com bases nas transformacgdes socio-culturais,
envolvendo o psiquismo da populacéo:
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“O que acontece: é uma fuga! (...) As pessoas estdo bebendo mais, estdo
usando mais drogas. Por que? Porque estdo sendo cobrados. Hoje, o ritmo em
que vivemos (...). E é isso que as pessoas estdo tendo dificuldade de se adequar
a isso. (...) E algumas pessoas ficam pra tras. (...) O uso de entorpecentes vai
aumentar conforme a familia vai se degradando, valores sociais vdo se
perdendo.” (UPA4)

Diversos fatores podem estar relacionados com o aumento no
consumo de drogas de abuso. As drogas ditas ilicitas sdo uma proibicdo
da sociedade, e, apesar de tentar se diferenciar o0 consumidor do
traficante, ambos s3o consumidores e ambos portam a droga. E possivel
que, se para alguns criminosos o consumo da droga demonstra aspectos
de uma personalidade antisocial, para outros individuos é a dependéncia
desta substancia ilicita que o “empurrou” a criminalidade. Porém, no
sistema prisional que dispomos, ambos individuos terdo uma abordagem
que pouco favorece a reducéao da reincidéncia.

5.7.2  Consumo de drogas de abuso na unidade

Dos dez administradores acessados, seis deles confirmam a
entrada e consumo de drogas na unidade (trés penitenciarias, dois
presidios e uma UPA), enquanto os outros quatro negam que tal fato
ocorra em sua unidade (dois presidios, uma UPA e uma unidade
especial). Porém, praticamente todos os administradores referiram
problemas relacionados a sindrome de abstinéncia. As drogas citadas
como mais comuns foram a maconha (cinco citagdes), o crack, (quatro
citagdes), a cocaina (duas citagdes) e o alcool (duas citagbes). O crack
foi citado como a droga mais preocupante.

O principal meio de entrada de drogas é através das visitas. O
alcool entra nas unidades menos comumente - as tentativas sdo feitas
com a colocagdo do etilico em garrafas de refrigerante. Outras drogas
entram com mais facilidade, e os visitantes tentam burlar a revista
introduzindo a substancia no anus, na vagina, ou objetos que tentam
passar ao detento, como livros e biblia.

A familia foi mencionada como o principal carreador de drogas
para dentro da unidade prisional. Dois administradores citaram a figura
do advogado do detento, e uma vez foi citado o prdprio agente prisional.
Um dos administradores acredita haver mais uso a noite, quando os
procedimentos de seguranca e vigilancia sdo menos ativos.
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“A gente monitora a questdo de entrada de droga através da revista de
familiares, a revista dos apenados. (..) S6 que no universo da massa
carcerdria, a gente sabe também que a revista, por mais que seja feita, né, as
vezes ela ainda consegue passar e entrar pra dentro da unidade. (...) A gente
tem essas desconfiancas que também, dentro do universo em que eles s&o
viciados, a gente ndo pode acreditar que eles vao chegar aqui e o vicio deles
vai parar, enfim. (...) Tem varios usuarios aqui dentro, assim como temos
traficantes que querem continuar tendo seu lucro, e que véem 0s usuarios que
tem aqui a possibilidade de estarem continuando na comercializagdo das
drogas. E ai entdo por isso que a gente sempre vive nesse embate de estar
procurando droga dentro da unidade (...)Por mais que tu ndo percebas o
cheiro, por mais que tu ndo percebas ninguém que fez o uso, mas tu tens que
sempre estar monitorando. Porque isso € uma possibilidade grande, tem um
universo com varias traficantes com, varias usuarias, e com familiares que
fazem tudo” (PS2)

Percebe-se que, devido a forte associacdo entre consumo de
drogas e criminalidade e alta rotatividade de detentos, sempre havera
individuos em grau intenso de dependéncia quimica nas unidades
prisionais, e, conseqlientemente, as tentativas de passagem de drogas
sempre ocorrerdo. Em apenas uma unidade (penitenciaria) ndo é
permitido fumar cigarro de tabaco, e o administrador revela que isto tem
trazido mais problemas para a seguranca:

“Aqui eu tenho um problema, ndo que aqui eu tenha mais droga (...).
Por exemplo, é proibido fumar. Entdo se eu ja tenho drogados - ainda mais
viciados em tabaco, esses mais ainda - e quando eu crio isso eu crio uma
possibilidade de um comercio ilicito. Que as vezes um cigarro de papel vale o
mesmo que um cigarro de maconha porque todos tem dificuldade para entrar
dentro da penitenciaria.” (PT1)

O discurso do administrador de outra penitenciaria mostra bem
como a dependéncia quimica e a sindrome de abstinéncia altera o
comportamento dos detentos, fazendo-os buscar

“A gente sabe que alguns casos eles pedem muito analgésico para dor
de cabega para esmagar e cheirar... para ficar doida¢o com aspirina. (...) 1sso
ndo é incomum, infelizmente... (...). Quando ele recém chegou da rua, esta
acostumado com a droga, ele diminui muito, ou zera. Ele tem que achar outra
coisa para pensar que esta ficando doido. (...) A abstinéncia a droga é terrivel...
(...) é terrivel, a agressividade.” (PT2)
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Porém, este mesmo administrador, relata tem menos problemas
relacionados a sindrome abstinéncia de drogas em compara¢do com
unidades que ndo sdo penitencidria, pois os detentos geralmente chegam
“desintoxicados”, por passarem antes por presidios outras unidades
prisionais. Relaciona a gravidade da abstinéncia a condi¢do de estar
encarcerado, que “aumenta a ansiedade”.

No discurso de trés administradores aparece com evidéncia a
queixa da necessidade de um local especifico no sistema prisional para
desintoxicacao do detento, pois acreditam que, muitos detentos precisam
mais de tratamento da dependéncia quimica do que medida punitiva:

“Q grande problema é a confusdo que se faz, que o sistema faz, por ndo
ter uma outra unidade, por exemplo,para a dependéncia quimica hoje, no
sistema.” (UEL)

Avalia-se que o uso de drogas dentro da unidade prisional tem
efeitos que vdo além dos efeitos prejudiciais do uso da substancia. As
unidades prisionais representam a seguranca e sistema judicidrio da
sociedade, e portanto, 0 uso de substancias ali dentro tem repercussao
diferente do uso quando em liberdade. Trata-se mais que a quebra de
uma regra da unidade prisional, que deveria representar a correcdo de
comportamentos ilicitos. O individuo que usa substancias dentro da
unidade prisional, mais que aliviar seu sofrimento e fugir da realidade,
também provoca a sociedade, mais uma vez desrespeitando suas leis, e
mostrando a ineficacia do sistema penal.

5.8 CONDIGCOES DE SAUDE MENTAL DO DETENTO

5.8.1 O psiquismo do individuo encarcerado

Cinco administradores identificam um impacto psicolégico nas
primeiras semanas de deten¢do, e relacionam com o fato da perda da
liberdade e da estrada em outra organizagdo social, dentro do sistema
prisional, num ambiente muitas vezes com condi¢cdes adversas.
Entendem ser importante fornecer suporte ao individuo nesta condicao:

“Quando o detento adentra a unidade, geralmente ha um choque, de
valores, e de comportamento. De valores, porque ele perde o contato com a
familia e com a sociedade. Ele entra em outro meio social, outros valores.
Enquanto que la fora uma carteira de cigarros custa trés reais, aqui pode
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custar um pouco mais, pode custar um jogo de cama, um pacote de bolacha (...)
(...). H& uma ordem de tomar banho. Ordem de usar o banheiro. Ordem de
alimentac@o. Quem vai ocupar a cama tal. Quem vai ser 0 nosso mentor. Entdo
ele sai da sociedade — uma pessoa livre, e de repente ele entra aqui nesse
ambiente. Muitos ha uma dificuldade de assimilagdo — dos novos valores, de
uma nova sociedade. Entdo h4 uma necessidade de embutir na cabeca de cada
um deles onde eles estéo, porque eles estdo, quanto tempo vai ficar, quando vai
sair. Por isso eu faco esse acompanhamento processual deles.(...) A salde
mental deles, como é que eu posso dizer, é uma linha ténue e fragil.” (UPA4)

Os administradores também identificam aspectos psicolégicos
que identificam nos individuos na condi¢do de detento, tais como a
regressdo, psicossomatizacdo, depressdo e a identificacdo do agente com
figuras paternas ou “superegoicas”. Um administrador identifica reac6es
psicolégicas mais acentuadas em determinadas épocas do ano, como nas
festas de fim de ano.

“O preso quando ele esta encarcerado ele fica realmente mais tenso,
mais ansioso... E acho que isso é o natural. (..) Muitas vezes as outras
reclamagdes, dor de cabega, esta ligada a isso, essa ansiedade que ele tem
quando ele ta preso” (PS3)

“Elas sdo totalmente dependentes de medicacdo pra dormir, se dizem
‘depressivas’, se dizem ‘em surto’... questdes psicoldgicas, eu acredito que é o
que mais eu tenho aqui dentro. Mulheres que se abatem psicologicamente pela
condigdo de estarem segregadas. Algumas porque a gente vé que ndo eram do
universo do crime, e outras porque se vejam enclausuradas, e ai, de repente,
nunca pensaram que pudessem estar” (PS2)

“Porque ali eles estdo muito frageis, né. E uma fragilidade imensa, eles
brigam por causa de uma bolachinha recheada. Entdo vocé acaba colocando as
coisas na cabega, em mostrar pra eles no que eles podem acreditar, como a
visdo no trabalho. (...) A gente costuma aqui tratar eles como filho. Porque eles
acabam vendo vocé como pai. (...) Qualquer um que vocé ndo der a condi¢do
ou vOocé apertar, 0s caras surtam mesmo, eles saem do giro. E dai pra eles tanto
faz, é aquele negécio: pra quem ndo tem nada perder tudo... Ndo esta nem ai,
né. Ai quando vocé da esse trabalho pra eles, consegue colocar os valores nas
coisas que eles estdo tendo... até mesmo de um alimento. Fica muito mais raro
um surto de loucura entre eles, até mesmo nos demais detentos. (...) E pela
condigdo de aperto, superlotacdo, vai encurralando o cara ai, daqui a pouco
ele ndo aglenta a pressdo, surta mesmo.(...) Obviamente ele vai fazer uma
besteira ou outra né, ndo vai ser ele que vai estar ali pra raciocinar o correto.”
(UPA3)
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Percebe-se no discurso deste administrador de que hd uma
relacdo semelhante a transferéncia e contratransferéncia descrita na
teoria psicanalitica entre o detento e o agente prisional, e que, da
fragilidade emocional do detento, associada as condicdes insalubres das
unidades, ele fica mais predisposto a desenvolver transtornos mentais, e
que, no entanto, a oferta de atividades na unidade poderia reduzir este
risco

Ha ainda aqueles individuos que ingressam no sistema prisional e
reagem de modo utilizar mecanismos de defesa do ego como a negagéo
e projecdo, ou seja, tendem a manifestar-se como se tivessem sido
presos injustamente, e que seriam inocentes. Percebe-se que este tipo de
comportamento ndo é favoravel a proposta de ressocializacdo, o que
necessita, muitas vezes, uma abordagem especifica:

“A partir do momento que vocé senta e toma consciéncia da situacao.
(...) vocé abre um novo horizonte. Ndo podemos ver a cadeia como um fim.
Temos que ver os sistema prisional como um recomeco..(...) Porque nds temos
que imbuir na cabega deles que isso aqui é uma situagao temporaria, que eles
provocaram e que isso vai acabar. (...) Muitos deles chegam aqui com um
complexo de perfei¢ao, dizendo que a policia perseguiu, que a policia plantou,
que era do vizinho, que ndo era dele. Até vocé convencer ele: ‘Olha, vocé é
traficante! Vocé foi condenado por tanto tempo. Vocé vai ficar aqui, mas vocé
vai sair” (UPA4)

Portanto, considerando que o individuo na situacdo de carcere
passa por diversas reacdes psicoldgicas, podendo estar se estender para
transtornos mentais mais severos ou mesmo para 0s agentes prisionais,
percebe-se que a promogdo salde mental aos detentos é fundamental em
termos de prevencéo e ressocializacdo. Por isso, ha uma necessidade de
profissionais de salde para o desenvolvimento de a¢des neste sentido.

“A salde mental do individuo é um passo também para reducdo da
reincidéncia. O individuo tem problema de entender a pena que lhe foi imposta,
entender que no momento ndo é adequado ainda para progressao do regime. A
auséncia desse atendimento de profissionais que lidam exclusivamente com a
salde mental, ndo é saudavel para o sistema, ela compromete na verdade o
sistema.” (PT1)

5.8.2 O doente mental
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Os recursos disponiveis nas unidades prisionais catarinenses para
lidar com o problema dos transtornos mentais é bastante variavel. Das
12 unidades prisionais acessadas sobre 0s servicos de salde disponivel,
apenas quatro contam com acesso a psiquiatra dentro da unidade (Tabela
7). As demais unidades, geralmente sdo os préprios agentes que
identificam manifestacfes psicopatologicas nos detentos,
encaminhando, entdo, para os profissionais de saude acessiveis. Estas
unidades necessitam encaminhar os casos mais graves para o Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Trés administradores relataram
recorrer também ao Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPg/SC),
hospital psiquiatrico de referéncia do estado. Tais dificuldades
ocasionam atrasos no estabelecimento de diagnostico e tratamento,
havendo citacdo de alguns participantes sobre desfechos desfavoraveis.
A maior parte dos participantes queixou-se da dificuldade de
encaminhamento de detentos com transtornos mentais para tratamento
em locais adequados (que, no sistema prisional, seria 0 HCTP).

“Me deparei com trés situacdes, até havia pedido para o HCTP para
transferir para I, porque, realmente ndo tinha condi¢Bes de estar aqui, e esses
trés que eu tinha pedido, os trés ja tinham passado por la retornado para cé e
no6s estamos com eles ai. Temos que tirar de um lado botar pro outro, porque
chega 14 ele afronta os detentos, e ai ndo querem eles na galeria... ai fica para
um lado e pro outro (...) Deram alta. (...) Nao voltaram bem, voltaram como
estavam. (...) A gente que trabalha na unidade prisional, a gente sente falta de
um hospital de tratamento psiquiatrico mais ampliado. (...) a gente gostaria que
cada regional tivesse um hospital desses ai pelo Estado, faz bastante falta
mesmo.(PS1)

Ocorreu entre alguns administradores uma atitude inicial de
negacdo e minimizacdo do problema. Um administrador, com poucos
meses administrando a unidade, disse que teve poucos problemas
relacionados a pessoas com transtornos mentais severos. Entretanto,
comegou a recordar de histdrias de detentos com doenga mental grave —
e que um deles morreu eletrocutado, e entdo se queixou da falta de
acompanhamento para esses €asos:

“Estar com um cara como esse nha unidade, é um risco, ele pode se
matar, ele pode matar alguém... ndo sei 0 que se passa na cabeca dele. (...) 1sso
afeta toda a seguranca. E o preso que vai criar com todo mundo (...) por causa
dele, ou porque quer atendimento, ou porque (...). Esse é o tipo de caso que
para nds tem que ser muito bem assistido, muito bem assistido. (...) esse tipo de
coisa, se ndo tiver uma acompanhamento... Eu tive até um (...) que faleceu ai.
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(...) Tivemos a informag&o que ele fazia o seguinte: pagava fio, botava dentro
da corda (...). E passava pro pessoal do lado, da cela do lado. (...) Quando o
cara pegava a corda tomava um choque. (...) Ele morreu eletrocutado, porque o
pessoal fez a mesma coisa com ele. De tanto ele sacanear todo mundo, alguém
foi 14, e... passou do limite, né. Ele torrou. (...) E era um que estava para
avaliacdo. (Siléncio).” (PT2)

Sobre a fisiopatogenia e tratamento dos transtornos mentais, ha
uma variedade de representacBes sociais, também relacionadas com a
diversidade dos casos encontrados pelos participantes da pesquisa. Ha
referéncia ao uso de drogas ilicitas, a individuos que ja ingressam
doentes ao sistema prisional, e outros desenvolvem transtornos mentais
no ambiente prisional. H& a preocupacdo com a agitacdo, a
agressividade, o suicidio e o homicidio:

“Muitos eu acho que é pela privacdo da liberdade, (...) que ocasiona
esses distlrbios nesses individuos, e a falta de droga também, a abstinéncia.
(..) E a dependéncia quimica que vai levando eles ao extremo... E uma
caracteristica deles é o suicidio, desses enfermos psiquidtricos, a maior
incidéncia é a tentativa de suicidio.” (PS1)

“Os dois primeiros meses é crucial pra saude dele. Entdo depois que
passa esse impacto, ai realmente fica quem tem problema. (...). O impacto
psicoldgico deles é muito grande ali. Entdo eles acabam vendo coisas. Tem
situagBes que os caras viram até o capeta ali dentro, sério, falando com agua
nos olhos. Falaram que viram o cara caminhar no corredor e tal, pra ver a
fragilidade que fica os caras, tidos como bandidos” (UPA3)

“Eu ndo acredito que seja do ambiente, eu acredito que essas pessoas se
manifestam perturbados, j& vém com uma predisposi¢ao, um historico. Esse ai
que vamos conduzir ao Hospital (de Custddia), quando ele cometeu o crime deu
pra perceber que ndo era muito certo... Matou a méae, ficou dizendo que ia
matar o vizinho também... ndo tinha uma conduta normal. Mas houve casos que
a gente ja viu se manifestar dentro da penitenciaria, que a gente acabou tendo
problemas, dai entdo € solicitado transformacdo da pena para medida de
detencéo™, e é encaminhado para o Hospital de Custédia.” (PS3)

Reconhece-se uma falta de conhecimento dos agentes (e também
dos outros detentos) sobre 0 manejo com os individuos com transtorno
mental. Portanto, a falta de preparo e recursos quando ha a presenca de
um doente mental, prejudica ainda mais o ambiente prisional:

12 Medida de seguranca (Art. 96 do Cddigo Penal).
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“Um caso s (de transtorno mental) gera muito problema, como existe
uma ignorancia grande, digamos assim, por parte de alguns agentes
penitenciarios e pela maioria dos detentos. (...) Eu vou direto ao exemplo: na
sexta feira passada eu tinha dois detentos na seguranga surtando, e isso quase
causou um desastre ai dentro. Uns presos achavam nés estdvamos batendo nos
outros presos. E causou um mal-estar na unidade. (...) Um desses dois ai na
quinta feira a noite ele ja tinha surtado, e nés tivemos que chamar a PM para
fazer o uso da pistola taser'®. S6 assim para acalmar o cara. O cara se
machucou todo, se arranhou, se bateu na grade, e ai 0 cara tinha suspeita de
HIV... ai tu vai fazer o qué? Bater num detento ndo adianta, é ilegal. Entrar la
na cela, fazer o uso da forca pra tirar o detento da cela, ndo cabia mais 0 uso
progressivo da forga porque ele tava sangrando. Entdo eu ndo vou expor um
agente penitenciario meu a uma possivel doenga. (...) Entdo a gente chamou a
PM, e a PM usou a pistola taser, deu um choque no preso para acalmar. Ai
assim tinha quase 200 presos berrando chutando porta por causa do maluco ali
(-..).” (PT3)

“Quando tem urgéncia e emergéncia em salde mental no sistema
prisional, é muito sério. A pessoa fica agressiva, agitada, transtornada. E os
companheiros de cela, ndo tém jogo de cintura para tratar. Entdo, além da
pessoa estar naquele estado, ela pode apanhar, sofrer agressdes. Entdo tem que
tirar ele, e ndo tem estrutura pra gente suportar isso. A gente tem dificuldade
de suportar o preso comum pelo excesso de lotacdo, ainda mais problemas
mentais.” (PS6)

Por outro lado, em cinco unidades comentou-se sobre 0 excesso
do uso de medicagBes psicotropicas entre os detentos (em duas unidades
0 comentario partiu de um funcionario que ndo o administrador). O
potencial e dependéncia quimica de alguns medicamentos e a falta de
acompanhamento especializado aparecem no discurso do administrador
de uma penitenciaria.

“Infelizmente, né, muitos médicos acabam receitando muita medicacdo
na unidade (...). Mas é complicado. Porque as vezes numa noite (...), numa
cadeia com 200 presos, tu tem 50 presos tomando medicacéo controlada. Isso
expde os presos da cadeia pra no futuro estar atuando. Porque uma hora vocé
tem que partir para medicacdo (...) ele quer mais droga, substitui e depois
acaba incomodando (...). A gente vé que falta um acompanhamento melhor ao
preso.” (PT1)

% pistola taser®: Arma de eletrochoque nao-letal, cuja descarga elétrica disparada é capaz de
imobilizar uma pessoa momentaneamente. H4, entretanto, registros de casos de morte.
Desde 1993 a empresa Taser International fabrica e vende diversos modelos de armas de
eletrochoque, popularizando seu uso principalmente pelas policias de diversos paises.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Descarga_el%C3%A9trica
http://pt.wikipedia.org/wiki/1993
http://pt.wikipedia.org/wiki/Taser_International
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O administrador de uma UPA contou que, quando agente
prisional, ja foi responsavel pela medicacdo dos internos, e que por
vezes usava placebo para acalma-los. O administrador de um presidio
relaciona o uso de hipndticos na prisdo como uma questdo cultural, de
que ja& é de uso corriqueiro entre a populacdo o uso de hipnéticos
sedativos. Ha a percepcdo de que, muitas vezes, a doenga mental e a
desassisténcia determinam a deteng&o. Percebe-se em diversos discursos
dos administradores a necessidade de mais vagas em hospital para
tratamento psiquiatrico:

“Muitas vezes as pessoas estdo doentes mentais na rua, e, por esse
problema, acabam presos. (...) E mais problema social do que crime.” (PS6)

“Eu até sugeri, numa reunido, que aumentasse 0 numero de hospitais
psiquiatricos.” (PT2)

Ora, para os administradores das unidades prisionais, que
normalmente seguem carreira dentro do sistema prisional, a primeira
solucdo que lhes aparece seria a criacdo de novos hospitais psiquiatricos
no sistema prisional. Especula-se outras solugbes, como a ampliacéo e
modernizacdo de leitos psiquidtricos em hospitais especializados e em
hospitais gerais, além da ampliacdo de servicos comunitarios de salde
mental e em Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS). Diversos
estudos (vide revisao da literatura) demonstram que a disponibilidade de
leitos psiquiatricos publicos tém relagdo inversa com as taxas de
moradores de rua, criminalidade e detencdo. Entretanto, ndo se devem
esquecer a¢fes mais amplas, porém com efeito a longo prazo, em agoes
preventivas e de promocdo de salde, incluindo o acesso universal a
educacéo de qualidade, a justica, a moradia digna, ao lazer e ao trabalho.

5.9 A SEGURANCA DA UNIDADE

5.9.1 Repercussdes da desassisténcia a saude na seguranca

De modo geral, as unidades prisionais ndo negligenciam as
gueixas de salde dos detentos. Na eventualidade de uma manifestacdo
aguda, quando néo dispdem de profissionais de salide dentro da unidade,
costumam deslocar o detendo para unidades de salde. Porém, os
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administradores identificam também diversos problemas inerentes a esta
pratica, principalmente quando hé intercorréncias no horario noturno:

“Ah, o preso reclama que esta com dor de barriga. Nao sou médico,
ent&o vou levar para quem entende. As vezes o cara quer s6 conversar, né. Mas
as vezes é um problema sério. (...) Entdo a gente tenta atender todos os casos
para ndo deixar a coisa tomar uma proporc¢éo maior.” (PS6)

“Porque a gente ndo pode pecar pela omissao. (...) Se o médico disser:
‘ndo, ele ndo tem nada’ - a gente fez a nossa parte, se eximiu de qualquer
responsabilidade. (...) Se ele pediu durante o dia e a gente ndo conduziu, a
noite ele vai incomodar. (...) Entdo, de noite ele bate ali, dai se tu ndo atendeu
durante o dia ele ja diz que tu ndo atendeu. E dai os outros também comegam a
bater, e ele tumultua. Entdo € um pouco pensando também na propria
seguranca.” (PS3)

Os administradores (naturalmente, tratando-se de unidades
prisionais), tendem a priorizam a seguranca de sua unidade, e percebem
gue, caso a salde ou outro direito do detento ndo for garantido, a
seguranca fica vulneravel. No caso da necessidade de encaminhar
detentos a unidades de salde, a dificuldade em relacdo a escolta do
detento foi relatada de forma unanime:

“Na questdo da seguranca para mim é primeiro, segundo, terceiro,
quarto, quinto lugar. Prioridade. Ai depois vem a questdo, é ldgico, salde do
preso. Se faltar saide do preso, quem vai pagar ¢ a seguranca. Se faltar comida
- que é da geréncia operacional — falta comida hoje aqui no meio dia para vocé
ver se ndo assiste uma rebelido aqui. (...). Faz o preso trabalhar e ndo paga o
salario dele para ver o que acontece. Vai estourar, eles vdo cobrar da
seguranca. (...) Nessa questdo de escolta (...), 0 DEAP ndo admite que saia uma
escolta da penitenciaria sem o suporte da PM. Ai todo mundo sabe que a PM
também ndo tira efetivos. Entdo dai comegcamos a ter um problema
institucional. E extremamente complicado. (...) Devido ao baixo controle que
nds temos no setor de salide, é dificil se dizer se eles realmente estdo doentes ou
se eles estdo tentando persuadir o sistema (...), nés temos que pensar
possibilidades infinitas.” (PT3)

“Nos ja conhecemos toda situagdo do cara, ndo o preso, do ser humano
que esta ali. (...) E um impacto (no hospital), até mesmo para os visitantes. (...)
O PM néo tem convivio com a visita, e nés ja podemos detectar muito antes,
como ja ocorreu. (...) Entdo t& havendo ai um problema assim, um desvio de
funcéo, onde o Estado esta perdendo, tem gente sendo prejudicada ai também...
(...) Mas aqui nés ndo temos condigédo. Deus o livre se a PM abandonar nos,
nos nao temos gente né.. (...) E muitas fugas, vocé sabe, que ocorreu em
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hospitais ai, teve muitos, os caras buscam ser internado porque sabe que o PM
vai estar 14, né..” (UPA4)

A andlise do discurso dos participantes mostra uma tendéncia
corporativista de valorizac¢do do servigo do agente prisional. Em relagéo
a escolta de detentos para unidades de salde, a maioria dos participantes
tem a posicdo de que idealmente o agente prisional deveria fazer a
escolta, porém nao ha recursos humanos suficientes para o servico. Em
uma das unidades, considerada de seguranca méaxima, 0 proprio
administrador revela que ndo possui os padrdes para tal denominacgéo. E
identifica situacfes em que a desassisténcia & salde compromete a
seguranca da unidade:

“Tem duas situagBes: ou o preso realmente esta doente, esta precisando
de atendimento, e acaba criando uma comocéo l& dentro. E o outro ponto, é
que eles precisam de um motivo pra criar um problema. Entdo quando se tem a
certeza que falta médico, que a salde ndo estd atendendo como que eles
gostariam que atendesse ja é um motivo que pode ser usado. (...) Aumenta
escolta, aumenta o risco para a sociedade. Entdo, o ideal é criar aqui dentro...”
(PT2)

Na unidade com maiores recursos na area de sadde, o discurso do
administrador demonstra percepcdo de que a melhor maneira de
enfrentamento do problema est& na garantia dos direitos do detento:

“Para o interno é assegurado os direitos de salde dele. Para a
sociedade é assegurado a ndo concorréncia com quem esta em regime fechado
cumprindo pena, disputar o atendimento dentro dos postos de satde publicos.
Além da questdo toda da seguranga publica, que transitam com esse individuo
enquanto ele ndo estiver pronto para em condigdes de retornar a sociedade ou
ao convivio social, depois da pena paga e das oportunidades que eventualmente
venham a surgir a ele.” (PT1)

Portanto, do ponto de vista de saude, ha uma relagdo intrinseca
entre os problemas relacionados com a salde dos detentos e a seguranca
das unidades prisionais. A falta de acesso a salude dos detentos pode
afetar a seguranca interna das prisdes ou mesmo em nivel de seguranca
publica, sendo identificadas diferentes situacdes:

a) Eventos e doencas agudas em detentos podendo gerar de

rebelides internas, dando oportunidade de acdes de fuga e
investidas contra o agente prisional,
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b) Falta de assisténcia a salde sendo usada por grupos
criminosos como um “motivo” para rebelides internas e
aliciamento de outros detentos para ac¢fes criminosas
complexas;

c) Procedimentos de salde realizados externamente e
internacdes geram necessidade de escolta policial ou de
agentes prisionais, retirando o efetivo da policia militar das
ruas para a seguranca da populacdo ou de agentes prisionais
para a seguranca da unidade prisional,

d) Procedimentos de salde realizados externamente dando
oportunidade para acles criminosas na rua em unidades de
saude.

Ha também que se considerar, em pris6es que ndo compde o
sistema prisional, tais como as cadeias de delegacias, que, quando se
encontram superlotadas e custodiando presos por longo periodo, acabam
por retirar efetivos da policia civil de seu servico para a guarda destes
detentos. Também ha de se considerar, como citado no discurso anterior,
da concorréncia pelos servicos de salde comunitérios entre populacéo
local e a populagdo carceraria, quando ndo ha servicos adequados dentro
da unidade prisional.

Por outro lado, os discursos também revelam que por tras da
preocupacdo de garantir o direito & saude do detento parece estar muitas
vezes mais relacionada ao medo de sofrer retaliagcGes por negligéncia, e
também porque garantindo algum acesso a servicos de salde, 0s riscos
de rebelibes sdo minimizados. Ou seja, falta ainda encarar a salde nao
somente como direito dos detentos, mas uma estratégia para possibilitar
uma reducéo da reincidéncia.

5.9.2 Arevista

Apesar de ndo ser um dos objetivos da pesquisa avaliar questdes
relacionadas a pratica da revista entre os detentos e seus visitantes, a
maioria dos administradores citaram diversos problemas relacionados.
Do ponto de vista de salde, a revista se torna importante quando impede
a entrada de drogas de abuso na unidade. De modo geral, todos
manifestaram uma preocupacdo constante e permanente acerca da
entrada de objetos proibidos na unidade. O discurso geral é de que
“sempre havera tentativa de transgressao”.

De modo geral, todo individuo que visita um detento passa por
uma revista, inclusive intima. Foi relatado que o modo mais freqliente



128

de tentativa de passagem de objetos proibidos é através das mulheres,
que os colocam no interior da vagina. Quando alguém é pego na revista,
é encaminhado para a delegacia para realizar boletim de ocorréncia, e,
se necessario, passa também por exame de corpo de delito. Ficou
evidente o envolvimento de familiares nas praticas delituosas dos
detentos, e também, em relacdo a entrada de objetos e drogas ilicitas
através das visitas. Percebeu-se, no discurso dos participantes, uma
preocupacdo em ndo criminalizar familiares que, ja vulneraveis por ter
um membro encarcerado, tornam-se manipulados por este:

“Porque as vezes, 0 que acontece, uma vO que ama muito o filho, ou
mesmo a mae que ama muito o filho, as vezes se coloca na obrigagéo de ter que
trazer maconha, € eu crio um novo criminoso.” (PT1)

“Pra mim ndo vai ser surpresa se eu encontrar uma pessoa aqui de nivel
médio, classe média, e um dia descobrir que ela também ta passando droga
aqui, porque de repente o familiar que esta aqui dentro chegou pra ela e disse
assim: ‘O, se tu ndo trouxer droga eu vou morrer’. Entdo assim, existem
pessoas de bom carater que acabam se submetendo a trazer a droga, porque
s8o pressionadas por outras..” (PS2)

Em suma, considerando-se a relagdo intima existente entre a
pratica criminal e o consumo de drogas, e a rotatividade consideravel de
detentos nas unidades prisionais, € de se esperar que a passagem de
drogas e outros objetos para o interior das unidades prisionais deva
continuar sendo preocupacdo constante dos agentes prisionais.
Conforme j& comentado no item 5.5.2 - Visita, a falta de parlatorio
acaba por aumentar a necessidade de procedimentos de revista em cada
visita. Em outra analise, deve-se considerar a proposta de dois diretores
de penitenciarias, em se tentar prever a criminalidade dentro da prépria
unidade prisional através de servicos de inteligéncia, antecipando-se,
assim, as acdes corretivas.

5.9.3 O “seguro” e a“triagem”
Trata-se de pratica comum nas unidades prisionais catarinense

reservar uma area ou celas especificas para o que chamam de “seguro”,
ou, em alguns lugares, chamadas de “triagem™*. O “seguro” pode ser

¥ Em outras unidades, a “triagem” se destina a manter detentos por periodo de tempo para
observacéo de seu comportamento.
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definido como uma area onde os detentos que ali sdo alojados ficam
seguros em relacdo a sua integridade fisica e moral dos demais detentos,
por quatro motivos principais:

a) Condenados por crimes contra a dignidade sexual;

b) Portadores de transtornos mentais;

c¢) Delatores (“cagiietas™);

d) “Presos regalia”

Em relac8o aos portadores de transtornos mentais, & de comum
ocorréncia nas unidades prisionais catarinenses que o individuo que
apresenta um surto psicotico seja colocado em celas do “seguro”, por
falta de locais apropriados. Percebe-se que o seguro ¢ uma “segregacao
dentro de uma segregacdo”, e que, os individuos que ali foram alojados
dificilmente poderdo voltar ao convivio com o0s demais detentos:

“Tenho duas (celas de seguro), mas as duas estdo entupidas de gente.
(...) Mas assim, uma vez no seguro, ele ndo pode voltar, entende? Eu ndo posso
tirar um preso hoje e voltar pro convivio. (...) Se ele volta, ele leva pau do
mesmo jeito. (PS6)”

Um dos participantes queixou-se de receber em suas unidades
muitos individuos em situagdo que necessitem da segregacao dos demais
detentos, por serem condenados por crimes contra a dignidade sexual,
tornando dificil a administragdo da unidade. Outro participante relatou
gue, sem ter outra opcdo, recebeu um individuo portador de transtorno
mental em sua unidade, e que, ap6s introducdo de melhorias na unidade
prisional, houve melhora geral no comportamento dos detentos,
inclusive desenvolvendo neles mais compreensdo sobre o portador de
transtorno mental:

“Chegou um maluco ali e jogamos pra l& porque ndo tinha onde
botar. E tudo meio junto, s6 tem uma sala. E o cara aprontou la dentro. O cara
aprontou com visita vocé sabe mexeu com a visita é caixao. (...) Enfim os caras
ndo encostaram uma méo nele (...). E quando a gente chegou aqui, h& quatro
anos atras... (...) Os caras chutavam porta, era um griteiro, aquela coisa. E ndo
foi preciso bater em ninguém para conseguir isso ai, né. Foi tudo na base da
estratégia do planejamento, mostrando que eles podem ter alguma coisa melhor
ali, entdo eles estdo preservando isso.” (UPA3)

%% No “vocabuldrio prisional”, o “cagueta” ¢ o individuo que participou de um crime e
denunciou os demais envolvidos a policia, ou entdo que denunciou praticas ilicitas dentro da
propria unidade prisional aos agentes prisionais, geralmente em troca de algum beneficio.
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O administrador de uma unidade, que conta com assisténcia
psiquiatrica, percebe estar em vantagem em relacdo as outras unidades.
Porém, avalia-se que, com a falta de locais apropriados para o
alojamento dos individuos com transtornos mentais, uma grande parcela
se encontra atualmente no sistema prisional, em celas ditas “seguro”.
Locais onde, se ndo tém um suporte minimo, ao menos ficam protegidos
dos demais detentos e reduzem-se 0S riscos para terceiros e para a
prépria seguranca da unidade, enquanto aguarda uma transferéncia para
um local mais apropriado.

5.10 QUESTOES RELACIONADAS AO GENERO

Na percepcdo de quatro administradores, o sistema prisional
catarinense é negligente em relacdo ao género feminino. Das doze
unidades acessadas, apenas cinco atendem ao sexo feminino (quatro
presidios e uma UPA) Nao existe penitenciaria exclusivamente para
mulheres no estado, e também ndo existe local especifico para mulheres
cumprirem medida de seguranca. H& apenas uma Unica unidade no
estado — um presidio - que se destina exclusivamente para mulheres.
Mesmo administradores de unidades que se destinam somente a homens
percebem que ha uma caréncia em planejamento e a¢des por parte da
secretaria de seguranga.

“A gente ndo tem penitencidria feminina no Estado. Diferente dos
(detentos) masculinos, que tém a perspectiva de ir pra uma penitenciaria depois
pra uma agricola, ou pra industrial, as femininas do Estado n&o, aonde elas
sdo presas elas vao permanecer naquela comarca até sair de condicional”
(PS2)

Dentro da populagdo carceraria do sexo feminino, as portadoras
de transtorno mental sdo ainda mais negligenciadas, pois ndo contam
com uma unidade para tratamento. O HCTP ndo dispde de vagas para
detentas do sexo feminino:

“Entdo ndo tem a parte feminina, né entdo elas acabam que as vezes
ficando aqui na sala de triagem, onde tem um numero menor, reduzido de
presas, até passar o surto.” (PS2)

Por outro lado, a unidade feminina tem tratamento diferenciado
em outros aspectos, principalmente no que tange a alimentacdo. As
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detentas recebem alimentacdo diferenciada, justificada pela necessidade
de bercario e amamentacdo. Também se percebeu maior envolvimento
de atividades voluntarias para com a unidade feminina.

Ha a percepc¢do, por um administrador, que a maior parte das
mulheres que se encontram detidas nas prisbes catarinenses, sdo mais
vitimas do que realmente criminosas:

“Geralmente as que apresentam problemas psicoldgicos, geralmente
elas ndo séo a traficante, elas sdo a mulher do traficante (...) séo a namorada
do traficante. S6 que acabam que traficando junto. Entdo, para uma questéo de
penalizagdo, pelo ordenamento juridico, elas sdo tdo quanto culpadas e
traficantes quanto o namorado, quanto o marido. S6 que na verdade, quando
elas chegam aqui, diferente deles que ja tem mentalizado ‘eu vou pra cadeia
uma hora que eu for pego’ (...) é outra situagdo! (...) Essas sdo as que eu vejo
que tem maior problema de aceitacdo e que ai acabam entrando em
depressdo.” (PS2)

Especula-se que, estas mulheres que entraram “por acaso” no
sistema prisional podem ter menor risco de reincidéncia com um
acompanhamento multidisciplinar adequado. Porém, avalia-se que, nos
moldes atuais, o sistema prisional — mesmo nas unidades com vagas
para 0 sexo feminino — parece contribuir para a recorréncia da
criminalidade.

5.11 FATORES SOCIAIS ENVOVOLVIDOS NA CRIMINALIDADE,
SUA RELACAO COM O SISTEMA PRISIONAL E AS
PERSPECTIVAS DE REDUCAO DA REINCIDENCIA

“E irrisoria mesmo hoje a condicdo de
ressocializacdo, é bem complicado. Esta
institucionalizado o crime em algumas pessoas,
nos detentos.” (PT3)

H& o entendimento entre os administradores das unidades
prisionais que segmentos excluidos da populagdo, com baixo acesso a
educacéo e profissionalizacdo, estdo mais predispostos a criminalidade.
A maioria da populacdo carcerdria € identificada por individuos com
baixa escolaridade, & margem da sociedade e das regras sociais.
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“Tem um problema muito mais grave que leva uma parcela da
populacdo a cometer alguns crimes ‘meio bobo’. ‘Nao considero como crime,
né, até que a lei diga, até que tem outra lei que diga que ndo é, entdo nao é
crime...” Entdo os caras acabam indo pela marginal da coisa ali... (....) A
maioria deles ndo concluiu a quarta série. Entdo realmente faltou coisa la na
casa, né. (...) Um ser humano que néo teve coisas 14, e ele € levado mesmo a
agir de certa forma..” (UPA3)

“N8o basta prender, ndo basta separar o preso da familia, da
sociedade. Nos temos que ter um compromisso de devolver uma pessoa melhor
a sociedade. Porque o seguinte: se uma pessoa passa por mim, um detento, ele
sai, e ele volta. Eu errei. O sistema prisional errou. T4 entendendo, doutor.
Tudo errou! Erramos na condenagéo, porque condenamos demais, ou € menos
(...). Erramos na ressocializa¢do, porque ndo ensinamos a ele valores morais e
éticos, ndo ensinamos a ele comprometimento familiar, ndo ensinamos a ele
uma profissdo, ndo educamos. (...)Entdo precisamos sim, é que 0 sistema
prisional se volte ao modelo de compromisso, de comprometimento. Quem
passar por nossa mao, que volte uma pessoa melhor.” (UPA4)

Ao mesmo tempo que a exclusdo social é fator relacionado a
criminalidade, a resposta da sociedade para 0 criminoso seria que,
durante sua pena, o sistema prisional pudesse suprir as oportunidade que
o individuo ndo teve. Percebe-se nos discursos a preocupacdo de
fornecer condi¢cdes nas unidades prisionais para a reducdo da
reincidéncia criminal. H4 o entendimento de que a promocgdo da
ressocializagdo dos detentos esta ligada a fatores sociais complexos, e,
gue, portanto, todo o complexo judiciario e outras instituicdes sociais e
orgdos governamentais tém a missdo de recuperar os individuos
infratores que ingressam nas suas unidades. Inclusive fatores como a mé
administracdo de recursos publicos e corrupgdo sdo identificados como
empecilhos para aplicagdo das politicas e programas no sistema
prisional.

“Eu chamo de criminoso que acabou entrando no sistema por uma
questdo de oportunidade, por estar mais propicio a entrar no delito do que
trabalhar. (...) Os nossos apenados (...) na verdade sdo problemas sociais que
enfrentamos, ao longo de nossa historia, que acabaram tendo mais
oportunidade para a carreira ilicita do que ganhar a vida honestamente. As
vezes uma ma administragdo (...) os recursos publicos favorece em varios
pontos 0 aumento da criminalidade. A situagdo do desemprego... variaveis que
contribuem com esse crescimento.” (PT1)
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“Se eles vao se ressocializar ou ndo, € um outro aspecto, mas 0 meu
projeto é tentar oportunizar. (...) A reeducacdo dele é uma bola de neve, e
sobra tudo para noés tudo o que faltou antes da educagdo, o regramento, a
disciplina familiar, enfim, os valores familiares. (...) Quem chegou aqui chegou
na Ultima instancia da degradagdo humana. (...)” (PT3)

“Quando nos detectamos que esse individuo € um individuo que me
merece estar segregado, tenhamos politicas reintegradoras dentro do sistema
prisional, porque sendo, 0 que vai acontecer, todo 6cio gerado no sistema
prisional apenas pela segregacdo favorece o conhecimento criminoso
melhoramento das atividades ilicitas, a estruturacdo de quadrilhas...” (PT1)

“N&o adianta vocé sé punir. (...) A maioria a gente esta vendo, pela
reincidéncia que se tem estatisticamente, que o cara sai ali, ele quer se cobrar -
ele ndo sabe o que - mas ele vai se cobrar. Se ele roubava bicicleta, - agora eu
quero roubar uma moto’ (...) Ele sai com ressentimento, que ele tem que
aprender a crescer no mundo do crime, ao invés de o cara aprender pelo lado
correto da coisa, se inserir na sociedade.” (UPA4)

Seguindo este raciocinio, entende-se que, dependendo do modo
em que é realizada a segregacdo dos individuos no sistema prisional,
este pode colaborar com a reducédo da criminalidade ou mesmo tornar-se
uma “faculdade do crime”. Grande parte dos participantes valoriza a
atividade laboral como estratégia para a redugdo da incidéncia, muitas
vezes precisando estar atrelada a sangdes. Um dos participantes relatou
gue, apds implementar acles de atividade laboral em sua unidade, houve
uma grande melhora no comportamento dos detentos, que passaram a
valorizar sua estadia naquela unidade:

“O cara aprontou ali (...) A gente (..) ndo deixa passar nada (...)
‘beleza, agora vocé fica dez dias sem trabalhar’.’- nossa senhora, tortura,
cara’. Dai ele ja ganha menos, ja perde dez dias de reducéo e vai no somatorio.
Entdo ele estd perdendo muito na cabega dele: ‘- Nossa eu tinha um monte de
coisa e agora ndo tenho. ’ (...) Pra muitas unidades vocé da dez dias, o cara
ndo esta nem ai (...). ‘Pode me da transferéncia, porque aqui ta terrivel, pior
que td em outro lugar ndo vai ficar, né’. Entdo dai quando vocé coloca uma
condigdo melhor... (...) J& comega a respeitar, ja comeca a educagdo.” (UPA4)

De modo geral, a familia dos detentos também é identificada
como “desestruturada”, que possuem uma dindmica disfuncional, e, ao
mesmo tempo, se inserem de modo marginal na estrutura social. Os
participantes fazem referéncia também a “falta de valores” nas familias
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e sociedade, e a convivéncia com outros individuos criminosos como
outros fatores relacionados a criminalidade.

“Porque tem familiares que s6 ndo estdo aqui porque nao foram presos
em flagrantes (...). Existem familiares que, as vezes, até sdo eles que sdo o
proprio autor do crime em si, € 0 outro que estd aqui dentro. Entdo esses
familiares sdo a porta de entrada de drogas, de celular, de muita coisa ai
dentro.” (PS2)

“Muitos detentos que estdo aqui hoje eram provedores do seu lar, esta
entendendo. Eram eles que mantinham o lar, que pagavam as contas. Dinheiro,
ndo me interessa saber da onde vinha, se era do crime, se ele cometeu um crime
durante seu horario de folga, sei 14, ele trabalhava, enfim. Mas eram
provedores do lar. E a familia 14 fora estdo completamente desamparadas”
(UPA4)

Ha também, portanto, uma outra visdo da familia, que depende da
atividade de um provedor do lar, mesmo sendo esta uma atividade
ilicita. Numa andlise antropoldgica, muitas vezes, o individuo
criminalizado sustenta uma familia desta forma, pois vé no crime mais
ganho do que em outras atividades. Ou ainda, as oportunidades fora do
crime nao seriam suficientes para prover o lar, €, uma vez no crime e no
sistema prisional, procede-se a rotulacdo e criminalizacdo dentro do
complexo judiciario-penal. E, ndo se dando oportunidades dentro do
sistema prisional, fecha-se o ciclo da criminalidade e exclusdo. Estes
individuos podem ter menor indice de reincidéncia com o provimento de
oportunidades de dentro do sistema prisional, e com uma abordagem
socio-familiar adequada. Um dos administradores relatou sua
experiéncia de um programa de educacdo com os familiares, com a
participacdo de um psicélogo, resultando em melhora significativa no
comportamento dos detentos e dos familiares:

“A propria familia era corrompida. (...) Quando a gente passou pelo
processo de educar certo até a familia. (...) Hoje em dia eles ja tem uma vis&o
de aliados, e ndo de rivalidade. (...) Entdo a familia passou a agradecer nos.
(...) E a gente hoje também ndo tem mais problema com visitas, como eu te
falei. ” (UPA3)

Porém, se, por um lado, a familia merece abordagem especifica
visando-se a recuperacdo do detento, a sociedade também precisa
enfrentar o problema do preconceito em relagdo ao sistema prisional e a
discriminag&o para com o detento e egresso do sistema prisional.



135

“As pessoas pensam sempre nos individuos que estdo cumprindo pena
como um alienigena, um individuo que ndo é dessa natureza, que cumpre a
pena e volta para marte, volta para lua, volta para sei la. Nés aqui
desmistificamos isso tudo, trazendo a sociedade para dentro da unidade
prisional (...) para quebrar um pouco esse conceito, esse misticismo do sistema
prisional. Para sensibilizar a sociedade para que qualquer mudanga que fosse
feita para quebra de paradigma (...)” (PT1)

“A prisdo é esquecida pela sociedade. O que a sociedade quer: que o
preso fique preso. (...) Vocé fala que vem aqui fazer um trabalho para melhorar
a situacdo do preso: para a sociedade ndo vai ser bem visto. (...) Ndo tem um
programa de ressocializacao. (...) Ndo tratava mais como ressocializagdo, mas
como inclusdo social Como que a gente vai ressocializar? No nosso ambiente
ou no deles? (...) Entdo seria uma incluséo social!” (PS3)

Em suma, entre os diversos fatores determinantes da
criminalidade e sua interacdo complexa, ha de se considerar a exclusdo
social, baixo acesso a oportunidades de estudo e profissionalizacéo,
marginalidade, atividades ilicitas/crime, e detencdo, fechando o ciclo
vicioso. Percebe-se, no discurso deste participante, que as unidades
prisionais teriam mais que a fungdo de “ressocializagdo”, mas sim de
“inclus@o social”. E que, outra a¢do necessaria para romper o ciclo
vicioso da criminalidade requer agdes educativas junto a sociedade para
reduzir o estigma do “presidiario”, dando-0s oportunidades para nao
reincidir ao crime.

5.12 A ADMINISTRACAO DA UNIDADE PRISIONAL

5.12.1 Gestdo da unidade prisional. Metas, dificuldades, criticas e
perspectivas

Em geral, o discurso dos administradores revela vontade em
melhorar sua unidade e o sistema prisional como um todo, ou seja, fazer
com que sua gestdo gere contribuicdes, ndo somente no sentido de
oferecer condi¢6es para reducdo da incidéncia dos detentos, mas por se
tratar do ambiente de trabalho. Enquanto alguns administradores
mostraram conhecimento mais amplo sobre sua unidade, funcionamento
do sistema prisional e legislagdo, outros entraram em contradigdes. Por
exemplo, um administrador acredita que as celas de sua unidade tém
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espago suficiente para os detentos que a dividem, e que estaria de acordo
com o previsto pelo ministério da Justica. Houve administradores que
ndo souberam relatar o vinculo dos funcionarios de salde em sua
unidade, ou que ndo demonstraram conhecimento sobre o servico
voluntario, ou ainda outro gque acreditam que sua unidade esta de acordo
com os padrdes das legislacGes. Alguns fatos podem estar relacionados
com 0 pouco tempo na gestdo da unidade e a uma formacéo deficiente.
Perceberam-se também gratificacdes pelas conquistas realizadas no
discurso da maioria dos administradores, sendo que um dos
administradores demonstrou desejo em estruturar uma unidade prisional
modelo ndo somente para o estado, mas para o pais:

“Até hoje eu ja encaminhei X'® detentos para trabalhar em empresas.
Esses X continuam empregados. (...) Todo més eu ligo pro RH (...). E motivo de
orgulho pra mim, né. (...) Porque é bom para mim, para ele, bom para o
empresario, porque é mao-de-obra, e principalmente, bom pro detento. Porque
é recomeco. Dinheiro honesto, trabalho!” (UPA4)

Percebe-se, no entanto, que, estando na dependéncia do governo
do estado e 6rgédos hierarquicamente superiores, as mudangas no sistema
prisional ocorrem lentamente. Metade dos participantes relatou contar
com apoio de setores da sociedade ou outras entidades governamentais
para as realizacGes de a¢des dentro de sua unidade prisional:

“O DEAP ele tem a responsabilidade de manter isso aqui e tal, s6 que
tudo esbarra em orcamento, em planejamento e tal. (...). Entdo tudo tem que ser
planejado um ano antes e tal, muita coisa e ndo da tempo. Entéo por isso que
hoje aqui a gente tem o conselho da comunidade muito ativa. (UPA3)

Parte dos administradores identificou como principal dificuldade
relacionada a estrutura fisica deficitaria das unidades. Foram também
citados como empecilhos a convivéncia na mesma unidade de detentos
no regime fechado e no regime semi-aberto, assim como a convivéncia
de detentos com diferentes tipificacGes criminosas.

“Essas questBes estruturais (...) sdo 0 meu maior empecilho, porque eu
néo tenho espaco hoje. (...) Eu ndo tenho uma sala pra poder colocé-los, eu ndo
tenho espaco pra poder fazer uma atividade com eles, (...). Eu ndo tenho mais
espaco pra colocar mais empresas pra trabalhar, a minha sala de aula aqui é
pequena (...). A estrutura fisica hoje me impede de estar ampliando as
possibilidades de retorno deles ao convivio social, de repente restabelecer

16 preferiu-se néo revelar o nimero real para garantia de anonimato.
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questdo de saude, de laborterapia, enfim. Por causa das condigdes estruturais,
porque elas hoje ndo me deixam favoraveis a estar condicionando elas a uma
atividade sem eu estar tendo vulnerabilizada a minha seguranga.” (PS2)

Por outro lado, parte dos administradores cita o déficit de
recursos humanos como o principal problema. A maioria dos
participantes reclama da falta de agentes prisionais. Um discurso chama
a atencgdo, pois relaciona muitos problemas no sistema prisional mais
com a falta de profissionais de outras areas, que ndo agentes prisionais:

“O grande problema da administracdo, é essa falta, essa caréncia de
profissionais. Porque o sistema prisional em si ele se preocupa com abertura de
vagas, celas para por os presos, e com a contratacao de agentes penitenciarios.
(...) E deixa de se preocupar com os demais profissionais: da area
administrativa, que a gente tem uma caréncia, que sd@o 0s agentes que fazem
toda a area administrativa; na area de salde ndo tem profissionais — e aonde
tem, ndo sdo suficientes. E a gente tem de administrar tudo isso ai — essa
caréncia de profissionais. (...) E o reflexo maior é no preso.” (PS3)

Ou seja, devido aos diversos servicos que precisam ser realizados
dentro de uma unidade prisional, a falta de profissionais especializados
ocasiona o desvio de agentes prisionais para as mais diversas funcdes,
com prejuizo dobrado: a baixa eficacia do servico realizado pelo agente
prisional em desvio de funcdo e a perda para a seguranca da unidade.
Em relacdo & especificidade do trabalho do agente prisional, foi citado
por alguns participantes as diferencas entre a abordagem deste
profissional em relacdo a abordagem policial.

“A PM e policia civil eles s&o ostensivos, nds ndo somos, somos agentes
ressocializadores, é o papel principal do agente penitenciario. Entdo nds nédo
temos competéncia técnica inclusive, nem humana, para estar fazendo escolta,
andando com armamento pesado para fazer a escolta, e nem veiculo para isso.”
(PT3)

Na proposta ressocializadora do sistema prisional, o agente
prisional deve ser encarado como um “agente de ressocializagdo”, e,
portanto, ndo lhe caberia 0 uso da represséo e ostensividade para coibir
certos comportamentos do detento. Neste aspecto, a baixa qualificacdo
dos agentes prisionais foi citada por alguns participantes como um
empecilho para a aplicacdo dos programas e politicas voltadas para a
populagdo carceréria.
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“Nossa escola penitenciaria, ela tem que definir qual vai ser o perfil do
agente penitenciario. Porque hoje, os agentes quando vdo para a academia,
eles recebem um perfil de policia, e ndo de agente penitencidrio, que também
teria a funcdo de ressocializar. Entao, eles vém de 1a com esse perfil de policia:
0 preso na dele e 0 agente do outro lado da grade. S6 é dada atengdo pro preso
quando ele reclama, e quando é da fungdo do agente de ir 14, soltar ele o preso
no patio, ou conduzir ele ao hospital. Mas é sempre aquela distancia. (...) Pros
dois: ‘mantenha distancia’. Entdo, ha essa cultura (...). Tanto do agente com o
preso, quanto do preso com o agente. O preso vé 0 agente como uma pessoa
opressora que vai estar ali pra impor disciplina. Entdo essa relacgéo dificulta
bastante, para nés, e para eles também. Porque, se um preso se aproxima do
servidor, € porque quer denunciar alguma coisa, no entendimento deles. E, no
nosso entendimento, se 0 agente se aproxima muito do preso, é porque esta de
rolo com o preso. Entéo existe essa cultura mesmo.” (PS3)

Percebe-se como a conduta profissional do agente prisional e
funcionarios para com o detento influencia também no comportamento
destes. Portanto, além de uma formacdo especifica, 0 agente prisional
também precisa dispor de caracteristicas de personalidade que o
permitam trabalhar e suportar a carga psiquica do ambiente das unidades
prisionais. Um dos administradores discorreu sobre sua propria
experiéncia com o relacionamento dos detentos:

“Todo dia a tarde eu converso com eles. (...) e eu tento transparecer
serenidade e tranquilidade. (...) Porque a minha imagem ¢é tudo(...) Eu vejo a
situacdo processual deles. (...). Isso faz bem pra mim... primeiro porque cria
uma sensagdo de bem-estar, e cria uma sensacio boa pra eles porque sabem
que a direcao esta perto deles, para saber o que estd acontecendo e para ver o
que pode ser feito” (UPA4)

Em relacéo & assisténcia & salde, devido ao excesso de servigo,
precariedade de condicbes de trabalho, diversas outras demandas
externas e poucos profissionais  disponiveis, h& grande
comprometimento no servico realizado dentro das unidades prisionais.
A implementacdo de servicos de salde adequados no sistema prisional
esbarra muitas vezes na falta de interesse na contratacdo de servidores
da area. Foi citado pelos participantes também a falta de interesse dos
profissionais de salide para atuar dentro do sistema prisional, que,
muitas vezes assumem um concurso publico e logo desistem do cargo.
Os motivos para essa baixa adesdo estdo mais relacionados as péssimas
condicdes de trabalho e no salario pouco atrativo, ainda considerando a
insalubridade de trabalhar dentro de prisdes. Avalia-se que a estratégia
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comumente usada pelos 6rgdos estatais, da realizacdo de concursos
publicos com oferecimento de salarios vis, € apenas Gtil como forma de
“lavar suas mdos” dos gestores, enquanto a populagdo carceraria fica
desassistida e a sociedade convive com os altos indices de
criminalidade. E portanto, da mesma forma, é Gtil manter o problema do
sistema prisional “debaixo dos panos” — ou seja, enquanto a populacéo
manter seus pré-conceitos, tabus e mitos para com o sistema prisional,
mantém-se o status quo — a concentragdo de poder e renda e exclusdo
social.

5.12.2 Relagdo com a politica, poderes governamentais e outras
instituicbes

Conforme j& comentado, o cargo de administrador de unidade
prisional é um cargo comissionado, de indicacdo politica. A palavra
“politica” foi citada no discurso da maioria dos participantes. A analise
do discurso dos administradores mostre acredita que grande parte deles
associa 0s problemas do sistema prisional com o descaso dos politicos, e
gue existem maiores dificuldades em épocas eleitorais.

Nés vamos fazendo muito mais com a ajuda da sociedade organizada,
entidades, conselho da comunidade, verbas judiciais, do que propriamente o
governo. (...) Qualquer discurso politico que vocé vé, qualquer discussao, vocé
jamais vai ouvir falar no sistema prisional, porque é uma coisa que falando
politicamente néo d voto. (...)

Eu j& estou fazendo reunides com comando da PM, com bombeiros,
promotorias, juizados, delegados, entidades organizadas, organizagdes néo
governamentais, entidades religiosas para em conjunto, também comecarem a
pensar no sistema prisional sendo um complexo e fazendo parte da seguranca
publica” (PT3)

Trés administradores demonstraram sentir-se desconfortaveis
com o fato de estarem em cargo de indicag&o politica:

“Mesmo o meu cargo sendo politico, na negociagdo para vim para esse
cargo, eu disse que ndo abriria mao de algumas coisas, meus valores eu nao
abro mao, meus valores sdo inegociaveis. (...) Porque o meu comprometimento
é com o sistema, com o sistema. Entdo eu ndo posso deixar o meu sistema refém
de politicagem. Prefiro sair.” (PT3)
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“Como o meu cargo é, digamos assim, € um cargo que geralmente é
politico né... Mas eu ndo, ndo foi colocada politica no meio pra eu estar
assumindo - pelo contrario, foi a gurizada aqui, quando saiu 0 nosso chefe
antigo, que eu nem podia e colocou meu nome e disse que era eu sendo iriam
pedir transferéncia.” (UPA3)

“Eu quando cheguei aqui (...) no comego, eu pensei em desistir. (...)
Pensei que de repente ndo valeria a pena eu continuar dando murro em ponta
de faca. Porque, eu cheguei aqui tava uma situacdo bem dificil... Eu sou um
agente penitenciario de carreira, ndo sou politico! (...) E isso é uma dificuldade
do Brasil todo, investir no sistema prisional, se esforca, mas falta muita coisa
ainda, melhorou bastante do tempo que eu entrei para cé, faz pouco tempo,
mas, eu vejo que tem solugéo.” (PS1)

A andlise destes discursos revela que, politicamente,
meritoriamente ou democraticamente, estes agentes prisionais foram
elevados ao cargo de administrador. Percebe-se também como a palavra
“politica” ¢ usada num sentido negativo e pejorativo, como um
sinbnimo de “corrup¢ao”. Isto ndo € de se estranhar no nosso pais, onde,
historicamente, o meio politico € usado freqlentemente para atitudes
ilicitas, em crimes de desvio de dinheiro publico, peculato, nepotismo,
improbidade administrativa, etc.

“A baixa qualificacdo do funcionalismo publico, a ingeréncia politica...
sdo bastante fortes hoje na seguranca publica. (...) vocé tem que ficar sempre
cheio de dedos para ndo bater naquele vereador, deputado, porque, todas as
indicacdes, mesmo sendo cargo de valores ndo 14 tdo expressivos, 0 baixo
comprometimento dessas pessoas complicam e muito a gestdo.” (PT3)

A queixa de descaso das autoridades para com sua unidade
prisional ocorre no discurso da maioria dos participantes, que nao
procuram conhecer o sistema prisional ou a unidade prisional regional, e
que ndo teriam informacdo do seu funcionamento. Houve queixas
relativas ao Poder Judicidrio — um participante queixou-se de receber
denlncias por desobediéncia, por recusar novos detentos em sua
unidade ja com o dobro da lotacdo, enquanto o outro referiu sentir-se
pressionado pelas cobrancas pelo bem-estar do detento. Também houve
gueixas de dois participantes da relagdo com a imprensa — da distor¢éo
de informagdes prestadas em entrevistas até a divulgacdo de matérias
sobre o sistema prisional com cunho preconceituoso e discriminatdrio,
gue vai a contramdo & proposta ressocializadora e de reducdo da
criminalidade.
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“Eu enfrentei muita dificuldade! Porque o seguinte: jornalistas dizem
que é tudo um bando de vagabundo, jaguaras comendo de graca. Juizes dizem
que sdo marginais. Policiais dizem que sdo jaguaras. (...) Eu sei o problema de
cada familia de cada um deles. Eu sei quem esta recebendo visita, eu sei qual
familia esta por ai pedindo dinheiro na sinaleira, eu sei qual filho de qual preso
esta usando crack. (...) Essas pessoas, se nos ndo tratarmos agora, iréo voltar
para suas familias, piores do que vieram, ta, e irdo educar os seus filhos
semelhantes a ele. E daqui a uns anos, teremos novamente o detento e o filho
dele preso. (...) Sim, enfrentamos dificuldades. Por que? Quando eu falo que o
detento aqui ele tem: medicacdo, dentista, refeicdo, 4gua, banho quente... 0s
caras endoidam!. (...) Dai muitos falam que... ‘tem que descer-lhe o cacete’...
(...) o pessoal da imprensa ai que nédo sabe o que fala... Eu pego e respondo o
seguinte... ‘olha, esse homem que vocé manda eu bater, é o mesmo que quando
sair daqui vai te assaltar. Mas se enquanto ele estiver na minha mao, eu o
educar, quando ele sair ele vai estar pedindo emprego pra vocé na sua
empresa’. (...) E esse o discurso que tem que ser! A partir do momento que uma
pessoa sai do sistema prisional, tem que sair uma melhor. (...) Esse é o
caminho. (...). A sociedade catarinense precisa disso. Porque... (...) 0 que vai
acontecer (...) ndo vai haver sistema prisional que comporte tantos detentos (...)
Ndés temos que ter a consciéncia que, o detento, ele perde somente a liberdade
de locomogdo, mas a dignidade, a cidadania ndo. Nds temos que ter a
consciéncia que ele estd numa situagdo temporaria. Ele vai voltar pra
sociedade. E é isso que eu tenho dificuldade (...)” (UPA4)

Dois administradores de penitenciarias reclamaram da falta de
autonomia para atuar para com os detentos — por exemplo, para
estabelecer progressao de regime. Um dos participantes critica a forma
organizacional como crime € institucionalizado no complexo judiciario,
em diversas instancias separadas (policias, promotorias, juizados,
sistema prisional), e a falta de troca de experiéncias entre estas
instancias. Também defende a terceirizacdo do sistema prisional, pois,
no seu entendimento, a maquina estatal apresenta desvantagens
relacionadas ao funcionalismo publico:

“Nds nos desconectamos da seguranga publica e isso é ruim para o
sistema. (...) E a segregacdo se afastando dessa parte da esfera, ela fica
iniciando um projeto de reintegracdo sem as conexdes e sem o0 entendimento
diario da policia, e a policia distante do sistema prisional para poder subsidiar
as informagdes, que vdo gerar toda atividade de prevencéo - que é da policia
militar, como os desvendamentos de alguns crimes que é da policia civil. E 0
proprio judiciario tem que entender, a quem eu posso arbitrar ou a quem eu
posso ceder um semi-aberto, ou a quem eu tenho que negar um semi-aberto.
Essa distancia é muito ruim para o sistema de uma maneira geral. (...) Eu acho
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o0 sistema prisional tem que estar inserido na seguranca publica, porque de
nada adianta eu criar modelos de policiamento preventivo sem entender como
acontece os delitos. (...) N6s ndo fizemos absolutamente nada para as questdes
preventivas ou para as questdes de ostensividade. A policia militar ainda é um
veiculo corretivo, ela ainda espera cometer o delito fazer isso para prender o
individuo, que é caro para nés. Entdo nds desmerecemos o sistema prisional
como fonte de informagdo. (...) Trabalho na prevengédo é muito mais econdmico
para nés que atuar na correcdo. (...) Eu defendo a terceirizagdo sim (...). A
gente percebe algumas coisas que sdo diferentes do Estado. A iniciativa
privada ela é muito rpida e de facil substituicdo. Se as pessoas ndo andam na
velocidade que espera o empreendedor, que esta conectado as atividades dele,
ou quando essa margem comeca a ficar comprometida, ele imediatamente vai
substituindo pessoas. Dentro do Estado ndés ndo vemos isso. Muito pelo
contrario, n6s vemos umas gestdes sempre anémicas, sempre distante de
solugdes.” (PT1)

Portanto, hd o entendimento de que sdo necessarias diversas
estratégias para melhorar a situacdo das unidades prisionais e reducao da
criminalidade. Além do que ja foi comentado, foi relatado também entre
os administradores a implementacdo de penas alternativas; segregacdo
dos detentos em diferentes unidades de acordo com a tipificagdo
criminal e sua regido de origem:

“As penas alternativas tem que urgentemente entrar em vigor sob pena
de... se potencializar, digamos assim, a questdo da generalizacdo do crime. N6s
teriamos que ter uma diferenciacdo por crime, por compleicéo fisica (...). Eu
vejo assim penitenciaria e cadeia é para bandido mesmo, trafico de drogas,
traficante, assalto, homicidio qualificado. (...) Eu sou a favor da regionalizagédo
do sistema.” (PT3)

O sistema prisional, a0 mesmo tempo em que se propde a lidar
com o problema da criminalidade, é composto por unidades prisionais
gue sdo, em si, novos problemas. Isto se remete a complexidade das
origens da criminalidade; na forma de organizagdo da sociedade e seu
dever de punir o individuo infrator; na proposta de reabilitacdo do
criminoso; na histéria do direito penal e das prisdes; etc. A busca de
outras estratégias para a redugdo da superlotacdo do sistema prisional,
como, por exemplo, nas penas alternativas, € um atestado da faléncia do
sistema ressocializador — que, do contrario, parece estar contribuindo
mais para o aperfeicoamento de criminosos. As penas alternativas
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podem ser de grande utilidade, mas somente se associados a uma grande
reforma no sistema prisional®’.

5.13. SAUDE MENTAL DO AGENTE PRISIONAL

Conforme exposto, ndo restam dlvidas de que ambiente do
sistema prisional catarinense é altamente insalubre, também para os
funcionarios. Foi comum a reacdo entre os administradores de
guestionamento sobre a inclusdo da salde mental do agente prisional no
tema de pesquisa. O agente prisional esta sujeito a pressdes capazes de
desestabilizar sua saude fisica e mental. Houve a queixa de trés
administradores sobre o grande numero de funcionarios afastados por
motivo psiquiatrico, e relacionam em parte com a falta de formacéo,
treinamento e acompanhamento dos agentes prisionais por profissionais
de saude mental.

“Da salde mental do preso, tem a salde mental do agente (...). Também
a nossa situacdo é ruim. (...) Eu j& tive dois casos aqui de afastamento por
problema mental (...). N&o aglentam trabalhar no sistema. (...) Problema de
alcool também, bem sério, ja tive gente afastada, tive de transferir para outra
unidade.” (PS6)

“Cinco agentes que tiveram que ir para pericia devido a licenca por
problema de salde, onde é problema psiquiatrico. O maior problema relatado:
estresse... depressao... ou porque sofreu algum tipo de estresse no trabalho. (...)
Muitas vezes o cara ndo volta mais a trabalhar. (...) S6 que tem que ter um
acompanhamento para recuperar esse profissional. Acho que é isso que falta, é
isso que esta faltando. (...) Acho que se evitaria muito afastamento de
funcionéario, diminuiria com certeza. E a qualidade do servico iria aumentar.
(...) Ele passa no concurso, tem a garantia de ser efetivado. Mas ele ndo sabe
para onde vdo mandar. Quando ele chega aqui, e vé essa situacéo penal, ele
meio que se apavora. S que ele ndo abre mao, porque ele tem um salario, uma
garantia de emprego, né, uma estabilidade. Entdo acho que ele acaba se
confrontando com duas questfes: ndo conseguir trabalhar, mas ndo querer
largar também ou por necessidade, ou por simplesmente porque tem uma
garantia de estabilidade. (...) Acho que la na escola, &4 na formacao, teria que
ver o perfil do agente.” (PT2)

7 Este trabalho ndo se propde a aprofundar a discussio das penas alternativas ou da pena de
morte.
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Percebe-se, neste discurso, a preocupagéo de que os candidatos a
agente prisionais sejam selecionados de acordo com o perfil da
personalidade, e, além disso, tenham algum tipo de acompanhamento
para evitar o adoecimento. O desenvolvimento de transtornos mentais
nos agentes prisionais € percebido como estando, muitas vezes,
intimamente relacionados ao trabalho.

“Tem reflexo na vida do agente prisional com certeza. (...) A gente ja
passou por problemas, por rebelido, de motim, e a gente fica abalado
emocionalmente. E tem colegas que, desde a Gltima rebelido que aconteceu na
penitencidria. had dez anos, que ndo se recuperou. Que ndo teve um
acompanhamento depois disso. E as vezes a gente percebe, (...) que muitos
fazem uso do alcool. (...) De repente isso pode ser conseqiiéncia do estresse...
Querendo ou néo, a gente leva uma vida sob pressdo. Tanto quando estd no
sistema, quanto la fora. Porque a gente tem que estar atento (...) A nossa
relagdo com o preso ndo é amistosa. Como ele vé a gente como opressores, 1a
fora, de repente quando eles estiverem libertos, eles podem querer investir
contra um agente (...) N6s, enquanto agentes prisionais, n6s somos agentes
prisionais 24 horas por dia todos os dias. Tem essa tensdo também. A gente
acaba absorvendo tudo isso e ndo se da conta.(...) E a mesma coisa a rotina
dentro do sistema. (..) Devia ter um acompanhamento de formagdo e
capacitacdo mais freqliente, para que fosse chamada a atengdo para certas
coisa. (...) Eu nunca tinha trabalhado no presidio, entdo eu percebo certas
coisas aqui que ndo esta de acordo. Mas para eles que estdo aqui, eles ndo
percebem, porque é uma rotina.” (PS3)

Muitos agentes prisionais, portanto, ndo estdo suscetiveis ao
estresse apenas quando estdo trabalhando de fato. A andlise conjunta dos
discursos demonstra que estes profissionais tendem a criar mecanismos
psiquicos e rotinas de conduta para enfrentar o ambiente prisional.
Tratam-se de defesas para encarar o choque que ocorre nos primeiros
contatos com o ambiente prisional. Foi relatado que, mesmo individuos
com engajamento e vontade de mudancas tendem, em breve, a absorver
e perpetuar praticas e rotinas que, anteriormente, viam como
inaceitaveis.

Os proprios participantes da pesquisa manifestaram em seu
discurso mecanismos de defesa do ego tais como a negagdo e
racionalizacao de problemas graves na unidade prisional, como forma de
adaptacdo ao ambiente prisional. Um dos administradores utilizou o
tempo da entrevista para uma catarse. Em diversos momentos da
entrevista relatou questdes pessoais, e muitas vezes relacionaram o0s
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problemas pessoais com o estresse de ter de administrar uma unidade
prisional:

“Eu me sentia responsavel por cada detento que estava aqui (...) pela
sua integridade fisica, mental, psiquica, alimentacéo, vestuario. Parei de fazer
essas cobrangas, confesso, porque era muito desgastante e era um fardo que eu
nao precisava carregar. (...) Se ele (outro administrador) tem um problema la e
eu posso ajudar, eu ndo vou dormir a noite se eu ndo ajudar (...) Comecei a
desenvolver fobias que ndo tinha. Fobias de que eu estou sendo perseguido. Eu
tenho que voltar em casa para ver se a porta esta fechada. Eu tenho que ver se
eu tirei os eletroeletrénicos da tomada. Tudo coisa assim, sabe... Pra dormir eu
tenho que tomar clonazepam e levozine. E terrivel, é terrivel. Eu tenho
pesadelos constantes. (...) Eu tenho a sensacdo que tem alguém em casa”
(UPA4)

A ineficacia do sistema ressocializador, a especializacdo do crime
e 0 adoecimento dos atores envolvidos no sistema prisional (detentos e
profissionais) atestam a inaplicabilidade das legislacOes e a faléncia do
sistema prisional.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os comentarios sobre o processo enfraquecem a
estrutura da autoridade (...) a investigagdo aberta
de uma organizacéo sobre sua estrutura e processo
leva a equalizagdo do poder — ou seja, um
nivelamento da pirdmide hierarquica. Geralmente,
os individuos no topo da pirdmide ndo apenas sdo
os mais informados tecnicamente, como também
possuem informagfes organizacionais que lhes
permitem influenciar e manipular: ou seja, eles
ndo apenas tém habilidades que permitem que
obtenham uma posicéo de poder, mas, uma vez I3,
dettm um lugar tdo central no fluxo de
informagBes que conseguem reforcar a sua
posicdo. Quanto mais rigida a estrutura de
autoridade de uma organizagdo, mais rigidas sdo
as precaugdes contra comentarios abertos sobre o
processo (por exemplo, no exército ou na igreja) —
e, no caso, o sistema prisional. O individuo que
deseja manter uma posicdo de autoridade
arbitraria é sensato ao inibir o desenvolvimento de
quaisquer regras que permitam observacdes e
comentarios  reciprocos sobre 0  processo.
(YALOM, 2006.)

A reflexdo sobre o campo de salde no sistema prisional se abre
inevitavelmente para as ciéncias sociais e politicas, pois a deterioragdo
das condigdes de vida de contingentes imensos da populacdo
aglomerados nas cidades (e, no caso, nas cadeias), levanta questdes que
exigem respostas mais amplas que a definigdo apenas bioldgica da
doenca ndo consegue explicar. A crescente consciéncia social de que a
luta pela salde faz parte da construcdo da cidadania e a contrapartida de
gue a salde também é tema de interesse politico-social reafirmam este
ponto de vista. A industrializacdo e a modernizacdo capitalista se
traduziram, nos paises periféricos e América Latina, na
internacionalizacéo acelerada do capital, industrializacdo e urbanizagéo
também aceleradas, fortes migracdes do campo para as cidades, uma
desigualdade abissal entre os mais ricos e 0s mais pobres, e,
conseqiientemente, maiores niveis de criminalidade. E papel do Estado a
socializacdo das condigdes gerais de produgdo, que deve realizar a
regulacdo social para atenuar os efeitos das desigualdades, da excluséo e
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da mutilacdo capitalista em relacdo as classes trabalhadoras, assim como
empregar da melhor maneira os recursos publicos destinados aos meios
de consumo coletivo - servicos de salde, educacdo, transporte,
saneamento, lazer, etc. (MINAYO, 2004,).

A prisdo em si, é uma violéncia a sombra da lei. O problema da
prisdo tem sua raiz na estrutura econdmica, politica e social do pais.
Tem se observado que a ressocializagdo € incompativel ao
encarceramento, nas condi¢des atuais em que se encontram as prisdes
brasileiras. Muitos condenados sofrem um efeito devastador sobre sua
personalidade com o aprisionamento, através do reforco de valores
negativos e agravamento de distdrbios de conduta. (MAGNABOSCO,
1998). A precariedade das unidades prisionais de Santa Catarina mostra
a discrepancia entre as legislacbes e a realidade do sistema prisional.
Esta pesquisa encontrou como principais achados:

1. Grande diversidade entre as unidades prisionais catarinenses,

em que a grande maioria encontra-se em estado precério, € a
regra é a superlotacao;

2. Os presidios apresentam as piores condi¢Bes de salubridade,
gerando desorganizacdo geral nos servi¢os. Mesmo as novas
UPAs, que sdo, em geral, unidades menores e
descentralizadas, percebe-se que a infra-estrutura fisica ja se
torna insuficiente para a demanda;

3. Séo reconhecidas como os principais problemas no ambiente
prisional as doencas infecciosas e do sistema respiratério
(especialmente a tuberculose), os transtornos mentais, a
infeccdo pelo HIV e as dermatoses;

4. Outros problemas de salde nas unidades prisionais estariam
relacionados a problemas cronicos que os detentos ja
possuiam antes de ingressar no sistema prisional;

5. Ha uma caréncia enorme por profissionais de salde de
diversas areas, principalmente médicos, assistentes sociais,
enfermeiros, psicélogos e técnicos de enfermagem. A grande
maioria das unidades ndo conta com equipe de salide minima,
e, das que contam, na vasta maioria a oferta de servigos nao é
suficiente para a demanda;

6. Dentro das a¢des de salde, a sadde bucal é a que melhor vem
sendo desenvolvida dentro do sistema prisonal;

7. A desassisténcia na salde compromete a seguranca da
unidade prisional e da sociedade;
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Poucos detentos tém acesso a opcdes de lazer e praticas
desportivas. Da mesma forma, o0 acesso a educacdo &
desigual, e restrito a poucas unidades.

Todas as unidades o detento tem acesso a religido, porém é
mais proeminente em unidades precarias, e pode significar
uma estratégia de justificacdo dos abusos cometidos contra 0s
detentos e de reducdo de riscos de rebelides;

O acesso a atividade ocupacional ndo é igualitaria entre 0s
detentos catarinenses, por diversos motivos, entre eles, da
diversidade das unidades prisionais e do cumprimento de
pena em unidades que ndo se destinam a esse fim;
Comportamentos e praticas transgressoras dos detentos nas
unidades podem estar relacionados com baixo indice de
recuperacao dos detentos, além de dificuldades na seguranga;
O uso de drogas dentro da unidade é uma realidade, e esta
intimamente ligada com a criminalidade. E comum o
individuo envolvido com delingtiéncia ser também usuario de
substancias, estando, portanto, sujeito a desenvolver
sindrome de abstinéncia durante a detencdo;

Uma reacdo psicologica de ajustamento é comum e esperada
com a detencdo e a privagdo de liberdade, podendo ser mais
comuns em detentas do sexo feminino;

Os transtornos mentais mais severos estdo mais relacionados
a patologia prévia que os detentos ja apresentavam antes da
prisdo, embora haja casos em que o0 ambiente prisional possa
desencadear ou descompensar uma psicopatologia. A
desassisténcia aos portadores de transtornos mentais graves
pode estar ligada as detencGes destes individuos;

Ha menos unidades prisionais destinadas as detentas do sexo
feminino, que tém menor acesso a opcdes de ressocializacdo;
S&0 identificados fatores sociais relacionados como a
criminalidade, como a exclusdo, discriminacdo, baixa
escolaridade, desqualificacdo profissional, desemprego,
desestruturacdo familiar, ma gestdo dos recursos publicos e
corrupcao;

As familias dos detentos geralmente sdo vistas como
desestruturadas e cadticas, porém ao mesmo tempo, sdo
consideradas um dos apoios fundamentais para a reducéo da
reincidéncia criminal. Muitas vezes, é a familia quem quebra
as regras das unidades trazendo drogas, celulares ou outros
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objetos ndo permitidos, o0 que requer uma abordagem
psicossocial especifica;

18. O sistema prisional ¢ uma “faca de dois gumes” — nas
unidades catarinenses, estdo menos propicias a funcionar
para a reducdo da reincidéncia criminal dos egressos
(ressocializagdo), do que ao incentivo a mais criminalidade
entre os detentos;

19. Os individuos que cometem crimes contra a dignidade sexual
necessitam uma abordagem diferente dos “presos comuns™;

20. As principais dificuldades dos administradores estdo
relacionadas com a infra-estrutura precaria em algumas
unidades, e o déficit de recursos humanos, em outras;

21. O sistema prisional é negligenciado pela sociedade, que ndo
quer se deparar com o problema da criminalidade, e tende a
ter atitudes preconceituosas em relacdo ao tema, que parece
dificultar o desenvolvimento de acles para 0 sistema
prisional;

22. Existem dificuldades na gestdo das unidades que estdo
relacionadas as politicas partidarias;

23. Os agentes prisionais e demais funcionarios coabitam no
mesmo ambiente insalubre dos detentos, e estdo sujeitos a
adoecimento, em risco maior que da populacdo geral. Estes
profissionais requerem formacdo especifica para o servico,
além de treinamento continuado.

Percebe-se a necessidade de acbes integradas nas unidades
prisionais, visando a ressocializacdo e reducdo da reincidéncia criminal
do egresso. Primeiramente, € preciso trazer a questdo do sistema
prisional a uma discussdo social mais ampla, buscando-se eliminar
preconceitos e ideologias que somente buscam afastar o reconhecimento
do problema e o desenvolvimento de a¢des eficazes para a reducdo da
criminalidade.

Ha indicios de que unidades menores e proximas do local de
origem dos presos também parecem ter menos problemas com conduta
dos presos e entrada de drogas. Especula-se que é mais facil impedir
comportamentos patoldgicos e inserir novos valores nestas unidades
menores, quando o administrador e agentes prisionais tém maior
proximidade com os detentos e de seus familiares, podendo gerar
atitudes positivas dos agentes prisionais perante tais situaces.
Entretanto, ha de ser enfrentado o preconceito desta relacdo agente-
preso mesmo dentro do sistema prisional.
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A atividade laboral tem sido considerada em unidades diversas,
gue ndo penitenciarias, que, teoricamente, deveriam receber apenas
presos provisorios. Isto ndo apenas porque tais unidades vém recebendo
presos condenados, mas também porque muitos administradores tém
observados os aspectos positivos de oferecer uma atividade laboral.
Nestas unidades, presidios e unidades prisionais avangadas, observa-se
um esforco de alguns administradores de em implantar sistema
educacional e atividades laborais.

Considerando-se as origens sociais da criminalidade, seus niveis
de refletem diretamente a situacao social que se encontra o pais. Embora
0 Direito Penal e o sistema prisional sejam apresentados como de
natureza igualitaria, visando atingir indistintamente as pessoas em
funcdo de suas condutas, tém na verdade um carater eminentemente
seletivo, estando estatistica e estruturalmente direcionados as camadas
menos favorecidas da sociedade. Ou seja: ndo se pode vislumbrar uma
expectativa de melhoria do sistema penitenciario e nem uma redugéo
dos indices de criminalidade se ndo for revisto o modelo de politica
econbmica e social do nosso pais, que desde o periodo colonial
privilegia a exclusdo social e a concentracdo de renda. A comprovagao
de que a pena privativa de liberdade ndo tem se mostrado eficaz no
Brasil para ressocializar o individuo preso est4 no elevado indice de
reincidéncia, em torno de 90%. (ASSIS, 2007):

Quando se defende que os presos usufruam as
garantias previstas em lei durante o cumprimento
de sua pena privativa de liberdade, a intengdo ndo
é tornar a prisdo um ambiente agradavel e cdmodo
a0 seu convivio, tirando dessa forma até o carater
retributivo da pena de prisdo. No entanto,
enquanto o Estado e a propria sociedade
continuarem negligenciando a situa¢do do preso e
tratando as prisbes como um depdsito de lixo
humano e de seres inserviveis para o convivio em
sociedade, ndo apenas a situacdo carceraria, mas o
problema da seguranga publica e da criminalidade
como um todo tende apenas a agravar-se. (ASSIS,
2007).

N&o é o aumento na quantidade de criminosos atras das grades
gue significa melhora na sensacdo de seguranca da populacdo; é a
repeticdo de delitos que mantém a sensagdo de medo nas pessoas.
(PEREIRA, 2009). Portanto, enquanto continuarmos negligenciando os
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direitos dos detentos, toda a sociedade pagara as conseqiiéncias: a
convivéncia com os altos niveis de criminalidade e a consequente perda
da salde e qualidade de vida; os altos impostos para manter um sistema
prisional caro e ineficaz; etc.

Com um sistema prisional ja bastante precario e deteriorado, o
Estado ndo consegue ampliar a capacidade de vagas na mesma
velocidade em que a quantidade de detentos cresce. Se ndo ha
disponibilidade de vagas, tampouco ha de recursos humanos e servigos
para atender o preso, dando-lhe condi¢cBes humanas e propicias para a
ressocializacdo. Na realidade brasileira, esbarra-se, com freqiiéncia, na
questdo econdmica e de retorno de investimento. Se, por um lado, 0
custo da implementacdo de servi¢os de saude e reinsercdo social nas
unidades prisionais é alto, por outro lado, o retorno ocorre a longo-
prazo. Em termos politicos, significa que investir em recursos para as
unidades prisionais ndo traz retorno em votos.

Porém, tem se observado, nos Gltimos anos, 0 tema do sistema
prisional em frequientes discussGes a nivel nacional, com repercussdo
significativa no estado de Santa Catarina. Os meios de comunicagdo
vém denunciando a precariedade do sistema, a0 mesmo tempo em que
informam melhorias que estdo sendo implementadas. Segundo a
estatistica mais recente do proprio departamento de administracdo
prisional do estado, em 21/07/2011 haviam 15.968 detentos para um
total de 9.190 vagas disponiveis (DEAP, 2011), ou seja, 0 nimero de
vagas aumentou quase 50% em trés anos, enquanto o numero de
detentos teve um acréscimo de aproximadamente 10% no mesmo
periodo.

Quando se fala em sistema prisional ndo é a busca de solugdes
definitivas, mas sim a busca de alternativas que ao menos amenizem 0s
problemas dos envolvidos. Ja em 1973, na Mocdo de Goiania (Apud
MAGNOBOSCO, 1998), foi elaborado por penalistas de prestigio um
documento que afirma alguns principios béasicos para a prevengdo da
criminalidade, dos quais se destacam:

a) A substituicdo do vigente sistema de penas;

b) Melhores condi¢Bes de dignidade para o tratamento dos

presos;

C) Reconhecimento de que a pena privativa de liberdade tem

se mostrado inadequada em relagéo aos seus fins, tanto sob
0 angulo retributivo como sob 0s aspectos preventivos;

d) A necessidade de se reservar a prisdo penal para 0s casos

de maior gravidade;
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e) A recomendacéo da efetiva aplicagdo do regime de prisdo-

aberta e outras medidas substitutivas da prisdo.

Especialistas indicam que as penas alternativas podem
representar uma saida para o caos do sistema penal brasileiro. Enquanto
em paises de primeiro mundo o indice de penas alternativas muitas
vezes ultrapassa 0s 50%, como € o caso da Inglaterra, EUA e Alemanha,
apenas 1,2% dos condenados brasileiros cumprem penas alternativas. A
titulo de comparagéo, na Alemanha apenas 2% dos condenados estdo na
prisdo — os demais cumprem penas alternativas. (MAGNABOSCO,
1998).

Outros estudiosos vém na terceirizacdo e privatizagdo das
unidades prisionais, uma estratégia para melhoria das condigdes do
sistema prisional, tanto no que diz respeito a garantia dos direitos dos
detentos, quanto a uma maior eficacia do sistema de ressocializacéo,
além de maior transparéncia da administragdo dos investimentos
publicos. A experiéncia dos Estados Unidos mostrou a movimentagéo
um grande mercado em torno desta atividade.

H& de se considerar também a falta de mecanismos eficientes
para fiscalizar as unidades prisionais e colocar em pratica todo
arcabouco legal. A educacédo da populacéo é também essencial para que
a sociedade possa seguir naturalmente as leis e a justica, através de
campanhas junto & comunidade para combater o preconceito ao ex-
detento pode facilitar sua ressocializacéo.

Porém, deve-se ressaltar que apesar de todos os esforcos para
remediar o sistema prisional, muitos individuos continuardo a ver no
crime uma forma mais facil de sobreviver:

Ninguém é justo por sua vontade, mas forcado, por
entender, que a justica ndo é um bem para Ssi,
individualmente (...). (...) é muito mais vantajosa
individualmente, a injustica, do que a justica. (PLATAQ)

No que tange a precariedade da salde mental nas prisdes, o0
problema tem relagdo com as agdes politico-sociais que o Brasil bem
desenvolvendo nos dltimos 20 anos. O modelo de salde mental
comunitarista, apenas parcialmente implementado, ndo é capaz de
acompanhar a grande demanda de servicos. A criminalizacdo e
judicializacdo destes individuos poderiam ser evitadas com um apoio
adequado pelos servicos de salde mental. (MARQUES-TEIXEIRA,
2004). Ao mesmo tempo, se observa atualmente um fenémeno
complexo, que é judicializagdo da medicina. Individuos buscam cada
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vez mais meios judiciais para garantia de um direito previsto em
constituicdo — o direito & saude. Em relacéo a assisténcia a satude mental,
tem se observado grande pressdo do poder judicidrio para o
internamento compulsério de individuos portadores de transtornos
mentais.

As politicas de salde mental atuais, com a busca desenfreada
pelo fechamento dos hospitais psiquidtricos sem a estruturacdo
necessérias dos servicos extra-hospitalares e em hospitais gerais tém
colaborado com a maior cronificagdo e institucionalizacdo dos doentes
mentais. Enquanto ndo se consegue internacdo nas fases iniciais dos
transtornos mentais, as poucas vagas remanescentes nos hospitais
acabam sendo reservadas para 0s doentes ja em estagio crénico, que se
encontram no fendmeno da porta giratéria. Infelizmente, aqueles novos
pacientes terdo os mesmo destinos destes Gltimos, num ciclo vicioso de
cronificagdo de doenca mental, exclusdo social, pobreza, e, algumas
vezes, criminalidade.
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RESUMO

Objetivos: Este estudo analisa as condi¢bes das unidades prisionais do
estado de Santa Catarina e da aplicagdo das politicas de salde voltadas
para o sistema prisional.

Meétodos: Estudo qualitativo, transversal, descritivo-observacional.
Uma amostra representativa das unidades prisionais foi submetida a
analise observacional (observacdo-participante), e foram conduzidas
entrevistas semi-estruturadas com os administradores destas unidades
para analise de discurso.

Resultados: A precariedade das unidades prisionais de Santa Catarina
evidencia a ma aplicacéo das politicas de saide no sistema carcerario. A
superlotacdo, infra-estrutura precaria e déficit em recursos humanos
estdo relacionados problemas de salde nas prisdes, principalmente,
HIV, tuberculose e outras doencas infecciosas, doencas respiratorias,
dermatoses e transtornos mentais. A desassisténcia na salde
compromete a seguranga da unidade prisional e da sociedade.
Discussdo: A ressocializacdo dos detentos é indissociavel das condic6es
de salde nas prisdes. Esta pesquisa mostra como o entendimento de
salde publica e coletiva estd intimamente relacionado com o sistema
prisional: enquanto os direitos dos detentos foram negligenciados, toda
a sociedade sofre com as conseqliéncias.

Descritores: 1.Prisbes. 2.Salde  Publica.  3.Politicas,
Planejamento e Administracdo em Salde. 4.Direito Penal.
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ABSTRACT

Objectives: This study examines the conditions of prisons in the state of
Santa Catarina (Brazil), and the implementation of health policies to the
prison system.

Methods: A qualitative study, transversal, descriptive and
observational. A representative sample of prisons was submitted to the
observational analysis (participant observation), and were conducted
semi-structured interviews with the managers of theses units for speech
analysis.

Results: The precariosness of the prisons of Santa Catarina shows the
poor implementation of health policies in the prison system.
Overcrowding, poor infrastructure and a deficit in human resources are
related to the health problems in prisons, especially HIV, tuberculosis
and other infectious diseases, respiratory diseases, skin diseases and
mental disorders. The lack of health services compromises the security
of the prison unit and the society.

Discussion: The rehabilitation of prisoners is linked to the health
conditions in prisons. This research shows how the collective and public
health is closely related to the prison system: while the rights of the
detainees were neglected, the whole society suffers the consequences.

Keywords: 1.Prisons. 2.Public Health. 3.Health Policy, Planning and
Management. 4.Criminal Law.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional, no ano
de 2008, 496.251 individuos encontravam-se detidos nas unidades
prisionais do pais, enquanto que, no estado de Santa Catarina, haviam
14.541 reclusos, distribuidos nas 6.792 vagas disponiveis (BRASIL,
2010).

Dentre as finalidades da pena privativa da liberdade imposta pelo
poder judiciario, estdo a inibicdo da pratica criminal, o isolamento de
individuos socialmente periculosos e sua reabilitacdo. Este Ultimo
parece ser 0 maior desafio, por diversos motivos. Condi¢fes minimas de
infra-estrutura, organizacéo, e de servicos sdo necessarios para alcancar
0s objetivos propostos. Na perspectiva da salde coletiva, considerando
salde no seu conceito mais amplo, as unidades prisionais devem
propiciar um ambiente favoravel através de acesso a assisténcia a salde,
psicossocial, pedagdgico, entre outros direitos previstos em leis.

O estudo de Carvalho e cols (2006), sobre o perfil
sociodemogréfico, histdria penal, uso de drogas e doencas sexualmente
transmissiveis da populagdo carceraria do Estado do Rio de Janeiro,
mostrou que o detento é, em geral, um individuo jovem, de baixa
escolaridade, que apresenta ruptura de vinculos da vida social em varias
dimensfes para ambos 0s sexos. Segundo Assis (2001),
aproximadamente 95% do contingente carcerario brasileiro é oriundo
das classes socialmente excluidas, ou seja, pobres, com baixa
qualificacdo profissional e desempregados, e que, muitos deles, foram
“empurrados” ao crime por ndo terem tido outras oportunidades. Tal
populacdo estd sujeita a ambientes altamente precarios e insalubres,
celas superlotas, além de ma-alimentacédo, sedentarismo, uso de drogas e
falta de higiene. Tais condigbes sdo propicias a proliferacdo de
epidemias e desenvolvimento de patologias. Ou seja, acaba ocorrendo a
dupla penaliza¢do do condenado: a privagdo da liberdade e o precério
estado de salde que ele adquire durante a sua permanéncia no carcere.
Neste sentido, grande parte das rebeliGes e fugas de presos pode ser
encarada como uma resposta e um alerta as autoridades para as
condicBes desumanas a que sdo submetidos. (ASSIS, 2007).

Estima-se que ocorra um nimero consideravel de casos de
DST/AIDS, tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais,
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hepatites, traumas, diarréias infecciosas, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus. (SANTA CATARINA, S/D).

De acordo com informagBes contidas no site da Secretaria
Executiva de Justica e Cidadania de SC (18/06/2010), foram registrados
14.276 presos em 48 unidades prisionais, representando 0,2% da
populacgdo e contribuindo com quase 10% dos casos de tuberculose do
estado. O risco de contrair a doenca nas prisGes de SC é mais de 400
vezes mais, sendo a taxa de incidéncia da doenca nas prisGes (no ano de
2009) de 1.022 por 100.000 habitantes, enquanto que a mesma taxa no
estado € de 27 por 100.000 habitante. (JUNKES, 2011)

Coelho e cols (2009) encontraram uma prevaléncia de infecgéo
pelo virus da hepatite C na Penitenciaria de Ribeirdo Preto (SP), entre
maio a agosto de 2003, de 8,7%. Strazza e cols (2007) encontraram uma
prevaléncia para HIV e HCV de 13,9% e 16,2 %, entre mulheres
detentas numa penitenciaria de Sdo Paulo, em 2000. Autores como
Carvalho (2003) consideram o0 uso de drogas dentro das prisdes como
parte do adoecimento da populagdo carceraria, encontrando-se muitas
vezes associado a infecgdes com hepatite C, infecgdes potencialmente
transmissiveis vela via sexual, como hepatite B, HIV, entre outras.

As prisdes sdo cenarios de constantes violagdes dos direitos
humanos, e os problemas demonstram que o Brasil vem aniquilando
qualquer possibilidade de os presos virem a se recuperar, a0 mesmo
tempo em que gasta dinheiro com um sistema cruel que forja mais
criminosos (MAGNABOSCO, 1998). Néo é de surpreender que, com a
tamanha precariedade, o sistema de ressocializacdo do egresso prisional
seja ineficaz - em média, 90% dos ex-detentos voltam a delinqlir. O
mesmo preso que sofre as pendrias do ambiente prisional sera o cidaddo
que logo estara de volta ao convivio social. (ASSIS, 2007).

A situacdo atual ocorre por falta de dispositivos legais. Com a
Declaracdo dos Direitos Humanos, a comunidade das Nac¢des Unidas
buscou assegurar como direitos basicos dos cidaddos a salde, a
seguranca pessoal, a presun¢do da inocéncia e o direito de justica, entre
outros, alem de rejeitar as praticas de tortura ou castigo (ONU,1948).
Outros instrumentos legais internacionais também foram criados para a
preservacdo dos direitos dos detentos, como p. ex., a Declara¢do
Americana de Direitos e Deveres do Homem e a Resolucdo da ONU que
prevé as Regras Minimas para o Tratamento do Preso.

Em ambito nacional, a Constituicdo da Republica Federativa
Nacional de 1988, baseada nas idéias democraticas da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, trouxe em sua redacdo a salde como
direito de todos e dever do Estado, e defende a dignidade, liberdade e
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igualdade para todos os cidaddos (BRASIL, 1988). O direito a salde do
detento também é amparado pela lei de Execucédo Penal (Lei 7.210), que
prevé o direito a salide como uma obrigacdo do Estado (BRASIL, 1984).
Ha ainda outros instrumentos legais de iniciativa dos ministérios da
Saude e da Justica, através de Portarias Interministeriais, que buscam
prover a atencdo integral a saide da populacéo prisional.

Da mesma forma, instrumentos legais especificos para o estado
de Santa Catarina, onde a Secretaria do Estado de Salde criou o Plano
Operativo Estadual de Atencdo Integral a Saude da Populacédo Prisional,
visando acdes de promocdo da salde e de prevencdo de doengas nas
Unidades Prisionais. (SANTA CATARINA, S/D)

Este artigo mostra um panorama do sistema prisional
catarinense sob 0 escopo tedrico da Salde Publica e Coletiva, mostrando
como as politicas de salde pulblica estdo inseridas no contexto da
populagdo carceréria.



172

2. METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal, descritivo-
observacional, e que foram utilizados o0s recursos da revisdo
bibliografica, observacdo participante e entrevistas. A coleta de dados
empiricos neste estudo ocorreu através da visitacdo de uma amostra das
unidades prisionais do estado, que foram submetidas a analise
observacional, com a participacdo dos administradores destas unidades
que consentiram com a realizacdo de entrevistas. Os instrumentos de
pesquisa consistiram, portanto, na observacao participante dos locais de
estudo, com o registro de dados num roteiro, e as entrevistas semi-
estruturadas que foram submetidas a andlise de discurso, além da andlise
documental.

Recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica das unidades
prisionais do estado de Santa Catarina, contemplando a
representatividade de todo o sistema prisional catarinense para
generalizacdo dos resultadosl3. . De acordo com o grau de
complexidade, as unidades prisionais do estado de Santa Catarina
podem ser categorizadas em: penitenciaria (PT), presidio (PS), unidades
prisionais avancadas (UPA), ou ainda outra unidade especial (UE). De
um total de 42 unidades prisionais oficiais no estado de Santa
Catarinald4, foi realizada uma amostragem de 17 unidades,
considerando-se critérios de regionalizacdo e tipo de estabelecimento
prisional. A tabela 1 mostra o perfil das unidades selecionadas,
identificadas simbolicamente, para preservacdo do anonimato dos
participantes.

Todas as unidades que permitiram a entrada do pesquisador na
unidade foram incluidas, assim como o discurso de todos os
administradores que concordaram em participar da entrevista foi
incluido na analise. Das 17 unidades prisionais da amostra, 12 unidades
foram visitadas, sendo que, destas, 11 foram submetidas ao estudo
observacional, e foram realizadas 10 entrevistas com os administradores
(Tabela 1).

A posicdo do pesquisador nesta pesquisa adéqua-se a de
“observador-participante”, papel em que a identidade do pesquisador e
0s objetivos do estudo séo revelados ao grupo pesquisado desde o inicio.
Apesar de ter acesso a uma gama variada de informacdes, até mesmo
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confidenciais, deve pedir cooperacdo ao grupo, que podera controlar o
que serd ou ndo tornado publico.

As visitas as unidades prisionais foram conduzidas utilizando-se
um roteiro, em que se previa o preenchimento de uma grade de
observacdo e a realizacdo de entre entrevista semi-estruturada com os
administradores. Nos registros observacionais possibilitou-se a tomada
de notas descritivas e analiticas a respeito dos fatos e situacdes
observadas para posterior analise, A entrevista com o0s administradores
seguiu um instrumento de orientacdo, servindo como facilitador de
abertura, de ampliacdo e de aprofundamento da comunicacéo,
caracterizando-se como entrevista semi-estruturada, pois o entrevistador
pode acrescentar perguntas de esclarecimentol6. SO foram incluidos
como participantes da pesquisa os administradores que consentiram com
0 procedimento e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Para registro dos dados foi utilizada a gravacdo direta em
arquivo de audio.

Paralelamente as entrevistas, realizou-se uma analise documental
critica sobre os assuntos pertinentes, principalmente no que diz respeito
as condicOes de salde das prisdes e aplicacdo das politicas publicas de
salde aos detentos. A revisdo de literatura sistematizou-se através da
busca em banco de dados nacionais e internacionais com as palavras-
chaves: salde, prisGes, salde mental, prisioneiros, sistema prisional,
salde publica, politicas de saude, etc. Foram pesquisadas bases de dados
nacionais em saude (Bireme, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude),
assim como teses e dissertacdes do banco de teses da CAPES e da
biblioteca digital de teses e dissertacbes. Também se procedeu a
pesquisa de bases de dados estrangeiras em salde (PubMed) e
multidisciplinar (Scopus e Web of Science), buscando-se pelos
descritores: salide mental, prisdes, prisioneiros, sistema prisional e salde
publica, e a analise de documentos oficiais nacionais, regionais ou locais
a respeito do sistema prisional.

O projeto de pesquisa esta cadastrado no Sistema Nacional de
Informacdes Sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(SISNEP). Foi aprovado pelo coordenador do programa de pos-
graduacdo em salde publica da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), assim como pelo Diretor Geral do Departamento de
Administracdo Prisional (DEAP). Recebeu aprovacao pelo ao Comité de
Etica de Pesquisas com Seres Humanos da UFSC (CEPSH), através do
processo no. 921, FR 359484,
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3. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas partes:
1. Assisténcia a salde e assisténcia social na unidade prisional;
2. Principais problemas de salde entre os detentos.

3.1 ASSISTENCIA SOCIAL E A SAUDE NA UNIDADE

Todas as unidades prisionais contam, de alguma forma, com um
suporte em assisténcia a salde dos detentos. Das unidades visitadas,
apenas trés contam com uma equipe minima, propria da unidade, capaz
de prover assisténcia proxima aos principios basicos dos Sistema Unico
de Saude (SUS), de universalidade, equidade e integralidade. As demais
dependem de funcionarios externos, da prefeitura, de outras unidades,
ou mesmo voluntarios (Tabela 2).

As penitenciarias contam com equipes de salde proprias, porém
uma das penitencidrias visitadas ndo tem médico, e depende de
profissionais de unidades de salde externas (centros de salde e
hospitais). A unidade especial visitada ha equipe de salde completa,
porém insuficiente para a demanda, de acordo com o administrador.
Nenhum dos presidios tém equipe de salde: um conta apenas com um
odontdlogo, e outro com um técnico de enfermagem. Os presidios
dependem de servicos de profissionais do municipio (centros de salde),
do estado (hospitais), e de voluntarios. Em um dos presidios, ha trés
profissionais de salde que prestam servicos voluntarios (médico,
dentista e assistente social). As unidades prisionais avancadas, da
mesma forma, ndo contam com equipe de salde propria — todas
dependem de servicos externos. Em apenas uma das UPAs ha um
profissional de salde da area da psicologia.

Uma das penitenciarias visitadas possui prédio especifico da
salde, onde sdo realizados os procedimentos relacionados a assisténcia a
salde dos detentos. Noutra penitencidria, existe no interior uma ala
especifica para tais procedimentos. Em todas as unidades visitadas os
detentos possuem prontuario médico. Faz-se exce¢do um presidio, em
gue o administrador est& hd pouco tempo no cargo e ndo soube informar.
O sistema prisional conta também com um sistema informatizado —
Ipen™, que pode registrar também informagdes relacionadas a satide e

0 Ipen é o sistema de informacdo do departamento de administracdo prisional de Santa
Catarina. Faz parte do Infopen - Sistema de InformacGes Penitencirias, programa que, a nivel



175

doencas. Porém, nenhum dos administradores esta totalmente satisfeito
com os servicos de salde ofertados em sua unidade. Ha duas unidades
(um presidio e uma penitenciaria) em que a situagdo € mais critica, em
gue uma populacdo de cerca de mil individuos ndo conta com
assisténcia medica interna:

“A demanda aqui é muito grande. Sdo mais de 1200 presos. Existe uma
caréncia natural do preso ja, e ele quer ser assistido. E a saide é um dos
pontos que tem quer ser muito bem atendida. E a falta do médico aqui
realmente... eu gostaria de ter médico todos os dias, (...) Ai, com certeza metade
dos nossos problemas de disciplina resolveria.” (PT2)

O administrador de um presidio, que conta com a visita semanal
de um médico, reclama da freqliéncia insuficiente deste profissional

“N&o seria suficiente. Mas é o que a gente pode dispor. Porque as vezes
acumula, numa semana tem dez presos para atender, na outra tem vinte,
trinta.” (PS3)

Em geral, em situacBes de urgéncias médicas, os agentes
prisionais recorrem para o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), em alguns casos, recorre-se também aos bombeiros ou em
centros de salde (quando se localizam proximo a unidade prisional)
Percebe-se como unidades com fraco suporte de salde internamente,
principalmente quando ha caréncia de médicos, acaba por concorrer com
0s servigos de saude da comunidade.

Sobre 0 SAMU: “Muitas vezes ndo vém por causa do efetivo, mas é
aberto, é chamado, porque como se trata de saide eu ndo autorizo ninguém
colocar um enfermo dentro da viatura para levar para o hospital. Porque vai
que morra dentro da viatura, pode acontecer varias outras coisas, e ai como é
que vou justificar, ninguém vai entender. Ent&do o que a gente faz, aguarda aqui
chama o SAMU, ¢ aberto o chamado entdo se acontecer qualquer coisa com 0
individuo esta aberto o chamado.” (PS1)

Nas penitencidrias, estd previsto o cargo de Gerente de salde, 0
gue ndo ocorre em outras unidades. Em presidios, UPAs e outras
unidades, é comum o administrador delegar a funcdo de gerenciar a
salide dos detentos para um agente prisional:

nacional, visa de coleta de dados estatisticos e informacGes estratégicas sobre os
estabelecimentos penais e a populagdo prisional, sendo alimentado pelas secretarias estaduais
através de acesso via Internet. O Infopen sistema foi langado em 2004 pelo Departamento
Penitenciario Nacional (Depen) e é gerenciado pelo mesmo.
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“Eu tenho um agente penitencidrio, que tirei ele do plantdo para cuidar
do setor de salde. Agenda consultas (...) com o detento que esta com alguma
deficiéncia, uma moléstia, e faz todo o encaminhamento, até pedido ao
judiciario para que atenda os detentos com deficiéncia na salde. (...). Nos
estamos recorrendo ao pronto atendimento, e consultas marcadas particular
pela familia dos detentos. (...) O ideal seria que tivesse um médico na unidade,
facilitaria até o trabalho. A gente tem que buscar a escolta policial, viatura.”
(PS1)

Todas as unidades prisionais visitadas contam com profissional
odont6logo prestador de servigo, seja interna ou externamente. Numa
UPA, em que o administrador conta com a visita de profissionais da
salde do municipio, tanto 0s casos urgentes como queixas
odontoldgicas, o individuo é levado nas unidades basicas de salde, e,
tais servicos foram conquistados através de negociacdo com a secretaria
municipal de saide. Em unidades onde o odont6logo presta servico
dentro da unidade, houve a queixa de alguns administradores de que a
falta de material é fator limitante do exercicio deste profissional. Dois
participantes relatam melhora importante na atencdo a salde bucal nos
Gltimos anos, sendo que, um deles, possui o registro do numero de
procedimentos realizados

“Quando cheguei aqui, havia cerca de 250 interven¢des anuais fora da
unidade prisional como, por exemplo, com relagdo a saude bucal - os dentistas.
Hoje eu faco 1.500 atividades dentro da unidade prisional, porque a
comunidade foi receptiva, ganhamos alguns equipamentos que eram
necessarios para que isso pudesse dar andamento, e hoje fizemos 1.500
atividades, sem deslocamento para fora da unidade prisional.” (PT1)

Um administrador, que conta com uma equipe de salde
multiprofissional, reclama da necessidade de terapeuta ocupacional. O
administrador de um presidio v& a necessidade de psicélogo para
acompanhamento dos detentos e identificacdo de casos de transtorno
mental. A necessidade de enfermeiro foi citada por trés administradores.
Também foram trés administradores queixaram-se da falta de assistente
social ou da necessidade de maior nimero destes profissionais em vista
da demanda:

“Doutor, vocé ndo tem nogdo da quantidade de familia que me liga,
pedindo: passagem de Onibus pra visitar o preso... pedindo cesta bésica...
pedindo dentista... pedindo se eu consigo consulta na policlinica... Eu preciso
de uma assistente social!” (UPA4)
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Na maior parte das unidades prisionais, ndo ha profissional de
salde habilitado (p. ex, técnico de enfermagem) para a administracdo da
medicacdo. Nestes casos, € 0 agente prisional responsavel por dispensar
a medicacdo, ou o proprio detento fica com a medicacdo. Em uma
unidade prisional, este servigo é realizado por um detento formado em
enfermagem. E, mesmo em unidade grandes, como penitenciarias, onde
ha técnicos de enfermagem, os recursos humanos sao insuficientes para
a demanda, sendo comum ocorrerem problemas relacionados:

“A detenta resolveu tomar tudo. Tiveram que internar no hospital. Ele
era liquido, mas era remédio semelhante ao diazepam. (...) Ai 0 médico falou
assim: (...) ‘De repente poderia ter mais conseqiiéncia’. Entdo precisaria um
profissional da &rea saude (...) Porque eles acham que o presidio, como é para
ser pra presos provisdrio (...) entdo ndo teria essa necessidade para ter esses
profissionais.(...) Porém, a gente tem mais de cem em execugdo de crime,
porque ndo tem vaga na penitenciaria, e acabam cumprindo pena aqui. E as
mulheres porque ndo tem lugar, tem que cumprir pena aqui. (...).Os agentes tem
que se desdobrar. Pegar atribuigdes que ndo sdo do cargo” (PS3)

Em nenhuma das unidades foi observado a Estratégia da Sadde da
familia (ESF) internamente. Dois administradores de penitenciarias
intencionam implantar o programa para o atendimento dos detentos. Ha
a percepcdo que alguns segmentos da sociedade discriminam os direitos
dos detentos (entre eles, o direito a salde), o que, na verdade, tém
repercussdo negativa e aumenta os riscos:

“Se eu deixar de observar que o individuo aqui dentro do sistema
prisional (...) eu vou ter que tirar ele desse sistema prisional e levar ele para
concorrer com 0 que ja é escasso la fora, sem contar de outras insegurancas
que eventualmente pode haver, né. (...) E até subsidiando eles de alguma ag&o,
podendo na verdade facilitar algum tipo de acéo de resgate.(...)” (PT1)

3.2 PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE ENTRE OS DETENTOS

De modo geral, os administradores identificam como corriqueiro
entre os detentos as queixas banais relacionadas a salde, mais
frequentemente relacionadas a dores de cabeca, febre, tor¢Ges. Por outro
lado, ndo minimizam as doengas de maior gravidade, e neste ponto, ndo
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ha consenso entre os administradores sobre os principais problemas de
salde nas diferentes unidades (Tabela 3).

Dois administradores identificam doencas sazonais — no verdo
sd0 mais comuns as dermatoses, e, no inverno, 0s problemas
respiratorios. Em algumas unidades, os administradores tém a percep¢ao
gue a maior parte dos problemas de salide mais graves sdo cronicos, ndo
relacionados com a detencdo ou unidade, e que 0s detentos ja as
“trouxeram da rua”, ou entdo ja vem com alguma predisposi¢do para
contrai-las:

“Eu vejo assim a salde: o individuo ja vem para ca com as mazelas.
Entdo ele é condenado, tem uma bronquite asmética (...) tuberculose, enfim.
Quando ele entra dentro da unidade prisional ele vem com esse problema da
rua, cardiopata (...), enfim, todas as doencas que ele pode ter em liberdade ele
vai ter elas aqui dentro da prisdo” (PT1)

Noutras unidades, que apresentam condi¢cBes mais precérias, é
comum o administrador fazer a correlacdo com a manifestagdo de
doencas entre os detentos:

“Acho que um pouco é devido ao lugar umido. Que é propriciado pelas
infiltracGes, pela umidade que tem. E, as vezes, a proliferacdo de doencas de
pele, eles tem muito contato. Porque eles estdo na mesma cela, tem que dormir
no mesmo colch&o. Tem que ficar sempre atento para que haja um controle. (...)
Dormem no mesmo colchdo. Porque ndo tem como ter um colchdo para cada
um. Mais é gripe, resfriado, problemas de respiragéo.” (PS3)

Reconhece-se que a falta de um diagnéstico precoce favorece a
transmissdo de doencas infecto-contagiosas, e, conseqientemente,
reduziria o custo com ag¢des envolvendo o tratamento, considerando que,
0s gastos de tratar um individuo dentro do sistema prisional sdo maiores,
por envolver transferéncias, encaminhamentos, escolta, viatura, etc. Ndo
obstante, também a falta de acdes preventivas e de diagnostico precoce
acaba por sobrecarregar o0s servigos publicos de saude:

“O que falta mesmo é equipe de salde. Se tivesse, eu acho que a
demanda para outros hospitais também da rede publica seria minorado (...)
Acho que o custo de uma equipe de salde numa unidade prisional acaba sendo
mais barato que vocé ficar deslocando o preso para unidades hospitalares, fora
com escolta, e tudo...” (UE1)

Em relacdo a tuberculose, apenas trés das unidades visitadas
contavam com infra-estrutura fisica e de recursos humanos para o
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manejo adequado. A maioria dos administradores revelou ndo estar
preparados para lidar com o problema: Um dos administradores revelou
gue ocorreu um Bbito na semana anterior a visita, devido tuberculose.

“Vem com tuberculose, e ai até identificar, ou fazer exames disso (...) As
vezes ndo sabe que tem. Entdo, numa cela, tu pde um com tuberculose la tem
seis, 0ito” (PS3)

“N&o chega perto do ideal, porque a gente teria que ter material para
trabalhar com esses detentos, até para salde dos agentes... mascaras... teria
que ter uma conscientizagdo, a gente sabe, (...) eu acho que deveria ser
investido nessa prevengdo.” (PS1)

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida
(HIV) foi citado por trés administradores. Foi possivel quantificar a
prevaléncia do nimero de infectados pelo virus HIV em duas unidades:
numa UPA o percental é de 7,4%, e num presidio é de 5,9%. Parece
haver uma minimizacdo, negacéo e racionalizagdo da situagdo do HIV
no sistema prisional, tanto pela fala de um deles, quanto pela tanto pela
falta de citagdo do problema por parte da maioria dos administradores:

“N&0 é um numero grande a gente tem apenas (5,9%°) aqui dentro pra
mim até me surpreendeu que eu acreditava que tinha um numero maior. (...) Eu
até acredito que seja uma das unidades mais controladas.” (PS2)

Em uma das unidades, o administrador queixou-se de estar com
pessoas dependentes de cuidados intensivos, e da falta de recursos
humanos para essa demanda. Um dos participantes relacionou os
problemas de salde e psicoldgicos dos detentos com a caréncia de
assistente social, e ressaltou 0s aspectos positivos para a satide mental
do detento de ter suas questdes sociais atendidas.

“O preso, ele esta 80% do atendimento da seguranca, se a gente fazer
um levantamento, vdo ser referente a assistente social. (..) Social, e
consequentemente psicolégica. Se o preso la ele estd comendo bem - ele esta
encarcerado mas esta comendo bem, ele tem assistente social, ele esta sendo
ouvido, ele estd vendo que o processo dele esta andando, que ele esta sendo
ouvido, assistido, a penitenciaria, enfim, as cadeias elas tendem a ficarem mais
tranqila.” (PT3)

20 Deu-se preferéncia por citar o nimero percentual em detrimento do nGmero bruto
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Em duas unidades houve a citacdo das doengas dermatolégicas,
sendo que, em ambas, os administradores relacionam-nas diretamente
com os habitos de higiene pessoal do preso.

Alguns administradores identificam aspectos psicolégicos que
identificam nos individuos na condicdo de detento, tais como a
regressao, psicossomatizagdo, depressao, identificacdo e a transferéncia,
e que, em alguns casos, a reacdo pode se estender, causando transtornos
mentais, principalmente quando associado a dependéncia quimica:

“O que pega eles geralmente é nos dois primeiros meses, mas eu acho
que é mais o efeito psicoldgico, o impacto de cadeia né. Até eles ndo dormem,
eles querem remedio para dormir, eles querem para dor de cabeca, tal, tal.”
(UPA4)

“Usuarios provavelmente todos que entram aqui - a maioria, pelo
menos 80% com certeza, esta relacionada ao uso de drogas, trafico de drogas.
(...) Ja esta virando padrao dentro do sistema prisional.” (PT3)

“Muitos eu acho que é pela privacdo da liberdade, (...) é 0 que ocasiona
esses disturbios nesses individuos, e a falta de droga também, a abstinéncia.
(...) E a dependéncia quimica que vai levando eles ao extremo...(PS1)
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4. DISCUSSAO

A precariedade das unidades prisionais de Santa Catarina mostra
a discrepancia entre as legislacBes e a realidade do sistema prisional.
Esta pesquisa encontrou como principais achados:

1.

5.

6.

Grande diversidade entre as unidades prisionais
catarinenses, em que a grande maioria das encontra-se em
estado precario, e a regra é a superlotacéo;

Sé&o reconhecidos como os principais problemas no ambiente
prisional o HIV, tuberculose e outras doencas infecciosas,
doencas do sistema respiratério, os transtornos mentais, e as
dermatoses;

Outros problemas de salde nas unidades prisionais estariam
relacionados a problemas crénicos que os detentos ja
possuiam antes de ingressar no sistema prisional;

Ha uma caréncia enorme por profissionais de salde de
diversas areas, principalmente médicos, assistentes sociais,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. A grande maioria
das unidades ndo conta com equipe de saide minima, e, das
gue contam, na vasta maioria a oferta de servicos ndo é
suficiente para a demanda;

Dentro das a¢des de salde, a satde bucal € a que melhor
vem sendo desenvolvida dentro do sistema prisonal;

A desassisténcia na salde compromete a seguranca da
unidade prisional e da sociedade;

Ha uma relagéo intrinseca entre os problemas relacionados com a
salde dos detentos e a seguranca das unidades prisionais. A falta de
acesso a saude dos detentos pode afetar a seguranca interna das prisdes
ou mesmo em nivel de seguranca publica, sendo identificadas diferentes

situacdes:
1.

Eventos e doengas agudas em detentos podendo gerar de
rebelides internas, dando oportunidade de agdes de fuga e
investidas contra o agente prisional;

Falta de assisténcia a salde sendo usada por grupos
criminosos como um “motivo” para rebelides internas,
aliciamento de outros detentos para acdes criminosas
complexas;
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3. Procedimentos de salde realizados externamente e
internacbes geram necessidade de escolta policial ou de
agentes prisionais, retirando o efetivo da policia militar das
ruas para a seguranca da populacdo ou de agentes prisionais
para a seguranca da unidade prisional;

4. Procedimentos de salde realizados externamente dando
oportunidade para a¢Bes criminosas na rua em unidades de
saude.

A reflexdo sobre o campo de salde no sistema prisional se abre
inevitavelmente para as ciéncias sociais e politicas, pois a deteriorago
das condigdes de vida de contingentes imensos da populacdo
aglomerados nas cidades (e, no caso, nas cadeias), levanta questdes que
exigem respostas mais amplas que a definicdo apenas bioldgica da
doenca ndo consegue explicar. A crescente consciéncia social de que a
luta pela saude faz parte da construcéo da cidadania e a contrapartida de
gue a salde também é tema de interesse politico-social reafirmam este
ponto de vista. A industrializacdo e a modernizagdo capitalista se
traduziram, nos paises periféricos e América Latina, na
internacionalizacdo acelerada do capital, industrializago e urbanizagédo
também aceleradas, fortes migracdes do campo para as cidades, uma
desigualdade abissal entre os mais ricos e 0s mais pobres, e,
conseqilentemente, maiores niveis de criminalidade. E papel do Estado a
socializacdo das condigBes gerais de producdo, que deve realizar a
regulacdo social para atenuar os efeitos das desigualdades, da exclusdo e
da mutilagdo capitalista em relaco as classes trabalhadoras, assim como
empregar da melhor maneira os recursos publicos destinados aos meios
de consumo coletivo - servicos de saude, educacdo, transporte,
saneamento, lazer, etc. (MINAYO, 2004,).

A prisdo em si, é uma violéncia a sombra da lei. O problema da
prisdo tem sua raiz na estrutura econdmica, politica e social do pais.
Tem se observado que a ressocializagdo € incompativel ao
encarceramento, nas condi¢des atuais em que se encontram as prisdes
brasileiras. Muitos condenados sofrem um efeito devastador sobre sua
personalidade com o aprisionamento, através do refor¢o de valores
negativos e agravamento de distdrbios de conduta. (MAGNABOSCO,
1998).

Considerando-se as origens sociais da criminalidade, seus niveis
de refletem diretamente a situacao social que se encontra o pais. Embora
0 Direito Penal e o sistema prisional sejam apresentados como de
natureza igualitaria, visando atingir indistintamente as pessoas em
fungdo de suas condutas, tém na verdade um carater eminentemente
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seletivo, estando estatistica e estruturalmente direcionados as camadas
menos favorecidas da sociedade. Ou seja: ndo se pode vislumbrar uma
expectativa de melhoria do sistema penitenciario e nem uma redugéo
dos indices de criminalidade se ndo for revisto o modelo de politica
econdmica e social do nosso pais, que desde o periodo colonial
privilegia a exclusdo social e a concentracdo de renda. A comprovagéo
de que a pena privativa de liberdade ndo tem se mostrado eficaz no
Brasil para ressocializar o individuo preso est4 no elevado indice de
reincidéncia, em torno de 90%. (ASSIS, 2007):

A ressocializacdo dos detentos é indissociavel das condictes de
salde nas prisGes, que, em sua definicdo mais ampla, esta associada a
oferta de uma abordagem integrada de assisténcia médica, pedagdgica,
juridica e laboral aos detentos, favorecendo a inclusdo social. Esta
pesquisa como o entendimento de salde publica e coletiva esta
intimamente relacionado com o sistema prisional: enquanto
negligenciamos os direitos dos detentos, toda a sociedade sofre com as
consequéncias.

N&ao é o aumento na quantidade de criminosos atras das grades
que significa melhora na sensacdo de seguranca da populacdo; é a
repeticdo de delitos que mantém a sensacdo de medo nas pessoas.
Portanto, enquanto continuarmos negligenciando os direitos dos
detentos, toda a sociedade pagara as conseqliéncias: a convivéncia com
os altos niveis de criminalidade, com repercussdes negativas na salde e
gualidade de vida, além do curso financeiro em manter um sistema
prisional caro e ineficaz. Na realidade brasileira, esbarra-se, com
frequéncia, na questdo econémica e de retorno de investimento. Se, por
um lado, o custo da implementacdo de servigos de salde e reinser¢do
social nas unidades prisionais € alto, por outro lado, o retorno é em
longo prazo. Em termos politicos, significa que investir em recursos
para as unidades prisionais ndo traz retorno em votos.
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TABELAS

Tabela 1- Amostra das unidades da pesquisa

Tipo de . Regido do Participacgéo

estabelecimento Unidades estado Observacdo | Entrevista

PT1 A + +

Penitenciérias PT2 B - +

(4) PT3 C + +

PT4 D - -

PS1 A + +

PS2 B + +

P PS3 C + +

Presidios (6) pSa 5 - -

PS5 E - -

PS6 F + +

. UPA1 A + -

priionars  |_UPAZ | D : :

UPA3 E + +

Avangadas (4) UPAd F " "

Unidades UEL B * *

especiais (3) UE2 B - -

P UE3 C - -

Tabela 2 — Servicos de salide nas unidades prisionais e demanda

Unid. Servicos e equipe de saude Demanda*
Prépria: médicos (clinico e psiquiatra),
enfermeiro, técnicos de enfermagem, A
PT1 . L . - Farmacéutico
dentista, psicélogas, assistentes sociais,
terapeuta ocupacional
Prépria: enfermeiros, técnicos de
PT2 enfermagem, dentistas, psicdlogas, Meédicos
assistentes sociais
Propria: médicos (clinico e psiquiatra), Equipe de satde da
PT3 técnico de enfermagem, dentista, psicélogo, familia, dentista,
assistente social assistente social
Prépria: odont6logo. Externo: emergéncias MEd'C(.)’
PS1 - enfermeiro,
médicas -
farmacéutico, etc
Prépria: técnico de enfermagem Técnico de
PSs2 Externa: médico clinico, dentista e assistente enfermagem e
social (todos voluntarios) médico

(continua)
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Externa: dentista, médico clinico do E”f_e”“e'TO: assIst.
PS3 S O - social, psicologo e
municipio e psiquiatra de outra unidade P
farmacéutico
Externa: equipe de salde da familia do
PS6 municipio (dentista, médico e enfermeiro) e &
psicélogo de outra unidade
UP&Al Externa: médico da familia do municipio &
Propria: psic6logo. Externa: médico da
UPA2 e 2
& familia e técnico de enfermagem do
municipio
UPA3 Externa: psicologo, medlco clinico e &
enfermeiro.
Externa: equipe de salde da familia (dentista, Enfermeiro e
UPA4 s X . .
médico e equipe de enfermagem) assistente social
Propria: médicos (psiquiatras e clinico),
UEL enfermeiros, técnicos de enfermagem, Terapeuta
dentistas, psic6logos, assistentes sociais, ocupacional
educador fisico

*Maior demanda na percep¢do do administrador
“N4o informado ou néo acessado

Tabela 3 — Problemas de salide relatados

Principais problemas de No. de . L
saude relatados citacdes Unidades prisionais

Tuberculose 06 UE1, PT1, PS1, PS3 PT2, PT3
Dermatoses 03 UPA4, PS3, PS6
Problemas de ordem mental 03 PS2, UPA4, UPA3
Problemas respiratorios 03 PT1, PS3, PS6
HIV 03 PS2, PT2, UPA3
Doengas infecciosas em 01 PS?
geral
Dependéncia de terceiros 01 UE1l
Cardiopatia 01 PS2
Odontolégicos 01 PT3
De ordem social 01 PT3
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PARTE 111 - APENDICES E ANEXOS
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APENDICE A - ROTEIRO DE VISITA AS UNIDADES
PRISIONAIS

Unidade: Data:

Dados objetivos

Equipe de saude? ( ) sim ( ) ndo Se sim. qual (is) profissionais?

. Atividade laboral e ocupacional ( ) sim ( ) ndo Se sim. qual (15)?

. Existe um controle de demanda de servigos em saude? () sim ( ) ndo

1. Capacidade da Unidade (no.)
2. Numero de detentos
3. Idade do prédio
4. Lotacdo das celas (no.)
5. Area externa/patio ( ) sim ( ) nio
6.
7. Posto de enfermagem ( ) sim ( ) ndo
8. Consultérios ( ) sim ( )ndo Se sim. quantos?
9. Refeitorio ¢ capacidade ( ) sim ( )ndo Se sim. capacidade?
10
11. Opgoes de lazer ( ) sim ( ) ndo Se sim. qual (is)?
12. Area para visita intima ( ) sim ( ) ndo Se sim. quantas?
13
14. Documentos internos. Qual (1s)?
Grade de observacao das unidades prisionais
A. Infra-estutura geral do prédio

1. Aparéncia geral —péssimo| | | 5 | 3 | 4 | 5 |otimo

2. Idade do prédio—antigo| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |1110demo

3. Higiene — péssimo ‘ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |érimo

3

4. Tluminacio — péssima otima

1‘2‘3‘4
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B. Celas
1. Lomgﬁo—iusupm‘[z’tvel| 1

3] 4] 5] ideal

>

(3]

[luminagdo — péssima moderno

1|3|3‘4

3. Higiene—péssimo| 1 | 2 | 3 | 1 ‘ 5 | otimo

4. Area para higiene pessoal — péssima | | | 2 | 3 | 4 | 5 | otima
5. Couform—péssimo| 1 | 103 | 4 | 5 | otima

C. Infra-estrutura complementar
1. Area para higiene pe‘;soal—péssimo‘ 1 | 2 | 3 | 4|5 | otimo
2. Area externa/patio — péssimo | 1 ‘ 213 | 4 | 3 | otimo
3. Postode cufcrmagcm—péssimo| 1 ‘ 203 | 4 | 5 | Gtimo
4. Consultdrios — péssimo | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ otimo

5. Cozilﬂm—péssimo| 1 | 2 | 3 | 4 ‘ 5 | otimo

5. Rcfcitdrio—péss:i1110| 1 | 2 | 3 | 4 otimo

5

6. Arca para atividade ocupacional — péssimo | 112

3 | 4 | 5 ‘ otimo

Area para atividade de lazer — péssima

1|3|3|4|5|6ti_ma
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Area para visita intima — péssima otima

D. Aparéncia dos detentos e relacionamentos interpessoais

1. Higiene pessoal — inadequada

1|3|3‘4|5| adequada

2. Conduta — irritados | 1123 | 4 | 5 | calmos
3. Relacdes entre detentos e equipe:
Conturbada | 1 | 2 ‘ 3 ‘ 4| 5| ideal

OQutros comentarios:
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APENDICE B - ENTREVISTA COM ADMINISTRADOR DA

UNIDADE
Idade: Formacéo profissional
Tempo no sistema pris. Tempo administrando a unidade

1. Infra-estrutura fisica e condi¢des da unidade prisional

a)
b)

c)

d)
e)
f)

O numero de vagas é suficiente para a demanda?

Qual a quantidade média de detentos por cela? Ha celas
separadas?

Existe pessoal responsavel pela manutencio do prédio? E
suficiente?

Quem é responsavel pela limpeza?

H4 problemas relacionados com a higiene?

Quem ¢ responsavel pela alimentacdo dos detentos? Existe
alguma orientacao nutricional?

2. Profissionais de saude e assisténcia a satide dos presos

a)

b)

Ha profissionais de salde atuando dentro da unidade? (médicos,
enfermeiros ou técnicos, ou outros?) Quantos?

(Se ndo: qual sua opinido sobre a atuacdo de profissionais de
salde nas unidades prisionais?)

Qual freqiiéncia eles comparecem? E suficiente?

(Se néo ha profissionais — como fazem quando ha problemas de
salde entre os detentos?)

Quais problemas de salde sdo mais freqlientes entre o0s
detentos?

Qual o procedimento no caso de uma urgéncia ou emergéncia
médica? Ha dificuldades?

H& problemas de salde que o senhor relaciona com a
insalubridade da unidade?

H& algum tipo de registro dos servicos em salde para oS
detentos e do fluxo de pacientes?
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3. Seguranca e habitos dos presos

a)

b)
c)

d)
€)
f)

9)

Os detentos tem acesso a algum tipo de atividade ocupacional
ou de lazer?

Os detentos recebem visitas de familiares?

H& casos de agressdes fisicas entre os presos ou por parte de
funcionarios da unidade?

H& casos de abusos sexuais entre 0s presos ou mesmo por parte
de funcionérios da unidade?

O senhor tem conhecimento de que ha praticas de extorséo entre
0s presos ou por parte de funcionarios da unidade?

Existe alguma forma de comércio paralelo dentro da prisdo. Os
presos usam algum tipo de moeda de troca?

Existe consumo de drogas/alcool na unidade? Quais as drogas
mais comuns?

4. Condi¢oes de satde mental

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)

Como o senhor avalia as condi¢cbes de saude mental dos
detentos?

H& muitos problemas de ordem mental/comportamental/
psiquica/psicoldgica entre os detentos? Quais mais comuns?

A que fatores o senhor relaciona os problemas mentais dos
detentos?

Qual o procedimento no caso de uma urgéncia ou emergéncia
psiquiatrica? Ha dificuldades?

Ha problemas relacionados ao uso de drogas?

O senhor consegue relacionar alguns problemas mentais com a
insalubridade da unidade?

Houve alguma situacdo especifica que o senhor queira contar?

5. Administracdo da Unidade

a)

b)

Quais sdo os principais empecilhos na administracdo de sua
unidade prisional?

Qual sua avaliacdo atual sobre seu trabalho, em questdo de
realizacGes, remunerago, etc.?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AOS ADMINISTRADORES DA UNIDADE
PRISIONAL

Meu nome é Fernando Balvedi Damas e estou desenvolvendo a
pesquisa A Saude no Sistema Prisional Catarinense, sob orientagdo do
professor Walter Ferreira de Oliveira. O objetivo é conhecer a situacdo
de salde dos detentos das unidades prisionais de Santa Catarina sob a
otica dos diretores prisionais, e a aplicacdo das politicas de salde para a
populacdo carceréria.

Os procedimentos da pesquisa compreendem visitas a
determinadas unidades prisionais do estado de Santa Catarina, com
entrevistas a serem realizadas com os diretores destas unidades, cujas
identidades serdo preservadas através do anonimato. Portanto, serad
garantido o sigilo das informagfes coletadas, preservando a identidade
das falas dos entrevistados. Os participantes poderdo desistir da pesquisa
a qualquer momento, mesmo depois da realizagdo da entrevista.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente
para fins académico-cientificos, sem qualquer interesse comercial.
Espera-se que, com a realizacdo desta pesquisa, ocorra ampliacdo do
conhecimento a respeito da situacdo da salde no sistema prisional
catarinense, podendo gerar subsidios para identificacdo de problemas e

solucdes para as unidades prisionais brasileiras.
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Em caso de duvidas em relacdo ao estudo ou quaisquer
circunstancias, pode entrar em contato pelos telefones (48) 3721-9388,
(48) 8812-5531, ou pelos e-mails: ppgsp@ccs.ufsc.br e

dr.fernandobd@gmail.com.

Walter Ferreira de Oliveira Fernando Balvedi Damas
Pesquisador principal - orientador Pesquisador responsavel - mestrando
Eu, , fui esclarecido sobre a

pesquisa A Salde no Sistema Prisional Catarinense e concordo que

minhas informagdes sejam utilizadas na realizagdo da mesma.

Assinatura: RG:

, de de 20
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APENDICE D - DOCUMENTOS DO COMITE DE ETICA

CERTIFICADO e 021

APROVADO

PROCESSO: 921 FR 359484

TITULO: A Saide no Sistema Prisional Catarinense
LUTOR. Walter Ferreira de Oliveira, Fernando Balvedi Damas

FLORIANOPOLIS, 30 g0 Agosto g, 2010

Mragdolendablon b,

denadora
CEPSH/PRPE/UFSC
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal do
Departamento de Administragdo Prisional de Santa Catarina (DEAP),
tomei conhecimento do projeto de pesquisa: 4 Savide no Sistema Prisional
Catarinense, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
complementares, e como esta instituigio tem condi¢do para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos
propostos, ficando assim compromissado o pesquisador a ndo utilizar as
informagdes para outros fins, que ndo sejam de cunho académico-
cientifico, sem qualquer interesse comercial, bem como apresentar o
resultado a esse departamento.

Floriandpolis, 05 de Agosto de 2010.

/

ADERCIO/JOSE VELTER
Diretor Geral|do DEAP

\



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Declaro que no desenvolvimento do projeto de
pesquisa 4 Satide Mental no Sistema Prisional Catarinense cumprirei os termos
da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os
materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo ¢
a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Declaro, ainda, que nio ha
conflitos de interesses entre os pesquisadores e participantes da pesquisa. Aceito
as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto em questéo.

Florianodpolis, 02 de agosto de 2010.

N 000 .
WakV b

/
N

Walter Ferreira de Oliveira Fernando Balvedi Damas

Pesquisador principal - Orientador Pesquisador responsivel - mestrando
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
DEPARTAMENTO DE SAI'IDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obten¢do de parecer do Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como representante legal do
programa de poés-graduacdo em SaOde Publica, tomei conhecimento do
projeto de pesquisa: A Saiide no Sistema Prisional Catarinense, e
cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e
como esta instituigdo tem condi¢do para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugdo nos lermos propostos.

Florianopolis, U' <" de ALe279 de2010.

~

\

\ 1
\_ﬂ\ \
Sérgio Fernando Torres de Freitas
Coordenador do Programa de Pés-graduaciio de Saude Puablica




MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
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FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 359484
Projeto de Pesquisa
A Saude no Sistema Prisional Catarinense
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.06 - Saude Coletiva - Nenhum Grupo Il Nao se aplica
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
Néo se Aplica__|

Unitermos

Saude nas prisdes, saude coletiva, sistema prisional, saude mental. sistema prisional

Sujeitos na Pesquisa

Total Br;‘s" N° de Sujeitos Total
1

N° de Sujeitos no Centro
17 17

Medicamentos

Placebo HIV / AIDS Wash-out
NAC NAO

NAO

Grupos Especiais

Pessoas numa relagio de dependéncia como presidirios, militares.

lunos, funcionarios _etc

Sem Tratamento Especifico
NAO

Banco de Materiais Biologicos
NAO

Responsavel

Pasquisador Responsavel
WAL TER FERREIRA DE OLIVEIRA

351.087.207-00

Identidade
2549456

Area de Especializagao
SAUDE PUBLICA

Maior Titulagao
DOUTORADO

Nacionalidade
BRASILEIRA

Enderego
R Nossa Senhora de Fatima. 226

Bairro
Morro das Pedras.

idade
Floriandpolis - SC

Telefone
37219388 / 32329231

Cadigo Postal
88066-020

Fax
37219542

Email

walter@ccs. ufsc br

Termo de Compromisso

Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima
f 2 20 {
— 8

Data O <2 | =Y

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados

coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sfja

les/tavofs ves o n&o
! / €

Urg {7
W dnagie

Instituigdo Onde Sera Realizado

Nome
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

CNPJ
83.899.526/0001-82

Nacional/Internacional
Nacional

Unidade/Orgéo
Departamento de Saude Pablica

Participagéo Estrangeira
NAO

Projeto Mutticéntrico
NAO

Endereco Bairro Cidade

Campus Universitério Reitor Jodo David Ferreira Lima Trindade Florianpolis - SC
Codigo Postal Telefone Fax Email

88040-900 48 3319206 48 3319599 cep@reitoria ufsc.br

Termo de Compromisso

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio
o0 =
Nome 3 € A6 - R4 PFE

pate: © 2 s C § 1 A0l

FReiTAl

Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e cﬁ:‘r:o esta instituigio tem condigbes para o

de

folerely
5 Graduac a0 8m Sauos rootee

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 02/08/2010. Nao ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA,
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APENDICE E - MENSAGEM ENVIADA ATRAVES DE
CORREIO ELETRONICO AS UNIDADES PRISIONAIS DA
AMOSTRA:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Prezados srs.

Meu nome é Fernando Balvedi Damas, sou médico psiquiatra, ja trabalhei no
sistema prisional no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Estou
realizando a pesquisa sobre A Salde Mental no Sistema Prisional Catarinense, sob
orientagdo do professor Walter Ferreira de Oliveira, como pré-requisito para a
conclusdo do curso de mestrado em Salde Publica pela Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Os objetivos gerais sdo conhecer a situacdo de salde
mental dos detentos das unidades prisionais de Santa Catarina sob a dtica dos
diretores prisionais, e a aplicacdo das politicas de salde para a populacéo carceraria.
Os procedimentos da pesquisa compreendem visitas a determinadas unidades
prisionais do estado de Santa Catarina, sendo que além do método observacional,
estdo sendo realizadas entrevistas com os diretores destas unidades, cujas
identidades serdo preservadas através do anonimato. Portanto, sera garantido o sigilo
das informacdes coletadas, preservando a identidade das falas dos entrevistados. Os
participantes poderdo desistir da pesquisa a qualquer momento, mesmo depois da
realizacdo da entrevista.

A pesquisa foi aprovada pelo Departamento de Saude Publica da UFSC, assim como
do diretor da DEAP, e pelo Comité de ética da UFSC, conforme documentagao
anexa.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins académico-
cientificos, sem qualquer interesse comercial. Espera-se que, com a realizagdo desta
pesquisa, ocorra ampliagdo do conhecimento a respeito da situacdo da saide no
sistema prisional catarinense, podendo gerar subsidios para identificacdo de
problemas e solugbes para as unidades  prisionais  brasileiras.
Em caso de dividas em relagdo ao estudo ou quaisquer circunstancias, pode entrar
em contato pelos telefones (48) 8812-5531 (meu celular), ou (48) 3721-9388
(Departamento de saGde publica da UFSC), ou ainda pelos e-
mails: dr.fernandobd@gmail.com e ppgsp@ccs.ufsc.br.

Aguardo resposta sobre a vossa disponibilidade para que possamos marcar data para
visitagdo e entrevista com o diretor da unidade.

Att,

Fernando Balvedi Damas
Médico psiquiatra (CRM/SC 12479 - RQE/Psiquiatria 7046)
Pesquisador responsavel (mestrando em Salde Pudblica)


mailto:dr.fernandobd@gmail.com
mailto:ppgsp@ccs.ufsc.br
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ANEXO 1 - LEI DE EXECUGOES PENAIS

LEI DE EXECUGAO PENAL
LEI N.°7.210, DE 11 DE JULHO DE 1984

Institui a Lei de Execucéo Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO I 3
DO OBJETO E DA APLICACAO
DA LEI DE EXECUGAO PENAL

Art. 1° - A execucgdo penal tem por objetivo efetivar as disposi¢des de sentenca
ou decisdo criminal e proporcionar condi¢es para a harménica integragdo
social do condenado e do internado.

Art. 2° - A jurisdicdo penal dos juizes ou tribunais da justica ordinaria, em todo
0 territdrio nacional, ser& exercida, no processo de execugdo, na conformidade
desta Lei e do Codigo de Processo Penal.

Paragrafo Unico - Esta Lei aplicar-se-a igualmente ao preso provisério e ao
condenado pela Justica Eleitoral ou Militar, quando recolhido a estabelecimento
sujeito a jurisdi¢do ordinaria.

Art. 3° - Ao condenado e ao internado serdo assegurados todos os direitos ndo
atingidos pela sentenca ou pela lei.

Paragrafo Gnico - Ndo havera qualquer distingdo de natureza racial, social,
religiosa ou politica.

Art. 4° - O Estado devera recorrer a cooperagao da comunidade nas atividades
de execucdo da pena e da medida de seguranca.

TITULO I
DO CONDENADO E DO INTERNADO

CAPITULOI _
DA CLASSIFICAGAO

Art. 5° - Os condenados serdo classificados, segundo os seus antecedentes e
personalidade, para orientar a individualizacdo da execucdo penal.
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Art. 6° - A classificacdo sera feita por Comissdo Técnica de Classificagdo que
elaborard o programa individualizador e acompanhard a execucdo das penas
privativas de liberdade e restritivas de direitos, devendo propor, a autoridade
competente, as progressdes e regressdes dos regimes, bem como as conversoes.
Art. 7° - A Comissdo Técnica de Classificagdo, existente em cada
estabelecimento, serd presidida pelo diretor e composta, no minimo, por dois
chefes de servigo, um psiquiatra, um psicélogo e um assistente social, quando se
tratar de condenado & pena privativa da liberdade.

Paragrafo Gnico - Nos demais casos a Comissdo atuara junto ao Juizo da
Execucdo e sera integrada por fiscais do Servigo Social.

Art. 8% - O condenado ao cumprimento de pena privativa de liberdade, em
regime fechado, serd submetido a exame criminol6gico para a obtencdo dos
elementos necessarios a uma adequada classificagio e com vistas a
individualizacio da execugéo.

Paragrafo Unico - Ao exame de que trata este artigo podera ser submetido o
condenado ao cumprimento da pena privativa de liberdade em regime semi-
aberto.

Art. 9° - A Comissdo, no exame para a obtencdo de dados reveladores da
personalidade, observando a ética profissional e tendo sempre presentes pecas
ou informagdes do processo, podera:

| - entrevistar pessoas;

Il - requisitar, de reparticGes ou estabelecimentos privados, dados e informagdes
a respeito do condenado;

111 - realizar outras diligéncias e exames necessarios.

CAPITULO II
DA ASSISTENCIA

SECAO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 10 - A assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado, objetivando
prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade.

Paragrafo Unico - A assisténcia estende-se ao egresso.

Art. 11 - A assisténcia sera:

| - material;

Il - & salde;

I - juridica;

IV - educacional;

V - social;

VI - religiosa.

SECAO 1l
DA ASSISTENCIA MATERIAL
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Art. 12 - A assisténcia material ao preso e ao internado consistira no
fornecimeno de alimentacéo, vestuério e instalagdes higiénicas.

Art. 13 - O estabelecimento dispora de instalagdes e servigos que atendam aos
presos nas suas necessidades pessoais, além de locais destinados a venda de
produtos e objetos permitidos e ndo fornecidos pela Administracéo.

SECAO Il
DA ASSISTENCIA A SAUDE

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

§ 1° - (Vetado).

8§ 2° - Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizacao da dire¢do do estabelecimento.

SECAO IV
DA ASSISTENCIA JURIDICA

Art. 15 - A assisténcia juridica é destinada aos presos e aos internados sem
recursos financeiros para constituir advogado.

Art. 16 - As unidades da Federacdo deverdo ter servicos de assisténcia juridica
nos estabelecimentos penais.

SECAO V
DA ASSISTENCIA EDUCACIONAL

Art. 17 - A assisténcia educacional compreenderd a instrugdo escolar e a
formac&o profissional do preso e do internado.

Art. 18 - O ensino de primeiro grau serd obrigatério, integrando-se no sistema
escolar da unidade federativa.

Art. 19 - O ensino profissional sera ministrado em nivel de iniciagdo ou de
aperfeicoamento técnico.

Paragrafo Gnico - A mulher condenada tera ensino profissional adequado a sua
condicdo.

Art. 20 - As atividades educacionais podem ser objeto de convénio com
entidades publicas ou particulares, que instalem escolas ou oferegam cursos
especializados.

Art. 21 - Em atendimento as condigdes locais, dotar-se-a cada estabelecimento
de uma biblioteca, para uso de todas as categorias de reclusos, provida de livros
instrutivos, recreativos e didaticos.

SECAO VI
DA ASSISTENCIA SOCIAL
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Art. 22 - A assisténcia social tem por finalidade amparar o preso e o internado e
prepara-los para o retorno & liberdade.

Art. 23 - Incumbe ao servigo de assisténcia social:

I - conhecer os resultados dos diagnosticos e exames;

Il - relatar, por escrito, ao diretor do estabelecimento, os problemas e as
dificuldades enfrentados pelo assistido;

111 - acompanhar o resultado das permissdes de saidas e das saidas temporarias;
IV - promover, no estabelecimento, pelos meios disponiveis, a recreacéo;

V - promover a orientacdo do assistido, na fase final do cumprimento da pena, e
do liberando, de modo a facilitar o seu retorno a liberdade;

VI - providenciar a obtengdo de documentos, dos beneficios da previdéncia
social e do seguro por acidente no trabalho;

VII - orientar e amparar, quando necessario, a familia do preso, do internado e
da vitima.

SECAO VII
DA ASSISTENCIA RELIGIOSA

Art. 24 - A assisténcia religiosa, com liberdade de culto, sera prestada aos
presos e aos internados, permitindo-se-lhes a participagdo nos servicos
organizados no estabecimento penal, bem como a posse de livros de instrucdo
religiosa.

8§ 1° - No estabelecimento havera local apropriado para os cultos religiosos.

§ 2° - Nenhum preso ou internado poderd ser obrigado a participar de atividade
religiosa.

SECAOQ VIII
DA ASSISTENCIA AO EGRESSO

Art. 25 - A assisténcia ao egresso consiste:

I - na orientagdo e apoio para reintegra-lo a vida em liberdade;

Il - na concessdo, se necessario, de alojamento e alimentacdo, em
estabelecimento adequado, pelo prazo de 2 (dois) meses.

Paragrafo Unico - O prazo estabelecido no inciso Il podera ser prorrogado uma
Unica vez, comprovado, por declaragdo do assistente social, 0 empenho na
obtencédo de emprego.

Art. 26 - Considera-se egresso para os efeitos desta Lei:

I - o liberado definitivo, pelo prazo de 1 (um) ano a contar da saida do
estabelemento;

Il - o liberado condicional, durante o periodo de prova.

Art. 27 - O servigo de assisténcia social colaborara com o0 egresso para a
obtencdo de trabalho.

CAPITULO 11
DO TRABALHO
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SEGAO |
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 28 - O trabalho do condenado, como dever social e condicdo de dignidade
humana, tera finalidade educativa e produtiva.

§ 1° - Aplicam-se & organizacdo e aos métodos de trabalho as precaugdes
relativas & seguranca e a higiene.

§ 2° - O trabalho do preso néo esta sujeito ao regime da Consolidacéo das Leis
do Trabalho.

Art. 29 - O trabalho do preso sera remunerado, mediante prévia tabela, ndo
podendo ser inferior a trés quartos do salario minimo.

8§ 1°- O produto da remuneragdo pelo trabalho devera atender:

a) a indenizagdo dos danos causados pelo crime, desde que determinados
judicialmente e ndo reparados por outros meios;

b) a assisténcia a familia;

C) a pequenas despesas pessoais;

d) ao ressarcimento ao Estado das despesas realizadas com a manutencdo do
condenado, em proporcdo a ser fixada e sem prejuizo da destinacdo prevista nas
letras anteriores.

8 2° - Ressalvadas outras aplicagdes legais, serd depositada a parte restante para
constituicdo do peculio, em cadernetas de poupanga, que serd entregue ao
condenado quando posto em liberdade.

Art. 30 - As tarefas executadas como prestacdo de servigo a comunidade nédo
serdo remuneradas.

SECAO 11
DO TRABALHO INTERNO

Art. 31 - O condenado a pena privativa de liberdade esta obrigado ao trabalho
na medida de suas aptiddes e capacidade.

Paragrafo Unico - Para o preso provisorio, o trabalho ndo é obrigatério e s6
podera ser executado no interior do estabelecimento.

Art. 32 - Na atribuicdo do trabalho deverdo ser levadas em conta a habilitacéo,
a condicdo pessoal e as necessidades futuras do preso, bem como as
oportunidades oferecidas pelo mercado.

§ 1° - Devera ser limitado, tanto quanto possivel, o artesanato sem expresséo
econdmica, salvo nas regides de turismo.

§ 2° - Os maiores de 60 (sessenta) anos poderdo solicitar ocupagao adequada a
sua idade.

§ 3° - Os doentes ou deficientes fisicos somente exercerdo atividades
apropriadas ao seu estado.

Art. 33 - A jornada normal de trabalho néo sera inferior a 6 (seis), nem superior
a 8 (oito) horas, com descanso nos domingos e feriados.
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Paragrafo Unico - Podera ser atribuido horario especial de trabalho aos presos
designados para os servigos de conservagdo e manutencdo do estabelecimento
penal.

Art. 34 - O trabalho podera ser gerenciado por fundacgéo, ou empresa publica,
com autonomia administrativa, e terd por objetivo a formagdo profissional do
condenado.

Paragrafo Gnico - Nessa hip6tese, incumbira a entidade gerenciadora promover
e supervisionar a produgdo, com critérios e métodos empresariais, encarregar-se
de sua comercializacdo, bem como suportar despesas, inclusive pagamento de
remuneracdo adequada.

Art. 35 - Os 6rgdos da administracdo direta ou indireta da Unido, Estados,
Territorios, Distrito Federal e dos Municipios adquirirdo, com dispensa de
concorréncia publica, os bens ou produtos do trabalho prisional, sempre que néo
for possivel ou recomendavel realizar-se a venda a particulares.

Paragrafo Unico - Todas as importancias arrecadadas com as vendas reverterdo
em favor da fundagdo ou empresa publica a que alude o artigo anterior ou, na
sua falta, do estabelecimento penal.

SECAO Il
DO TRABALHO EXTERNO

Art. 36 - O trabalho externo serd admissivel para os presos em regime fechado
somente em servico ou obras publicas realizadas por 6rgdos da administracdo
direta ou indireta, ou entidades privadas, desde que tomadas as cautelas contra a
fuga e em favor da disciplina.

§ 1° - O limite maximo do nimero de presos serd de 10% (dez por cento) do
total de empregados na obra.

§ 2° - Caberd ao orgdo da administracdo, a entidade ou a empresa empreiteira a
remuneracdo desse trabalho.

8 3° - A prestacdo de trabalho a entidade privada depende do consentimento
expresso do preso.

Art. 37 - A prestacdo de trabalho externo, a ser autorizada pela dire¢do do
estabelecimento, dependera de aptiddo, disciplina e responsabilidade, além do
cumprimento minimo de um sexto da pena.

Paréagrafo Unico - Revogar-se-a a autorizagdo de trabalho externo ao preso que
vier a praticar fato definido como crime, for punido por falta grave, ou tiver
comportamento contrario aos requisitos estabelecidos neste artigo.

CAPITULO IV
DOS DEVERES, DOS DIREITOS E DA DISCIPLINA

SECAO |
DOS DEVERES
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Art. 38 - Cumpre ao condenado, além das obrigacGes legais inerentes ao seu
estado, submeter-se as normas de execugdo da pena.

Art. 39 - Constituem deveres do condenado:

I - comportamento disciplinado e cumprimento fiel da sentenca;

Il - obediéncia ao servidor e respeito a qualquer pessoa com quem deva
relacionar-se;

111 - urbanidade e respeito no trato com os demais condenados;

IV - conduta oposta aos movimentos individuais ou coletivos de fuga ou de
subversao a ordem ou a disciplina;

V - execugdo do trabalho, das tarefas e das ordens recebidas;

VI - submissdo a sangdo disciplinar imposta;

VII - indenizacéo & vitima ou aos seus sucessores;

VIII - indenizacdo ao Estado, quando possivel, das despesas realizadas com a
sua manutengdo, mediante desconto proporcional da remuneragdo do trabalho;
IX - higiene pessoal e asseio da cela ou alojamento;

X - conservacao dos objetos de uso pessoal.

Paragrafo tnico - Aplica-se ao preso provisorio, no que couber, o disposto neste
artigo.

SECAO Il
DOS DIREITOS

Art. 40 - ImpGe-se a todas as autoridades o respeito a integridade fisica e moral
dos condenados e dos presos provisorios.

Art. 41 - Constituem direitos do preso:

I - alimentacdo suficiente e vestuario;

Il - atribuicdo de trabalho e sua remuneragédo;

11 - previdéncia social;

IV - constituicdo de peculio;

V - proporcionalidade na distribuigdo do tempo para o trabalho, o descanso e a
recreagéo;

VI - exercicio das atividades profissionais, intelectuais, artisticas e desportivas
anteriores, desde que compativeis com a execugdo da pena;

VII - assisténcia material, a satde, juridica, educacional, social e religiosa;

VIII - protecdo contra qualquer forma de sensacionalismo;

IX - entrevista pessoal e reservada com o advogado;

X - visita do cénjuge, da companheira, de parentes e amigos em dias
determinados;

Xl - chamamento nominal;

XII - igualdade de tratamento salvo quanto as exigéncias da individualizagdo da
pena;

XIII - audiéncia especial com o diretor do estabelecimento;

X1V - representacéo e peti¢do a qualquer autoridade, em defesa de direito;
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XV - contato com o mundo exterior por meio de correspondéncia escrita, da
leitura e de outros meios de informagdo que ndo comprometam a moral e 0s
bons costumes.

Parégrafo Unico - Os direitos previstos nos incisos V, X e XV poderdo ser
suspensos ou restringidos mediante ato motivado do diretor do estabelecimento.
Art. 42 - Aplica-se ao preso provisério e ao submetido a medida de seguranca,
no que couber, o disposto nesta Secéo.

Art. 43 - E garantida a liberdade de contratar médico de confianga pessoal do
internado ou do submetido a tratamento ambulatorial, por seus familiares ou
dependentes, a fim de orientar e acompanhar o tratamento.

Paragrafo Unico - As divergéncias entre o médico oficial e o particular serdo
resolvidas pelo juiz de execucéo.

SECAO 111
DA DISCIPLINA

SUBSECAO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 44 - A disciplina consiste na colaboragdo com a ordem, na obediéncia as
determinacdes das autoridades e seus agentes e no desempenho do trabalho.
Paragrafo Gnico - Estdo sujeitos a disciplina o condenado a pena privativa de
liberdade ou restritiva de direitos e o preso provisoério.

Art. 45 - Nédo haverd falta nem sangdo disciplinar sem expressa e anterior
previsao legal ou regulamentar.

§ 1° - As sang¢des ndo poderdo colocar em perigo a integridade fisica e moral do
condenado.

§ 2° - E vedado o emprego de cela escura.

§ 3° - Sdo vedadas as sangdes coletivas.

Art. 46 - O condenado ou denunciado, no inicio da execucdo da pena ou da
prisdo, seré cientificado das normas disciplinares.

Art. 47 - O poder disciplinar, na execucdo da pena privativa de liberdade, sera
exercido pela autoridade administrativa conforme as disposicOes
regulamentares.

Art. 48 - Na execucgdo das penas restritivas de direitos, o poder disciplinar sera
exercido pela autoridade administrativa a que estiver sujeito o condenado.
Paragrafo Unico - Nas faltas graves, a autoridade representara ao juiz da
execucdo para os fins dos arts. 118, |, 125, 127, 181, 88 1°, d, e 2° desta Lei.

SUBSECAO II
DAS FALTAS DISCIPLINARES

Art. 49 - As faltas disciplinares classificam-se em leves, médias e graves. A
legislacdo local especificard as leves e médias, bem assim as respectivas
sangoes.
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Parégrafo Gnico - Pune-se a tentativa com a sancdo correspondente a falta
consumada.

Art. 50 - Comete falta grave o condenado a pena privativa de liberdade que:

I - incitar ou participar de movimento para subverter a ordem ou a discipling;

Il - fugir;

Il - possuir, indevidamente, instrumento capaz de ofender a integridade fisica
de outrem;

IV - provocar acidente de trabalho;

V - descumprir, no regime aberto, as condi¢des impostas;

VI - inobservar os deveres previstos nos incisos Il e V do art. 39 desta Lei.
Paragrafo Gnico - O disposto neste artigo aplica-se, no que couber, ao preso
provisdrio.

Art. 51 - Comete falta grave o condenado a pena restritiva de direitos que:

I - descumprir, injustificadamente, a restricdo imposta;

Il - retardar, injustificadamente, o cumprimento da obrigacdo imposta;

111 - inobservar os deveres previstos nos incisos Il e V do art. 39 desta Lei.

Art. 52 - A prética de fato previsto como crime doloso constitui falta grave e
sujeita o preso, ou condenado, a sangdo disciplinar, sem prejuizo da sancgéo
penal.

_SUBSEGAO IlI
DAS SANCOES E DAS RECOMPENSAS

Art. 53 - Constituem sancdes disciplinares:

| - adverténcia verbal;

Il - repreensdo;

111 - suspenséo ou restricdo de direitos (art. 41, paragrafo Unico);

IV - isolamento na propria cela, ou em local adequado, nos estabelecimentos
que possuam alojamento coletivo, observado o disposto no art. 88 desta Lei.
Art. 54 - As san¢Oes dos incisos | a Il do artigo anterior serdo aplicadas pelo
diretor do estabelecimento; a do inciso 1V, por conselho disciplinar, conforme
dispuser o regulamento.

Art. 55 - As recompensas tém em vista 0 bom comportamento reconhecido em
favor do condenado, de sua colaboracdo com a disciplina e de sua dedicacdo ao
trabalho.

Art. 56 - Sdo recompensas:

I - o elogio;

Il - a concesséo de regalias.

Paréagrafo Gnico - A legislacéo local e os regulamentos estabelecerdo a natureza
e a forma de concessdo de regalias.

SUBSECAO IV
DA APLICAGCAO DAS SANCOES
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Art. 57 - Na aplicagdo das sang¢Bes disciplinares levar-se-4 em conta a pessoa do
faltoso, a natureza e as circunstancias do fato, bem como as suas conseqtiéncias.
Paréagrafo Unico - Nas faltas graves, aplicam-se as sangdes previstas nos incisos
Il e IV do art. 53 desta Lei.

Art. 58 - O isolamento, a suspensdo e a restricdo de direitos ndo poderéo
exceder a 30 (trinta) dias.

Paréagrafo Unico - O isolamento serd sempre comunicado ao juiz da execugao.

SUBSECAO V
DO PROCEDIMENTO DISCIPLINAR

Art. 59 - Praticada a falta disciplinar, devera ser instaurado o procedimento para
sua apuracdo, conforme regulamento, assegurado o direito de defesa.

Paragrafo Unico - A decisdo sera motivada.

Art. 60 - A autoridade administrativa podera decretar o isolamento preventivo
do faltoso, pelo prazo maximo de 10 (dez) dias, no interesse da disciplina e da
averiguagdo do fato.

Paragrafo unico - O tempo de isolamento preventivo serd computado no periodo
de cumprimento da sang¢do disciplinar.

. TituLom
DOS ORGAOS DA EXECUGAO PENAL

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 61 - So 6rgdos da execugdo penal:

I - O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria;
Il - 0 Juizo da Execucéo;

111 - 0 Ministério Publico;

IV - 0 Conselho Penitenciario;

V - os Departamentos Penitenciarios;

VI - o Patronato;

VII - o Conselho da Comunidade.

CAPITULO 11
DO CONSELHO NACIONAL DE
POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA

Art. 62 - O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, com sede
na Capital da Republica, é subordinado ao Ministério da Justiga.

Art. 63 - O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria serd
integrado por 13 (treze) membros designados através de ato do Ministério da
Justica, dentre professores e profissionais da area do Direito Penal, Processual
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Penal, Penitenciario e ciéncias correlatas, bem como por representantes da
comunidade e dos Ministérios da area social.

Paragrafo Unico - O mandato dos membros do Conselho tera duragao de 2 (dois)
anos, renovado um terco em cada ano.

Art. 64 - Ao Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, no
exercicio de suas atividades, em &mbito federal ou estadual, incumbe:

I - propor diretrizes da politica criminal quanto a prevencdo do delito,
administracdo da justica criminal e execugdo das penas e das medidas de
seguranga;

I1 - contribuir na elaboragdo de planos nacionais de desenvolvimento, sugerindo
as metas e prioridades da politica criminal e penitencidria;

Il - promover a avaliagdo periddica do sistema criminal para a sua adequagdo
as necessidades do Pais;

IV - estimular e promover a pesquisa criminoldgica;

V - elaborar programa nacional penitenciario de formacéo e aperfeicoamento do
servidor;

VI - estabelecer regras sobre a arquitetura e construgdo de estabelecimentos
penais e casas de albergados;

VII - estabelecer os critérios para a elaboracéo da estatistica criminal;

VIII - inspecionar e fiscalizar os estabelecimentos penais, bem assim informar-
se, mediante relatorios do Conselho Penitenciario, requisi¢Oes, visitas ou outros
meios, acerca do desenvolvimento da execucdo penal nos Estados, Territérios e
Distrito Federal, propondo as autoridades dela incumbidas as medidas
necessarias ao seu aprimoramento;

IX - representar ao juiz da execucdo ou a autoridade administrativa para
instauragdo de sindicancia ou procedimento administrativo, em caso de violagéo
das normas referentes a execucdo penal;

X - representar a autoridade competente para a interdi¢éo, no todo ou em parte,
de estabelecimento penal.

CAPITULO IlI
DO JUiZO DA EXECUGAO

Art. 65 - A execucdo penal competird ao juiz indicado na lei local de
organizacdo judiciéria e, na sua auséncia, ao da sentenga.

Art. 66 - Compete ao juiz da execucéo:

I - aplicar aos casos julgados lei posterior que de qualquer modo favorecer o
condenado;

Il - declarar extinta a punibilidade;

111 - decidir sobre:

a) soma ou unificagdo de penas;

b) progressdo ou regressao nos regimes;

C) detraco e remicdo da pena;

d) suspensdo condicional da peng;

e) livramento condicional;
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f) incidentes da execuc&o.

IV - autorizar saidas temporarias;

V - determinar:

a) a forma de cumprimento da pena restritiva de direitos e fiscalizar sua
execucao;

b) a conversdo da pena restritiva de direitos e de multa em privativa de
liberdade;

c) a conversdo da pena privativa de liberdade em restritiva de direitos;

d) a aplicacdo da medida de seguranga, bem como a substituicdo da pena por
medida de seguranga;

e) a revogacao da medida de seguranca;

f) a desinternac&o e o restabelecimento da situagéo anterior;

g) o cumprimento de pena ou medida de seguranca em outra comarca;

h) a remogéo do condenado na hipétese prevista no § 1° do art. 86 desta Lei;

VI - zelar pelo correto cumprimento da pena e da medida de seguranca;

VIl - inspecionar, mensalmente, os estabelecimentos penais, tomando
providéncias para o adequado funcionamento e promovendo, quando for o caso,
a apuracéo de responsabilidade;

VIl - interditar, no todo ou em parte, estabelecimento penal que estiver
funcionando em condi¢Bes inadequadas ou com infringéncia aos dispositivos
desta Lei;

IX - compor e instalar o Conselho da Comunidade.

CAPITULO IV
DO MINISTERIO PUBLICO

Art. 67 - O Ministério Publico fiscalizard a execugdo da pena e da medida de
seguranca, oficiando no processo executivo e nos incidentes da execugao.

Art. 68 - Incumbe, ainda, ao Ministério Publico:

| - fiscalizar a regularidade formal das guias de recolhimento e de internamento;
Il - requerer:

a) todas as providéncias necessarias ao desenvolvimento do processo executivo;
b) a instauracéo dos incidentes de excesso ou desvio de execucéo;

c) a aplicacdo de medida de seguranca, bem como a substituicdo da pena por
medida de seguranca;

d) a revogacdo da medida de seguranca;

€e) a conversdo de penas, a progressao ou regressdo Nnos regimes e a revogacao
da suspensdo condicional da pena e do livramento condicional;

f) a internacéo, a desinternago e o restabelecimento da situagdo anterior;

111 - interpor recursos de decisdes proferidas pela autoridade judiciaria, durante
execucao.

Paragrafo Unico - O orgdo do Ministério Publico visitara mensalmente os
estabelecimentos penais, registrando a sua presenca em livro préprio.

CAPITULO V
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DO CONSELHO PENITENCIARIO

Art. 69 - O Conselho Penitenciario é orgdo consultivo e fiscalizador da
execucao da pena.

§ 1° - O Conselho sera integrado por membros nomeados pelo governador do
Estado, do Distrito Federal e dos Territorios, dentre professores e profissionais
da &rea de Direito Penal, Processual Penal, Penitenciério e ciéncias correlatas,
bem como por representantes da comunidade. A legislacdo federal e estadual
regulara o seu funcionamento.

§ 2° - O mandato dos membros do Conselho Penitenciério tera a duragdo de 4
(quatro) anos.

Art. 70 - Incumbe ao Conselho Penitenciério:

I - emitir parecer sobre livramento condicional, indulto e comutagdo de pena;

Il - inspecionar os estabelecimentos e servicos penais;

Il - apresentar, no primeiro trimestre de cada ano, ao Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciéria, relatério dos trabalhos efetuados no exercicio
anterior;

IV - supervisionar os patronatos, bem como a assisténcia aos egressos.

CAPITULO VI
DOS DEPARTAMENTOS PENITENCIARIOS

SECAOI
DO DEPARTAMENTO PENITENCIARIO NACIONAL

Art. 71 - O Departamento Penitenciario Nacional, subordinado ao Ministério da
Justica, é orgdo executivo da Politica Penitenciaria Nacional e de apoio
administrativo e financeiro do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciéria.

Art. 72 - Sdo atribuicBes do Departamento Penitenciario Nacional:

I - acompanhar a fiel aplicagdo das normas de execucdo penal em todo o
territorio nacional,

Il - inspecionar e fiscalizar periodicamente os estabelecimentos e servigos
penais;

Il - assistir tecnicamente as unidades federativas na implementacdo dos
principios e regras estabelecidos nesta Lei;

IV - colaborar com as unidades federativas, mediante convénios, na implantacéo
de estabelecimentos e servigos penais;

V - colaborar com as unidades federativas para a realizagdo de cursos de
formacdo de pessoal penitenciario e de ensino profissionalizante do condenado
e do internado.

Paragrafo Unico - Incumbem também ao Departamento a coordenagdo e
supervisédo dos estabelecimentos penais e de internamento federais.

SECAO 1l
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DO DEPARTAMENTO PENITENCIARIO LOCAL

Art. 73 - A legislacdo local podera criar Departamento Penitenciario ou érgéo
similar, com as atribui¢des que estabelecer.

Art. 74 - O Departamento Penitenciario local, ou 6rgdo similar, tem por
finalidade supervisionar e coordenar os estabelecimentos penais da unidade da
Federagdo a que pertencer.

SECAO Il
DA DIRECAO E DO PESSOAL
DOS ESTABELECIMENTOS PENAIS

Art. 75 - O ocupante do cargo de diretor de estabelecimento deverd satisfazer os
seguintes requisitos:

I - ser portador de diploma de nivel superior de Direito, ou Psicologia, ou
Ciéncias Sociais, ou Pedagogia, ou Servicos Sociais;

Il - possuir experiéncia administrativa na area;

Il - ter idoneidade moral e reconhecida aptiddo para o desempenho da funcéo.
Paragrafo Unico - O diretor devera residir no estabelecimento, ou nas
proximidades, e dedicara tempo integral & sua fung&o.

Art. 76 - O Quadro do Pessoal Penitenciario serd organizado em diferentes
categorias funcionais, segundo as necessidades do servi¢o, com especificacdo
de atribuigdes relativas as fungdes de direcdo, chefia e assessoramento do
estabelecimento e as demais funcdes.

Art. 77 - A escolha do pessoal administrativo, especializado, de instrucéo
técnica e de vigilancia atenderd a vocacdo, preparagdo profissional e
antecedentes pessoais do candidato.

§ 1° - O ingresso do pessoal penitenciario, bem como a progressdo ou a
ascensao funcional dependerdo de cursos especificos de formacdo, procedendo-
se a reciclagem periddica dos servidores em exercicio.

§ 2° - No estabelecimento para mulheres somente se permitird o trabalho de
pessoal do sexo feminino, salvo quando se tratar de pessoal técnico
especializado.

CAPITULO VII
DO PATRONATO

Art. 78 - O Patronato publico ou particular destina-se a prestar assisténcia aos
albergados e aos egressos (art. 26).

Art. 79 - Incumbe também ao Patronato:

I - orientar os condenados a pena restritiva de direitos;

Il - fiscalizar o cumprimento das penas de prestacdo de servico a comunidade e
limitag&o de fim de semana;

111 - colaborar na fiscalizagdo do cumprimento das condi¢Ges da suspenséo e do
livramento condicional.
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CAPITULO VI
DO CONSELHO DA COMUNIDADE

Art. 80 - Havera, em cada comarca, um Conselho da Comunidade, composto,
no minimo, por um representante de associagcdo comercial ou industrial, um
advogado indicado pela secdo da Ordem dos Advogados do Brasil e um
assistente social escolhido pela Delegacia Seccional do Conselho Nacional de
Assistentes Sociais.

Parégrafo Unico - Na falta da representacdo prevista neste artigo, ficard a
critério do juiz da execucéo a escolha dos integrantes do Conselho.

Art. 81 - Incumbe ao Conselho da Comunidade:

| - visitar, pelo menos mensalmente, 0s estabelecimentos penais existentes na
comarca;

Il - entrevistar presos;

Il - apresentar relatérios mensais ao juiz da execucdo e ao Conselho
Penitenciério;

IV - diligenciar a obtenco de recursos materiais e humanos para melhor
assisténcia ao preso ou internado, em harmonia com a dire¢cdo do
estabelecimento.

TITULO IV
DOS ESTABELECIMENTOS PENAIS

CAPITULO I
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 82 - Os estabelecimentos penais destinam-se ao condenado, ao submetido a
medida de seguranca, ao preso provisorio e ao egresso.

§ 1° - A mulher sera recolhida a estabelecimento préprio e adequado a sua
condicéo pessoal.

§ 2° - O mesmo conjunto arquitetdnico poderd abrigar estabelecimentos de
destinacdo diversa desde que devidamente isolados.

Art. 83 - O estabelecimento penal, conforme a sua natureza, devera contar em
suas dependéncias com areas e servigos destinados a dar assisténcia, educagéo,
trabalho, recreacdo e pratica esportiva.

§ 1° - Havera instalagéo destinada a estagio de estudantes universitarios.

§ 2° - Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo dotados de
bercario, onde as condenadas possam amamentar seus filhos.

Art. 84 - O preso provisorio ficard separado do condenado por sentenga
transitada em julgado.

§ 1° - O preso primério cumprir& pena em secéo distinta daquela reservada para
os reincidentes.

§ 2°- O preso que, ao tempo do fato, era funcionario da administracéo da justica
criminal ficara em dependéncia separada.
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Art. 85 - O estabelecimento penal deverd ter lotacdo compativel com a sua
estrutura e finalidade.

Paragrafo Unico - O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
determinara o limite méximo de capacidade do estabelecimento, atendendo a
sua natureza e peculiaridades.

Art. 86 - As penas privativas de liberdade aplicadas pela justica de uma unidade
federativa podem ser executadas em outra unidade, em estabelecimento local ou
da Unido.

§ 1° - A Unido Federal podera construir estabelecimento penal em local distante
da condenagéo para recolher, mediante deciséo judicial, os condenados & pena
superior a 15 (quinze) anos, quando a medida se justifique no interesse da
seguranca publica ou do proprio condenado.

§ 2° - Conforme a natureza do estabelecimento, nele poderdo trabalhar os
liberados ou egressos que se dediquem a obras publicas ou ao aproveitamento
de terras ociosas.

CAPITULO 11
DA PENITENCIARIA

Art. 87 - A Penitenciaria destina-se ao condenado a pena de reclusdo, em
regime fechado.

Art. 88 - O condenado sera alojado em cela individual que contera dormitdrio,
aparelho sanitario e lavatorio.

Paréagrafo Unico - S&o requisitos basicos da unidade celular:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracéo, insolacéo e
condicionamento térmico adequado a existéncia humana;

b) 4rea minima de 6 m2 (seis metros quadrados).

Art. 89 - Além dos requisitos referidos no artigo anterior, a penitenciaria de
mulheres poderé ser dotada de secéo para gestante e parturiente e de creche com
a finalidade de assistir ao menor desamparado cuja responsavel esteja presa.
Art. 90 - A penitenciéria de homens serd construida em local afastado do centro
urbano a distancia que ndo restrinja a visitagao.

CAPITULO 111
DA COLONIA AGRICOLA, INDUSTRIAL OU SIMILAR

Art. 91 - A Coldnia Agricola, Industrial ou similar destina-se ao cumprimento
da pena em regime semi-aberto.

Art. 92 - O condenado podera ser alojado em compartimento coletivo,
observados o0s requisitos da letra a do paragrafo Unico do art. 88 desta Lei.
Paréagrafo Unico - Sdo também requisitos basicos das dependéncias coletivas:

a) a selecdo adequada dos presos;

b) o limite de capacidade maxima que atenda os objetivos de individualizagéo
da pena.
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CAPITULO IV
DA CASA DO ALBERGADO

Art. 93 - A Casa do Albergado destina-se ao cumprimento de pena privativa de
liberdade, em regime aberto, e da pena de limitagéo de fim de semana.

Art. 94 - O prédio devera situar-se em centro urbano, separado dos demais
estabelecimentos, e caracterizar-se pela auséncia de obstaculos fisicos contra a
fuga.

Art. 95 - Em cada regido havera, pelo menos, uma Casa de Albergado, a qual
devera conter, além dos aposentos para acomodar os presos, local adequado
para cursos e palestras.

Paragrafo Gnico - O estabelecimento tera instalagdes para 0s servicos de
fiscalizacdo e orienta¢do dos condenados.

CAPITULO V y
DO CENTRO DE OBSERVAGAO

Art. 96 - No Centro de Observacdo realizar-se-80 0s exames gerais e 0
criminoldgico, cujos resultados serdo encaminhados & Comissdo Técnica de
Classificacéo.

Paragrafo unico - No Centro poderao ser realizadas pesquisas criminoldgicas.
Art. 97 - O Centro de Observacdo serd instalado em unidade autbnoma ou em
anexo a estabelecimento penal.

Art. 98 - Os exames poderdo ser realizados pela Comissdo Técnica de
Classificacéo, na falta do Centro de Observacéo.

CAPITULO VI
DO HOSPITAL DE CUSTODIA
E TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Art. 99 - O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos
inimputaveis e semi-imputéveis referidos no art. 26 e seu paragrafo Unico do
Cadigo Penal.

Paragrafo Unico - Aplica-se ao Hospital, no que couber, o disposto no paragrafo
Unico do art. 88 desta Lei.

Art. 100 - O exame psiquiatrico e os demais exames necessarios ao tratamento
sdo obrigatérios para todos os internados.

Art. 101 - O tratamento ambulatorial, previsto no art. 97, segunda parte, do
Cadigo Penal, serd realizado no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
ou em outro local com dependéncia médica adequada.

CAPITULO VII
DA CADEIA PUBLICA

Art. 102 - A Cadeia Publica destina-se ao recolhimento de presos provisorios.
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Art. 103 - Cada comarca terd, pelo menos, uma Cadeia Publica a fim de
resguardar o interesse da administragdo da justica criminal e a permanéncia do
preso em local proximo ao seu meio social e familiar.

Art. 104 - O estabelecimento de que trata este Capitulo sera instalado préoximo
de centro urbano, observando-se na construgdo as exigéncias minimas
referidas no art. 88 e seu paragrafo nico desta Lei.

. TiTULOV
DA EXECUGAO DAS PENAS EM ESPECIE

CAPITULO |
DAS PENAS PRIVATIVAS DE LIBERDADE

SEGAO |
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 105 - Transitando em julgado a sentenca que aplicar pena privativa de
liberdade, se o réu estiver ou vier a ser preso, o juiz ordenara a expedicdo de
guia de recolhimento para a execug&o.

Art. 106 - A guia de recolhimento, extraida pelo escrivdo, que a rubricara em
todas as folhas e a assinard com o juiz, serd remetida a autoridade administrativa
incumbida da execucdo e contera:

I - 0 nome do condenado;

Il - a sua qualificagdo civil e 0o nimero do registro geral no 6rgdo oficial de
identificacéo;

Il - o inteiro teor da dendncia e da sentenga condenatéria, bem como certiddo
do transito em julgado;

IV - a informacéo sobre os antecedentes e o grau de instrugéo;

V - a data da terminacdo da pena;

VI - outras pegas do processo reputadas indispensaveis ao adequado tratamento
penitenciario.

§ 1°- Ao Ministério Publico se dara ciéncia da guia de recolhimento.

§ 2° - A guia de recolhimento sera retificada sempre que sobrevier modificagéo
quanto ao inicio da execugado, ou ao tempo de duracdo da pena.

§ 3° - Se o condenado, ao tempo do fato, era funcionario da administragédo da
junta criminal, far-se-4, na guia, mencdo dessa circunstancia, para fins do
disposto no § 2° do art. 84 desta Lei.

Art. 107 - Ninguém sera recolhido, para cumprimento de pena privativa de
liberdade, sem a guia expedida pela autoridade judiciéaria.

§ 1° - A autoridade administrativa incumbida da execucdo passara recibo da
guia de recolhimento, para junta-la aos autos do processo, e dara ciéncia dos
seus termos ao condenado.

§ 2° - As guias de recolhimento serdo registradas em livro especial, segundo a
ordem cronolégica do recebimento, e anexadas ao prontuario do condenado,
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aditando-se, no curso da execugdo, o célculo das remicbes e de outras
retificacBes posteriores.

Art. 108 - O condenado a quem sobrevier doenga mental sera internado em
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiétrico.

Art. 109 - Cumprida ou extinta a pena, o condenado sera posto em liberdade,
mediante alvara do juiz, se por outro motivo ndo estiver preso.

SECAO Il
DOS REGIMES

Art. 110 - O juiz, na sentenca, estabelecera o regime no qual o condenado
iniciara o cumprimento da pena privativa de liberdade, observado o disposto no
art. 33 e seus paragrafos do Codigo Penal.

Art. 111 - Quando houver condenagdo por mais de um crime, no mesmo
processo ou em processos distintos, a determinacdo do regime de cumprimento
serd feita pelo resultado da soma ou unificagdo das penas, observada, quando
for o caso, a detra¢do ou remigdo.

Paréagrafo Unico - Sobrevindo condenagdo no curso da execucdo, somar-se-4
pena ao restante da que esta sendo cumprida, para determinagao do regime.

Art. 112 - A pena privativa de liberdade serad executada em forma progressiva,
com a transferéncia para regime menos rigoroso, a ser determinada pelo juiz,
quando o preso tiver cumprido a0 menos um sexto da pena no regime anterior e
seu mérito indicar a progressao.

Paréagrafo Gnico - A decisdo sera motivada e precedida de parecer da Comissao
Técnica de Classificacdo e do exame criminoldgico, quando necessario.

Art. 113 - O ingresso do condenado em regime aberto supGe a aceitacdo de seu
programa e das condi¢des impostas pelo juiz.

Art. 114 - Somente podera ingressar no regime aberto o condenado que:

I - estiver trabalhando ou comprovar a possibilidade de fazé-lo imediatamente;

Il - apresentar, pelos seus antecedentes ou pelo resultado dos exames a que foi
submetido, fundados indicios de que ira ajustar-se, com autodisciplina e senso
de responsabilidade, ao novo regime.

Paréagrafo Unico - Poderdo ser dispensadas do trabalho as pessoas referidas no
art. 117 desta Lei.

Art. 115 - O juiz podera estabelecer condigdes especiais para a concessao de
regime aberto, sem prejuizo das seguintes condigdes gerais e obrigatdrias:

I - permanecer no local que for designado, durante o repouso e nos dias de
folga;

Il - sair para o trabalho e retornar, nos horarios fixados;

111 - ndo se ausentar da cidade onde reside, sem autorizacéo judicial;

IV - comparecer a juizo, para informar e justificar as suas atividades, quando for
determinado.

Art. 116 - O juiz poderd modificar as condicBes estabelecidas, de oficio, a
requerimento do Ministério Publico, da autoridade administrativa ou do
condenado, desde que as circunstancias assim o recomendem.
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Art. 117 - Somente se admitira o recolhimento do beneficiario de regime aberto
em residéncia particular quando se tratar de:

I - condenado maior de 70 (setenta) anos;

Il - condenado acometido de doenca grave;

111 - condenada com filho menor ou deficiente fisico ou mental;

IV - condenada gestante.

Art. 118 - A execugdo da pena privativa de liberdade ficara sujeita a forma
regressiva, com a transferéncia para qualquer dos regimes mais rigorosos,
quando o condenado:

| - praticar fato definido como crime doloso ou falta grave;

Il - sofrer condenacdo, por crime anterior, cuja pena, somada ao restante da
pena em execucdo, torne incabivel o regime (art. 111).

§ 1° - O condenado sera transferido do regime aberto se, além das hip6teses
referidas nos incisos anteriores, frustrar os fins da execu¢do ou néo pagar,
podendo, a multa cumulativamente imposta.

§ 2° - Nas hip6teses do inciso | e do paragrafo anterior, devera ser ouvido,
previamente, o condenado.

Art. 119 - A legislagdo local podera estabelecer normas complementares para o
cumprimento da pena privativa de liberdade em regime aberto (art. 36, § 1°, do
Cadigo Penal).

SECAO Il
DAS AUTORIZACOES DE SAIDA

SUBSECAO I
DA PERMISSAO DE SAIDA

Art. 120 - Os condenados que cumprem pena em regime fechado ou semi-
aberto e os presos provisorios poderdo obter permissdo para sair do
estabelecimento, mediante escolta, quando ocorrer um dos seguintes fatos:

I - falecimento ou doenga grave do cbdnjuge, companheira, ascendente,
descendente ou irmé&o;

Il - necessidade de tratamento médico (paragrafo Gnico do art. 14).

Paragrafo Unico - A permissdo de saida serd concedida pelo diretor do
estabelecimento onde se encontra o preso.

Art. 121 - A permanéncia do preso fora do estabelecimento tera duracdo
necesséaria a finalidade da saida.

SUBSECAO 11
DA SAIDA TEMPORARIA

Art. 122 - Os condenados que cumprem pena em regime semi-aberto poderdo
obter autorizagdo para saida temporaria do estabelecimento, sem vigilancia
direta, nos seguintes casos:

| - visita a familia;
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Il - freqliéncia a curso supletivo profissionalizante, bem como de instru¢do do
segundo grau ou superior, na comarca do Juizo da Execucéo;

Il - participagdo em atividades que concorram para 0 retorno ao convivio
social.

Art. 123 - A autorizagdo sera concedida por ato motivado do juiz da execugao,
ouvidos o Ministério Pablico e a administragdo penitenciaria, e dependerd da
satisfacdo dos seguintes requisitos:

I - comportamento adequado;

I - cumprimento minimo de um sexto da pena, se 0 condenado for primario, e
um quarto, se reincidente;

111 - compatibilidade do beneficio com os objetivos da pena.

Art. 124 - A autorizacdo sera concedida por prazo ndo superior a 7 (sete) dias,
podendo ser renovada por mais quatro vezes durante o ano.

Paragrafo Unico - Quando se tratar de freqiiéncia a curso profissionalizante, de
instrucdo de segundo grau ou superior, 0 tempo de saida serd o necessario para
0 cumprimento das atividades discentes.

Art. 125 - O beneficio serd automaticamente revogado quando o condenado
praticar fato definido como crime doloso, for punido por falta grave, desatender
as condi¢Oes impostas na autorizagdo ou revelar baixo grau de aproveitamento
do curso.

Paragrafo Unico - A recuperacdo do direito a saida temporaria dependera da
absolvicdo no processo penal, do cancelamento da punicdo disciplinar ou da
demonstracdo do merecimento do condenado.

SECAO IV
DA REMICAO

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

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

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

§ 3° - A remigdo sera declarada pelo juiz da execucéo, ouvido o Ministério
Publico.

Art. 127 - O condenado que for punido por falta grave perderd o direito ao
tempo remido, comegcando o novo periodo a partir da data da infracdo
disciplinar.

Art. 128 - O tempo remido serd computado para a concessdo de livramento
condicional e indulto.

Art. 129 - A autoridade administrativa encaminharad mensalmente ao Juizo da
Execucdo copia do registro de todos os condenados que estejam trabalhando e
dos dias de trabalho de cada um deles.

Paragrafo Unico - Ao condenado dar-se-a relagdo de seus dias remidos.
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Art. 130 - Constitui o crime do art. 299 do Codigo Penal declarar ou atestar
falsamente prestagdo de servigo para fim de instruir pedido de remic&o.

SECAO V
DO LIVRAMENTO CONDICIONAL

Art. 131 - O livramento condicional podera ser concedido pelo juiz da
execucdo, presentes os requisitos do art. 83, incisos e pardgrafo Unico, do
Cadigo Penal, ouvidos o Ministério Publico e o Conselho Penitenciario.

Art. 132 - Deferido o pedido, o juiz especificard as condi¢bes a que fica
subordinado o livramento.

8 1° - Serdo sempre impostas ao liberado condicional as obrigagdes seguintes:

a) obter ocupacdo licita, dentro de prazo razoavel se for apto para o trabalho;

b) comunicar periodicamente ao juiz sua ocupacao;

¢) ndo mudar do territério da comarca do Juizo da Execugdo, sem prévia
autorizacdo deste.

§ 2° - Poderdo ainda ser impostas ao liberado condicional, entre outras
obrigacdes, as seguintes:

a) ndo mudar de residéncia sem comunicagao ao juiz e a autoridade incumbida
da observagéo cautelar e de protegéo;

b) recolher-se a habitacdo em hora fixada;

¢) ndo freqlientar determinados lugares.

Art. 133 - Se for permitido ao liberado residir fora da comarca do Juizo da
Execugdo, remeter-se-a copia da sentenca do livramento ao juizo do lugar para
onde ele se houver transferido e a autoridade incumbida da observagéo cautelar
e de protecéo.

Art. 134 - O liberado sera advertido da obrigacdo de apresentar-se
imediatamente as autoridades referidas no artigo anterior.

Art. 135 - Reformada a sentenca denegatdria do livramento, os autos baixardo
ao Juizo da Execugéo, para as providéncias cabiveis.

Art. 136 - Concedido o beneficio, serd expedida a carta de livramento com a
copia integral da sentenca em duas vias, remetendo-se uma a autoridade
administrativa incumbida da execugdo e outra ao Conselho Penitenciario.

Art. 137 - A cerim6nia do livramento condicional sera realizada solenemente
no dia marcado pelo presidente do Conselho Penitenciario, no estabelecimento
onde esta sendo cumprida a pena, observando-se o seguinte:

I - a sentenga serd lida ao liberando, na presenga dos demais condenados, pelo
presidente do Conselho Penitenciario ou membro por ele designado, ou, na
falta, pelo juiz;

Il - a autoridade administrativa chamard a atencdo do liberando para as
condicOes impostas na sentenca de livramento;

111 - o liberando declarara se aceita as condices.

§ 1° - De tudo, em livro préprio, sera lavrado termo subscrito por quem presidir
a ceriménia e pelo liberando, ou alguém a seu rogo, se ndo souber ou ndo puder
escrever.
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§ 2° - Cdpia desse termo deverd ser remetida ao juiz da execugéo.

Art. 138 - Ao sair o liberado do estabelecimento penal, ser-lhe-a entregue, além
do saldo de seu peculio e do que Ihe pertencer, uma caderneta, que exibira a
autoridade judiciaria ou administrativa, sempre que Ihe for exigida.

§ 1° - A caderneta contera:

a) a identificacdo do liberado;

b) o texto impresso do presente Capitulo;

c) as condicdes impostas.

§ 2° - Na falta de caderneta, serd entregue ao liberado um salvo-conduto, em
que constem as condi¢cBes do livramento, podendo substituir-se a ficha de
identificacdo ou o seu retrato pela descrigdo dos sinais que possam identifica-lo.
§ 3° - Na caderneta e no salvo-conduto devera haver espago para consignar-se o
cumprimento das condigdes referidas no art. 132 desta Lei.

Art. 139 - A observagdo cautelar e a protegdo realizadas por servi¢o social
penitenciario, Patronato ou Conselho da Comunidade terdo a finalidade de:

I - fazer observar o cumprimento das condigdes especificadas na sentenca
concessiva do beneficio;

Il - proteger o beneficiario, orientando-0 na execugdo de suas obrigacGes e
auxiliando-o na obtencdo de atividade laborativa.

Paréagrafo Gnico - A entidade encarregada da observagédo cautelar e da protegéo
do liberado apresentard relatorio ao Conselho Penitenciario, para efeito da
representacdo prevista nos arts. 143 e 144 desta Lei.

Art. 140 - A revogacdo do livramento condicional dar-se-4 nas hipGteses
previstas nos arts. 86 e 87 do Cédigo Penal.

Paragrafo Unico - Mantido o livramento condicional, na hipétese da revogacéao
facultativa, o juiz deverd advertir o liberado ou agravar as condigdes.

Art. 141 - Se a revogagdo for motivada por infracdo penal anterior a vigéncia
do livramento, computar-se-a& como tempo de cumprimento da pena o periodo
de prova, sendo permitida, para a concessdo de novo livramento, a soma do
tempo das duas penas.

Art. 142 - No caso de revogagdo por outro motivo, ndo se computara na pena o
tempo em que esteve solto o liberado, e tampouco se concedera, em relagdo a
mesma pena, novo livramento.

Art. 143 - A revogacgdo sera decretada a requerimento do Ministério Publico,
mediante representacdo do Conselho Penitenciario, ou de oficio, pelo juiz,
ouvido o liberado.

Art. 144 - O juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico, ou mediante
representacdo do Conselho Penitenciario, e ouvido o liberado, poderd modificar
as condigBes especificadas na sentenca, devendo o respectivo ato decisério ser
lido ao liberado por uma das autoridades ou funcionarios indicados no inciso |
do art. 137 desta Lei, observado o disposto nos incisos Il e 1ll e 8§ 1° e 2° do
mesmo artigo.

Art. 145 - Praticada pelo liberado outra infragdo penal, o juiz podera ordenar a
sua prisdo, ouvidos o Conselho Penitenciario e o Ministério Publico,
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suspendendo o curso do livramento condicional, cuja revogacéo, entretanto,
ficar4 dependendo da deciséo final.

Art. 146 - O juiz, de oficio, a requerimento do interessado, do Ministério
Publico, mediante representacdo do Conselho Penitencidrio, julgard extinta a
pena privativa de liberdade, se expirar o prazo do livramento sem revogacao.

CAPITULO 11
DAS PENAS RESTRITIVAS DE DIREITO

SEGAO |
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 147 - Transitada em julgado a sentenca que aplicou a pena restritiva de
direito, o juiz de execugdo, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico,
promovera a execucdo, podendo, para tanto, requisitar, quando necessério, a
colaborag&o de entidades publicas ou solicita-la a particulares.

Art. 148 - Em qualquer fase da execugdo, podera o juiz, motivadamente, alterar
a forma de cumprimento das penas de prestagdo de servigos a comunidade e de
limitacdo de fim de semana, ajustando-as as condi¢des pessoais do condenado e
as caracteristicas do estabelecimento, da entidade ou do programa comunitério
ou estatal.

_ SECAOIl
DA PRESTAGAO DE SERVICOS A COMUNIDADE

Art. 149 - Caberd ao juiz da execugdo:

I - designar a entidade ou programa comunitario ou estatal, devidamente
credenciado ou convencionado, junto ao qual o condenado deverd trabalhar
gratuitamente, de acordo com as suas aptiddes;

Il - determinar a intimacdo do condenado, cientificando-o da entidade, dias e
horario em que devera cumprir a pena;

111 - alterar a forma de execucdo, a fim de ajusta-la as modificacdes ocorridas na
jornada de trabalho.

§ 1° - O trabalho tera a duragdo de 8 (oito) horas semanais e seré realizado aos
sdbados, domingos e feriados, ou em dias Uteis, de modo a ndo prejudicar a
jornada normal de trabalho, nos horarios estabelecidos pelo juiz.

§ 2° - A execucdo terd inicio a partir da data do primeiro comparecimento.

Art. 150 - A entidade beneficiada com a prestacdo de servicos encaminhara
mensalmente, ao juiz da execucdo, relatério circunstanciado das atividades do
condenado, bem como, a qualquer tempo, comunicacdo sobre auséncia ou falta
disciplinar.

SECAO 111
DA LIMITAGAO DE FIM DE SEMANA
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Art. 151 - Caber4 ao juiz da execucdo determinar a intimagdo do condenado,
cientificando-o do local, dias e hor&rio em que devera cumprir a pena.

Paragrafo Unico - A execucdo terd inicio a partir da data do primeiro
comparecimento.

Art. 152 - Poderdo ser ministrados ao condenado, durante o tempo de
permanéncia, cursos e palestras, ou atribuidas atividades educativas.

Art. 153 - O estabelecimento designado encaminhara, mensalmente, ao juiz da
execucdo, relatdrio, bem assim comunicard, a qualquer tempo, a auséncia ou
falta disciplinar do condenado.

_ SEGAO IV
DA INTERDICAO TEMPORARIA DE DIREITOS

Art. 154 - Caberd ao juiz da execucdo comunicar a autoridade competente a
pena aplicada, determinada a intimacdo do condenado.

§ 1° - Na hipétese de pena de interdicdo do art. 47, I, do Cddigo Penal, a
autoridade deverd, em 24 (vinte e quatro) horas, contadas do recebimento do
oficio, baixar ato, a partir do qual a execucéo tera seu inicio.

8§ 2° - Nas hipdteses do art. 47, Il e 111, do Cddigo Penal, o Juizo da Execugdo
determinara a apreensdo dos documentos, que autorizam o exercicio do direito
interditado.

Art. 155 - A autoridade devera comunicar imediatamente ao juiz da execugdo o
descumprimento da pena.

Paragrafo Gnico - A comunicagdo prevista neste artigo poderd ser feita por
qualquer prejudicado.

CAPITULO 111
DA SUSPENSAO CONDICIONAL

Art. 156 - O juiz podera suspender, pelo periodo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, a
execucdo da pena privativa de liberdade, ndo superior a 2 (dois) anos, na forma
prevista nos arts. 77 a 82 do Cadigo Penal.

Art. 157 - O juiz ou tribunal, na sentenca que aplicar pena privativa de
liberdade, na situacdo determinada no artigo anterior, devera pronunciar-se,
motivadamente, sobre a suspensao condicional, quer a conceda, quer a denegue.
Art. 158 - Concedida a suspensao, o juiz especificard as condicdes a que fica
sujeito o condenado, pelo prazo fixado, comegando este a correr da
audiéncia prevista no art. 160 desta Lei.

§ 1° - As condigdes serdo adequadas ao fato e a situagdo pessoal do condenado,
devendo ser incluida entre as mesmas a de prestar servicos a comunidade, ou
limitag&o de fim de semana, salvo hipétese do art. 78, § 2°, do Cédigo Penal.

§ 2° - O juiz poderd, a qualquer tempo, de oficio, a requerimento do Ministério
Plblico ou mediante proposta do Conselho Penitenciario, modificar as
condicOes e regras estabelecidas na sentenca, ouvido o condenado.
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§ 3° - A fiscalizagdo do cumprimento das condices, regulada nos Estados,
Territérios e Distrito Federal por normas supletivas, serd atribuida a servigo
social penitenciario, Patronato, Conselho da Comunidade ou instituigdo
beneficiada com a prestacdo de servigos, inspecionados pelo Conselho
Penitenciario, pelo Ministério Publico, ou ambos, devendo o juiz da execucédo
suprir, por ato, a falta das normas supletivas.

§ 4° - O beneficiario, ao comparecer periodicamente a entidade fiscalizadora,
para comprovar a observancia das condigdes a que estd sujeito, comunicara,
também, a sua ocupacao e os salarios ou proventos de que vive.

§ 5° - A entidade fiscalizadora devera comunicar imediatamente ao 6rgdo de
inspecdo, para os fins legais, qualquer fato capaz de acarretar a revogagdo do
beneficio, a prorrogacéo do prazo ou a modificacdo das condigdes.

8 6° - Se for permitido ao beneficiario mudar-se, sera feita comunicacéo ao juiz
e a entidade fiscalizadora do local da nova residéncia, aos quais 0 primeiro
deverd apresentar-se imediatamente.

Art. 159 - Quando a suspensdo condicional da pena for concedida por tribunal,
a este caberd estabelecer as condic¢des do beneficio.

§ 1° - De igual modo proceder-se-a4 quando o tribunal modificar as condigdes
estabelecidas na sentenca recorrida.

§ 2° - O tribunal, ao conceder a suspensao condicional da pena, podera, todavia,
conferir ao Juizo da Execucéo a incumbéncia de estabelecer as condicbes do
beneficio, e, em qualquer caso, a de realizar a audiéncia admonitdria.

Art. 160 - Transitada em julgado a sentenca condenatéria, 0 juiz a lera ao
condenado, em audiéncia, advertindo-o das conseqiiéncias de nova infragéo
penal e do descumprimento das condi¢Bes impostas.

Art. 161 - Se, intimado pessoalmente ou por edital com prazo de 20 (vinte)
dias, o réu ndo comparecer injustificadamente a audiéncia admonitoria, a
suspenséo ficard sem efeito e serd executada imediatamente a pena.

Art. 162 - A revogag¢do da suspensdo condicional da pena e a prorrogagdo do
periodo de prova dar-se-d0 na forma do art. 81 e respectivos pardgrafos do
Cadigo Penal.

Art. 163 - A sentenga condenatoria sera registrada, com a nota de suspensao,
em livro especial do juizo a que couber a execugdo da pena.

§ 1° - Revogada a suspensdo ou extinta a pena, serd o fato averbado & margem
do registro.

§ 2° - O reqistro e a averbacdo serdo sigilosos, salvo para efeito de informages
requisitadas por 6rgdo judiciario ou pelo Ministério Pudblico, para instruir
processo penal.

CAPITULO IV
DA PENA DE MULTA

Art. 164 - Extraida certiddo da sentenga condenatéria com transito em julgado,
que valera como titulo executivo judicial, o Ministério Publico requerera, em
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autos apartados, a citacdo do condenado para, no prazo de 10 (dez) dias, pagar o
valor da multa ou nomear bens a penhora.

§ 1° - Decorrido o prazo sem o pagamento da multa, ou o depdsito da respectiva
importancia, proceder-se-a a penhora de tantos bens quantos bastem para
garantir a execugéo.

§ 2° - A nomeagdo de bens & penhora e a posterior execugdo seguirdo o que
dispuser a lei processual civil.

Art. 165 - Se a penhora recair em bem imdvel, os autos apartados serdo
remetidos ao juizo civel para prosseguimento.

Art. 166 - Recaindo a penhora em outros bens, dar-se-4 prosseguimento nos
termos do § 2° do art. 164 desta Lei.

Art. 167 - A execucdo da pena de multa serd suspensa quando sobrevier ao
condenado doenca mental (art. 52 do Cddigo Penal).

Art. 168 - O juiz podera determinar que a cobranga da multa se efetue mediante
desconto no vencimento ou sal&rio do condenado, nas hipéteses do art. 50, § 1°,
do Cdédigo Penal, observando-se o seguinte:

I - o limite méximo do desconto mensal serd o da quarta parte da remuneragéo e
0 minimo o de um décimo;

Il - 0 desconto sera feito mediante ordem do juiz a quem de direito;

111 - o responsavel pelo desconto serd intimado a recolher mensalmente, até o
dia fixado pelo juiz, a importancia determinada.

Art. 169 - Até o término do prazo a que se refere o art. 164 desta Lei, podera o
condenado requerer ao juiz o pagamento da multa em presta¢cGes mensais, iguais
e sucessivas.

8§ 1° - O juiz, antes de decidir, podera determinar diligéncias para verificar a real
situacdo econdmica do condenado e, ouvido o Ministério Publico, fixard o
ndmero de prestacoes.

§ 2° - Se o condenado for impontual ou se melhorar de situagdo econémica, o
juiz, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, revogara o beneficio
executando-se a multa, na forma prevista neste Capitulo, ou prosseguindo-se na
execucao ja iniciada.

Art. 170 - Quando a pena de multa for aplicada cumulativamente com pena
privativa da liberdade, enquanto esta estiver sendo executada, podera aquela ser
cobrada mediante desconto na remuneracao do condenado (art. 168).

8§ 1° - Se o condenado cumprir a pena privativa de liberdade ou obtiver
livramento condicional, sem haver resgatado a multa, far-se-a a cobranca nos
termos deste Capitulo.

§ 2° - Aplicar-se-4 o disposto no pardgrafo anterior aos casos em que for
concedida a suspensdo condicional da pena.

_ TiTULO VI
DA EXECUGAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS
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Art. 171 - Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de seguranca,
serd ordenada a expedi¢do de guia para a execugdo.

Art. 172 - Ninguém serd internado em Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, ou submetido a tratamento ambulatorial, para cumprimento de
medida de seguranga, sem a guia expedida pela autoridade judiciéria.

Art. 173 - A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida pelo
escrivao, que a rubricard em todas as folhas e a subscrevera com o juiz, serd
remetida a autoridade administrativa incumbida da execugao e contera:

| - a qualificacdo do agente e o nimero do registro geral do 6rgdo oficial de
identificacdo;

Il - o inteiro teor da denlncia e da sentenca que tiver aplicado a medida de
seguranca, bem como a certiddo do transito em julgado;

lll - a data em que terminard o prazo minimo de internagdo, ou do tratamento
ambulatorial;

IV - outras pegas do processo reputadas indispenséveis ao adequado tratamento
ou internamento.

§ 1° - Ao Ministério Puablico sera dada ciéncia da guia de recolhimento e de
sujei¢do a tratamento.

§ 2° - A guia sera retificada sempre que sobrevier modificagdo quanto ao prazo
de execucdo.

Art. 174 - Aplicar-se-a, na execucdo da medida de seguranga, naquilo que
couber, o disposto nos arts. 8° e 9° desta Lei.

CAPITULO I
DA CESSAGCAO DA PERICULOSIDADE

Art. 175 - A cessagdo da periculosidade serd averiguada no fim do prazo
minimo de duracdo da medida de seguranca, pelo exame das condi¢Ges pessoais
do agente, observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar o prazo de
duracdo minima da medida, remetera ao juiz minucioso relatério que o habilite
a resolver sobre a revogagdo ou permanéncia da medida;

Il - o relatdrio sera instruido com o laudo psiquiatrico;

Il - juntado aos autos o relatério ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos,
sucessivamente, o Ministério Publico e o curador ou defensor, no prazo de 3
(trés) dias para cada um;

IV - 0 juiz nomeara curador ou defensor para o agente que nao o tiver;

V - 0 juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, poderad
determinar novas diligéncias, ainda que expirado o prazo de duragdo minima da
medida de seguranca;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso
anterior, o juiz proferira a sua deciséo, no prazo de 5 (cinco) dias.

Art. 176 - Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duracdo
da medida de segurancga, poderd o juiz da execugdo, diante de requerimento
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fundamentado do Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou
defensor, ordenar o exame para que se verifique a cessagdo da periculosidade,
procedendo-se nos termos do artigo anterior.

Art. 177 - Nos exames sucessivos para verificar-se a cessacdo da
periculosidade, observar-se-a, no que lhes for aplicavel, o disposto no artigo
anterior.

Art. 178 - Nas hipéteses de desinternacdo ou de liberacdo (art. 97, § 3°, do
Caodigo Penal), aplicar-se-a o disposto nos arts. 132 e 133 desta Lei.

Art. 179 - Transitada em julgado a sentenga, 0 juiz expedira ordem para a
desinformagdo ou a liberag&o.

TITULO VII )
DOS INCIDENTES DE EXECUGAO

CAPITULO |
DAS CONVERSOES

Art. 180 - A pena privativa de liberdade, ndo superior a 2 (dois) anos, podera
ser convertida em restritiva de direitos, desde que:

I - 0 condenado a esteja cumprindo em regime aberto;

Il - tenha sido cumprido pelo menos um quarto da pena;

111 - os antecedentes e a personalidade do condenado indiquem ser a conversao
recomendavel.

Art. 181 - A pena restritiva de direitos sera convertida em privativa de liberdade
nas hipoteses e na forma do art. 45 e seus incisos do Codigo Penal.

§ 1° - A pena de prestacdo de servigos a comunidade serd convertida quando o
condenado:

a) ndo for encontrado por estar em lugar incerto e ndo sabido, ou desatender a
intimac&o por edital;

b) ndo comparecer, injustificadamente, a entidade ou programa em que deva
prestar servigo;

c) recusar-se, injustificadamente, a prestar o servigo que lhe foi imposto;

d) praticar falta grave;

e) sofrer condenagdo por outro crime a pena privativa de liberdade, cuja
execucdo néo tenha sido suspensa.

§ 2° - A pena de limitacdo de fim de semana sera convertida quando o
condenado ndo comparecer ao estabelecimento designado para o cumprimento
da pena, recusar-se a exercer a atividade determinada pelo juiz ou se ocorrer
qualquer das hipoteses das letras a, d e e do paragrafo anterior.

§ 3° - A pena de interdi¢do temporéria de direitos sera convertida quando o
condenado exercer, injustificadamente, o direito interditado ou se ocorrer
qualquer das hipoteses das letras a e e do § 1° deste artigo.

Art. 182 - (Revogado pela Lei n.° 9.268, de 01-04-1996).

Art. 183 - Quando, no curso da execucdo da pena privativa de liberdade,
sobrevier doenca mental ou perturbacdo da salde mental, o juiz, de oficio, a
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requerimento do Ministério Publico ou da autoridade administrativa, podera
determinar a substitui¢do da pena por medida de seguranca.

Art. 184 - O tratamento ambulatorial podera ser convertido em internagdo se o
agente revelar incompatibilidade com a medida

Paréagrafo Unico - Nesta hipétese, o prazo minimo de internagédo sera de 1 (um)
ano.

CAPITULO I
DO EXCESSO OU DESVIO

Art. 185 - Havera excesso ou desvio de execugdo sempre que algum ato for
praticado além dos limites fixados na sentenca, em normas legais ou
regulamentares.

Art. 186 - Podem suscitar o incidente de excesso ou desvio de execug&o:

I - 0 Ministério Publico;

Il - 0 Conselho Penitenciério;

111 - 0 sentenciado;

IV - qualquer dos demais 6rgdos da execucéo penal.

CAPITULO IlI
DA ANISTIA E DO INDULTO

Art. 187 - Concedida a anistia, o juiz, de oficio, a requerimento do interessado
ou do Ministério Publico, por proposta da autoridade administrativa ou do
Conselho Penitenciario, declarar extinta a punibilidade.

Art. 188 - O indulto individual podera ser provocado por peti¢do do condenado,
por iniciativa do Ministério Puablico, do Conselho Penitencidrio, ou da
autoridade administrativa.

Art. 189 - A peticdo do indulto, acompanhada dos documentos que a
instruirem, serd entregue ao Conselho Penitenciario, para a elaboragdo de
parecer e posterior encaminhamento ao Ministério da Justica.

Art. 190 - O Conselho Penitenciario, a vista dos autos do processo e do
prontuario, promovera as diligéncias que entender necessérias e fard, em
relatério, a narragdo do ilicito penal e dos fundamentos da sentenga
condenatoria, a exposi¢do dos antecedentes do condenado e do procedimento
deste depois da prisdo, emitindo seu parecer sobre o mérito do pedido e
esclarecendo qualquer formalidade ou circunstancias omitidas na peticéo.

Art. 191 - Processada no Ministério da Justica com documentos e o relatério do
Conselho Penitenciario, a peticdo serd submetida a despacho do Presidente da
Republica, a quem serdo presentes os autos do processo ou a certiddo de
qualquer de suas pecas, se ele o determinar.

Art. 192 - Concedido o indulto e anexada aos autos cOpia do decreto, 0 juiz
declarara extinta a pena ou ajustara a execugdo aos termos do decreto, no caso
de comutacao.
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Art. 193 - Se o sentenciado for beneficiado por indulto coletivo, o juiz, de
oficio, a requerimento do interessado, do Ministério Pdblico, ou por iniciativa
do Conselho Penitenciario ou da autoridade administrativa, providenciara de
acordo com o disposto no artigo anterior.

TiTULO VI
DO PROCEDIMENTO JUDICIAL

Art. 194 - O procedimento correspondente as situagGes previstas nesta Lei serd
judicial, desenvolvendo-se perante o Juizo da Execucéo.

Art. 195 - O procedimento judicial iniciar-se-a de oficio, a requerimento do
Ministério Publico, do interessado, de quem o represente, de seu cOnjuge,
parente ou descendente, mediante proposta do Conselho Penitenciario, ou,
ainda, da autoridade administrativa.

Art. 196 - A portaria ou peticdo serd autuada ouvindo-se, em 3 (trés) dias, 0
condenado e o Ministério Publico, quando nédo figurem como requerentes da
medida.

§ 1° - Sendo desnecessaria a producgdo de prova, o juiz decidird de plano, em
igual prazo.

§ 2° - Entendendo indispensavel a realizacdo de prova pericial ou oral, 0 juiz a
ordenard, decidindo apds a produgdo daquela ou na audiéncia designada.

Art. 197 - Das decisdes proferidas pelo juiz cabera recurso de agravo, sem
efeito suspensivo.

_ TITULO IX )
DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 198 - E defesa ao integrante dos 6rgios da execucio penal, e ao servidor, a
divulgacdo de ocorréncia que perturbe a seguranca e a disciplina dos
estabelecimentos, bem como exponha o preso a inconveniente notoriedade,
durante o cumprimento da pena.

Art. 199 - O emprego de algemas serd disciplinado por decreto federal.

Art. 200 - O condenado por crime politico ndo esta obrigado ao trabalho.

Art. 201 - Na falta de estabelecimento adequado, o cumprimento da prisao civil
e da prisdo administrativa se efetivara em se¢éo especial da Cadeia Publica.

Art. 202 - Cumprida ou extinta a pena, ndo constardo da folha corrida, atestados
ou certiddes fornecidas por autoridade policial ou por auxiliares da Justica,
qualquer noticia ou referéncia a condenacdo, salvo para instruir processo pela
pratica de nova infragéo penal ou outros casos expressos em lei.

Art. 203 - No prazo de 6 (seis) meses, a contar da publicacdo desta Lei, serdo
editadas as normas complementares ou regulamentares, necessarias a eficacia
dos dispositivos ndo auto-aplicaveis.

8§ 1° - Dentro do mesmo prazo deverdo as unidades federativas, em convénio
com o Ministério da Justica, projetar a adaptacdo, construcao e equipamento de
estabelecimentos e servigos penais previstos nesta Lei.
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§ 2° - Também, no mesmo prazo, deverd ser providenciada a aquisicdo ou
desapropriagdo de prédios para instalacdo de casas de albergados.

§ 3° - O prazo a que se refere o caput deste artigo podera ser ampliado, por ato
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, mediante justificada
solicitagdo, instruida com os projetos de reforma ou de construgdo de
estabelecimentos.

8 4° - O descumprimento injustificado dos deveres estabelecidos para as
unidades federativas implicara na suspensao de qualquer ajuda financeira a elas
destinada pela Unido, para atender as despesas de execucdo das penas e medidas
de seguranca.

Art. 204 - Esta Lei entra em vigor concomitantemente com a lei de reforma da
Parte Geral do Codigo Penal, revogadas as disposi¢cdes em contrario,
especialmente a Lei n.° 3.274, de 2 de outubro de 1957.

Brasilia, em 11 de julho de 1984; 163° da Independéncia e 96° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
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ANEXO 2 - PORTARIA INTERMINISTERIAL NO. 1777

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1777, DE 09 DE SETEMBRO
DE 2003

O Ministro de Estado da Saude e o Ministro de Estado da Justiga, no uso
de suas atribuicdes, considerando:

- A importancia da definicdo e implementacdo de acBes e servigos,
consoantes com 0s principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS —,
que viabilizem uma aten¢do integral a salde da populagdo compreendida pelo
Sistema Penitenciario Nacional, estimada em mais de 200 mil pessoas,
distribuida em todas as unidades federadas;

- A estimativa de que, em decorréncia de fatores de risco a que estd
exposta grande parte dessa populagéo, ocorra um ndmero significativo de casos
de DST/AIDS, tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais,
hepatites, traumas, diarréias infecciosas, além de outros problemas prevalentes
na populacdo adulta brasileira, tais como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus;

- A necessidade de acdes de promogdo da saude e de prevencdo de
doencas nos presidios;

- A importancia da realizacdo de estudos de abrangéncia nacional que
revelem o perfil epidemiolégico da populagéo presidiaria brasileira;

- A heterogeneidade, entre as unidades federadas, da assisténcia a salde
prestada s pessoas presas, e

- As recomendacfes da Comissdo Interministerial, criada pela Portaria
Interministerial MS/MJ N.° 2035, de 8 de novembro de 2001, com a atribuicéo
de formular propostas destinadas a viabilizar a atengéo integral a saide dessa
populacdo, RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario,
constante do ANEXO | desta Portaria, destinado a prover a atencdo integral &
salde da populagdo prisional confinada em unidades masculinas e femininas,
bem como nas psiquiétricas.

§ 1° As acles e servigos decorrentes desse Plano terdo por finalidade
promover a salde dessa populagdo e contribuir para o controle e/ou redugao dos
agravos mais freqiientes que a acometem.

8 2° Estabelecer como prioridades para o alcance dessa finalidade:

I. a reforma e a equipagem das unidades prisionais visando a
estruturagdo de servigcos ambulatoriais que atendam as necessidades de atencéo
no nivel basico, minimo da assisténcia no nivel da média complexidade
(conforme NOAS/MS em seu Anexo Il — Grupo 7) e componentes das
urgéncias e emergéncias em salde, em consonancia com as especificidades do
Sistema Penitenciario Nacional;
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Il. a organizagdo do sistema de informacdo de salde da populagéo
penitencidria;

Il. a implantagdo de acbes de promogdo da saude, em especial no
ambito da alimentac&o, atividades fisicas, condi¢des salubres de confinamento e
acesso a atividades laborais;

IV. a implementagdo de medidas de protecdo especifica, como a
vacinagdo contra hepatites, influenza, tétano; V. a implantagdo de acdes para a
prevencdo de tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo, hepatites,
DST/AIDS e dos agravos psicossociais decorrentes do confinamento, bem como
a distribuicdo de preservativos e insumos para a reducdo de danos associados ao
uso de drogas;

VI. a garantia do acesso da populagdo penitencidria aos demais niveis de
atencdo a salde, através das referéncias, que deverdo estar incluidas na
Programacdo Pactuada Integrada (PPI) estadual, mediante negociagdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 2° Estabelecer que as Secretarias de Estado da Salde e da Justica
deverdo formular o Plano Operativo Estadual, na forma do ANEXO Il desta
Portaria, e apresentd- lo ao Conselho Estadual de Salde correspondente e a
Comissdo Intergestores Bipartite definindo metas e formas de gestdo do referido
plano, bem como a gestdo e geréncia das agdes e servigos.

§ 1° A gestdo e geréncia das agOes e servigos de salde do Plano ora
aprovado serdo pactuadas no ambito de cada unidade federada, por meio da
Comissdo Intergestores Bipartite e entre gestores Estaduais de Salde e Justiga e
gestores Municipais de Saude.

§ 2° Quando as Secretarias Municipais de Salde assumirem a gestdo
e/ou geréncia das acOes e servigos de salde, devera constar do Plano Operativo
Estadual a aprovagdo do Conselho Municipal de Satde.

§ 3° O processo de credenciamento dos estabelecimentos de saide das
unidades prisionais e dos profissionais, por meio do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde constante no Plano Operativo Estadual,
deverd ser realizado pela Secretaria Estadual de Salde, conforme orientagdes do
Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario.

§ 4° Para o desenvolvimento do respectivo Plano, as Secretarias de
Estado da Salde e da Justica poderdo estabelecer pactos de atuagdo conjunta
com as Secretarias Municipais de Saude.

Art. 3° Definir que, para a implementagdo das a¢Ges contidas no Plano
Nacional, o Ministério da Salde, o Ministério da Justica, as Secretarias
Estaduais de Salde e de Justica e as Secretarias Municipais de Salde poderdo
estabelecer parcerias, acordos, convénios ou outros mecanismos similares com
organizagdes ndo governamentais, regularmente constituidas, que detenham
experiéncia de atuagdo no Sistema Penitenciério.
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Art. 4° Determinar que o financiamento das a¢Bes de salde, no &mbito
do Sistema Penitencidrio, devera ser compartilhado entre os 6rgdos gestores da
sadde e da justica das esferas de governo.

Art. 5° Criar o Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema
Penitenciario, cabendo ao Ministério da Salde financiar o correspondente a
70% do recurso e ao Ministério da Justica o correspondente a 30% do recurso.

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

§ 2° Em unidades prisionais com o nimero de até 100 pessoas presas, as
acOes e servigos de salde serdo realizadas por profissionais da Secretaria
Municipal de Salde, a qual sera repassado Incentivo, no valor de R$
20.004,00/ano por estabelecimento prisional.

§ 3° Esse incentivo financiara as acBes de promocdo da saude e de
atencdo no nivel béasico relativos a saude bucal, saide da mulher, doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS, salde mental, hepatites, tuberculose,
hipertensédo, diabetes, hanseniase, bem como a assisténcia farmacéutica bésica,
imunizacdes e coleta de exames laboratoriais.

8 4° Os créditos orgamentarios e 0s recursos financeiros provenientes do
Fundo Penitencidrio Nacional (FUNPEN)/ Ministério da Justica de que trata
este Artigo serdo repassados ao Fundo Nacional de Salde, com vistas a sua
transferéncia aos estados e/ou aos municipios.

8§ 5° Os recursos do Ministério da Saude e do Ministério da Justica
poderdo ser repassados do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Estaduais e/ou
Municipais de Salde, dependendo da pactuacdo no ambito de cada Unidade
Federada, para os respectivos servigos executores do Plano, de acordo com
regulamentacdo do Ministério da Salde.

8§ 6° A ndo alimentacdo dos Sistemas de Informagdes, conforme
orientacdes do Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario, por dois
meses consecutivos ou trés meses alternados durante o ano, acarretard a
suspensdo do repasse do Incentivo.

Art. 6° Estabelecer que o Ministério da Justica alocard recursos
financeiros que serdo utilizados no financiamento da reforma fisica e na
aquisicdo de equipamentos para os estabelecimentos de salde das unidades
prisionais, além daqueles que compdem o Incentivo para a Atengdo a Sadude no
Sistema Penitencidrio.

Art. 7° Definir que as Secretarias Estaduais de Salde e de Justica
participardo do financiamento do Plano Nacional, fixando suas contrapartidas
para o desenvolvimento das agdes de atengdo béasica, promogao, prevengdo e
assisténcia a saude, bem como aquelas relacionadas as condigdes de infra-
estrutura e funcionamento dos presidios, a composi¢do e 0 pagamento das
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equipes de salde e a referéncia para a média e a alta complexidade (conforme
Limite Financeiro de Assisténcia do Estado).

Paragrafo Unico - As Secretarias Municipais de Sadde participardo do
financiamento do Plano Nacional, definindo suas contrapartidas para o
desenvolvimento das agBes de atencdo basica, promocgdo, prevencdo e
assisténcia a salde.

Art. 8° Estabelecer que a atengdo bésica de salde, a ser desenvolvida no
ambito das unidades penitenciarias, sera realizada por equipe minima, integrada
por médico, enfermeiro, odont6logo, assistente social, psicélogo, auxiliar de
enfermagem e auxiliar de consultério dentario, cujos profissionais terdo uma
carga horaria de 20 horas semanais, tendo em conta as caracteristicas deste
atendimento.

§ 1° Cada equipe de saude sera responsavel por até 500 presos.

8 2° Nos estabelecimentos prisionais com até 100 pessoas, 0
atendimento serd realizado no préprio estabelecimento por profissionais da
Secretaria Municipal de Saude, respeitando a composicdo de equipe citada
anteriormente, e com carga horaria minima de 4 horas semanais.

8§ 3° Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico serdo
beneficiados pelas acgbes previstas nesta Portaria e, em fungdo de sua
especificidade, serdo objeto de norma prdpria.

§ 4° O Ministério da Salde garantira, a cada equipe implantada de que
trata este Artigo, o fornecimento regular de kit de medicamentos basicos.

Art. 9° Definir que, nos estabelecimentos de salde em unidades
prisionais classificadas como presidios, penitencidrias ou colbnias penais, as
pessoas presas poderdo ser selecionadas para trabalhar como agentes
promotores de salde.

8§ 1° A deciséo de trabalhar com agentes promotores de salde devera ser
pactuada entre a dire¢do do estabelecimento prisional e a(s) equipe(s) de salde.

§ 2° Os agentes promotores de salde, recrutados entre as pessoas presas,
atuardo sob a supervisao da equipe de salde.

§ 3° Sera proposta ao Juizo da Execugédo Penal a concessdo do beneficio
da remicdo de pena para as pessoas presas designadas como agentes promotores
de saude.

Art. 10 Determinar que o acompanhamento das a¢des voltadas a atengédo
integral das pessoas presas sera realizado, em ambito nacional, por Comisséao de
Acompanhamento, formalmente indicada e integrada por representantes dos
Ministérios da Saude e da Justica, a saber:

I. do Ministério da Salde

- Secretaria de Atengdo a Saude

- Secretaria Executiva

- Fundacdo Nacional de Saude

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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I1. Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide/CONASS

Ill.  Conselho  Nacional de  Secretarios  Municipais de
Salde/CONASEMS

IV. do Ministério da Justica

- Secretaria Nacional de Justica

- Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria

V. Férum Nacional dos Secretarios Estaduais de Justica

§ 1° Caberé a essa Comissdo apoiar 0s Ministérios da Sadde e da Justica
no cumprimento de suas responsabilidades.

§ 2° Os instrumentos essenciais de trabalho dessa Comissdo serdo: o
Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario e os Planos Operativos
Estaduais.

8 3° A Comissdo Nacional reunir-se-4 periodicamente, em intervalos
compativeis ao acompanhamento sobretudo da operacionalizagcdo dos Planos
Operativos, avaliando a tendéncia do cumprimento dos compromissos
assumidos, podendo propor aos Ministérios da Sadde e da Justica, as Secretarias
Estaduais de Salde e Justica e Secretarias Municipais de Saude as modificacdes
gue eventualmente se fazem necessarias.

Art. 11 Aprovar o Termo de Adesdo ao Plano Nacional, a ser
formalizado pelas respectivas Secretarias Estaduais de Saude e de Justica, nos
termos do ANEXO I1I desta Portaria.

Art. 12 Determinar a Secretaria de Atencdo a Salde e a Secretaria
Executiva, do Ministério da Saude, que adotem, ouvido o Ministério da Justica,
as providéncias complementares necessarias a operacionalizagdo do Plano ora
aprovado.

Art. 13 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogando a Portaria Interministerial n® 628, de 02 de abril de 2002.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Salide

MARCIO THOMAZ BASTOS
Ministro de Estado da Justica
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ANEXO 3 — PLANO DIRETOR DO SISTEMA PENITENCIARIO
- ASSISTENCIA A SAUDE

SANTA CATARINA

O Estado de Santa Catarina realizou a adesdo ao Plano Nacional de
Salde do Sistema Penitenciario, nos termos da Portaria
Interministerial n® 1.777, de 2003, entretanto, ndo dispde de nenhuma
unidade penal cadastrada.

Atualmente a maioria das unidades penitenciarias enviam,
mensalmente, o levantamento de situagdes de doencgas dos presos para
que o0 acompanhamento possa ser feito pela unidade de saide mais
préxima.

Nos demais estabelecimentos, a assisténcia a salde é prestada de
forma ambulatorial, por uma equipe minima.

O abastecimento das unidades prisionais com medicacdo bésica e
psicotropicos se d& através de parceria firmada com a Secretaria de
Saude.

A rede hospitalar do Estado disponibiliza poucos leitos para os casos
de internacdo e atendimento aos apenados, contribuindo para isso a
falta de agentes para o acompanhamento/escolta no ambiente
hospitalar.

Campanhas de vacinacdo para presos sao promovidas regularmente,
com o apoio da Secretaria de Saude.

A promocéo a salde dos presos em todo o Estado é realizada por uma
equipe técnica, disponibilizada dentro dos estabelecimentos penais, da
seguinte forma:

Profissionais Quant. Disponivel Quantidade
ideal*

Médico Clinico 10 20
Médico Psiquiatra 03 20
Odontélogo 06 20
Auxiliar de Consultério 00 20
Dentario

Enfermeiro 00 20
Aucxiliar de Enfermagem 08 40
Nutricionista 00 20
Farmacéutico 00 20
Psicdlogo 09 20
Assistente Social 13 40
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Obs.:NUmeros de profissionais de acordo com a Portaria Interministerial
n°1.777, de 09 de setembro de 2003.

e Na unidade terceirizada, existe um corpo técnico de salde, formado
pelos seguintes técnicos:

Profissionais Quant. Disponivel
Assistente social 2
Atendente gabinete odontolégico
Técnico de enfermagem
Atendente farmacia
Enfermeiro
Medico clinico
Medico psiquiatra
Odontologo
Pedagogo
Psicologo
Terapeuta ocupacional
Total

NI

[Eny
»
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ANEXO 4 — METAS DE ASSISTENCIA A SAUDE

PLANO DIRETOR DO SIS'IE!AL%. PENITENCIARIO
ESTADO DE SANTA CATARINA

META 14 - ASSISTENCIA A SAUDE
ADESAQ A PROJETOS OU CONVENIOS VISANDO A PLEMA ASSISTENCIA A EAUDE
DOS ENCARCERADOS: PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO.

SITUACAOEM 31/03/2008
NAQ IMPLANTADA, E COM PROJETO DEFINIDO.

COMENTARIOS:

O Estado de Sania Cafaring aderiu ao Plano Nacional de Smide no Sisiema Penitencidario
dadas as exigéncias estabelecidas pela Portaria Interministerial n® 1.777 de 092003, O
Estado de Santa Catarina ndo dispde de nenhuma wunidade penal cadasirada, no Plano
Nacional de Samide. Amalmenie a maioria das unidades pemitencidrias emviam,
mensalmente, o levantomento de situagdes de doengas dor presos para que o
acompanhamento possa ser feito pela unidade de saiide mais proxima.  Nos demais
estabelecimentos, a assisténcia 8 smide é prestada de forma ambulatorial, por uma
equipe minima. O abastecimente daos unidades prisionais com medicagdo basica e
psicotrdpicos se da através de parceria firmada com a Secretaria de Smide.

ACOES PARA ALCANCE DAMETA

AcioNm
Implantacio de Geréncias regionalizadas de Saude no Sistema Penitenciario do
Estado de Santa Catarina,

ETAPAS DA ACAD INICTO CONCLUSAD

1*"ETAPA
Articulacio conjunta com DEAP e S5JC/SC p/ Abnl2008 Dezembro/2008
verificacio de responsabilidades e competéncias.
ACAO N 02

Levantamento situacio (espaco fisico) dos setores de sande dos estabelecimentos
penais de SC.

ETAPAS DA ACAO INICTO CONCLUSAO
I"ETAPA
Visita da Vigilincia Sanitinia para emissdo de Abnl 2008 Dazambro/2008
parecer técnico.
I"ETAPA

Adequacio do espaco fisico conforme |a11do_|t_i|§ Abal2008 Dezembro2009

vigildncia samitina e portana interministerial 1.777

de 09/2003.

ACAON 03

Levantamento da situacio dos técnicos de sande, conjunta com recursos humanos
ETAPASDA ACAOD | INICTO [ coNCLUSAO
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1"ETAFA
Articular em conjunte com F.H. guantidade de
técnicos de satide necessdrios para contratagio para

regime semi-aberto.

completar elence minmo de fimcionamento dos Abrl 2008 Dezembro/2008
setores de sadde dos estabelecimentos penais

conforme portama intermimsterial 1777 de

09/2003.

I"ETAPA

Contratagio dos técnicos necessanios. Agosto/2008 Fermanente
ACAO N4

Contatos com Secretarias Municipais de Saade para assinarem convénio com
Secretaria de Estado de Sande/MS ¢ AGEPEN com intuito de assumirem as equipes
minimas de saide das unidades penais que estio localizadas em seus municipios e
que possuem MENOS de 100{cem) reeducandos, bem como, nas unidades penais de

diagnostico e fratamento das  DST/HIV.

ETAPAS DA ACAD INICTIO CONCLUSAD
1"ETAPA
Femnido com secretémios(as) de sande pama Funciio da
aceltarem convémo com Secretaria de Estado de 1';, da .
SaideMS e AGEPEN assumitem equipes minimas cam:ﬁu:a;al
para atendimento dos reeducandos em O1(hum) acaom
pericdo.
ACAO N 05
Credenciamento das Unidades de Saade Penais mnos drgios competentes
municipais/estaduais.

ETAFPAS DA ACAOQ INICTIO CONCLUSAOQ
1"ETAPA
Articulagdo com drgdos competentes para realizar Abril 2008 *
credenciamento das Unidades de Sande Penais.
ACAOD N 08
Criacio e capacitacio nas Unidades de Saude Penais servicos de DST/HIV,
TE/Hansen. sala de vacina nas unidades ja operantes.

ETAPAS DA ACAD INICTO CONCLUSAOD
1"ETAPA
Encaminhamento de projete ac DEPEN para
realizacio de tremamento dos técmicos de sande 2008 .
para prevencdo, diagnostico e ftratamento das -
DSTHIV, TB/Hansen, e vacimacio dos
resducandos.
T ETAPA
Tremnamento dos técnicos de saude para prevencio, Abril 2003 *
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TB/Hansen. e vacinacio dos reeducandos

FETAPA

Credenciamento  dos  servicos de DST/HIV.

17
TB/MHansen, sala de vacima junte aos orgdos Abnl2009 '
competentes.
4"ETAPA
Selecio e ftreinamente de reeducandos para Abnl200% *

trabalharem como agentes de sande.

ACAON 07

Em Unidades Prisionais com MAIS de 1.000 reeducandos a contratacio de meédico

Infectologista para completar quadro técnico.

ETAPAS DA ACAD INICIO CONCLUSAD
1"ETAPA
Confratacdo de médico infectologista para unidades Abril 2008 *
prisionais acima de 1000 reeducandes.

ACAO N 03
Criacio de vagas para doencas infecto-contagiosas no sistema prisional do Estade de
Santa Catarina na unidade de Sio Pedro de Alcantara.

ETAPAS DA ACAD INICIO CONCLUSAOD
1"ETAPA 17 ¥
Convénio com DEPEN. Abnl2008
==
c. E.'TA‘P:‘L Tunho/2008 *
Licitagio.

3 -E:TAP:‘L - Arosto 2008 *
Inicio excecucdo.

"ETAPA

Confratacdo de 01 médico infectologista, 01 clinico Abnl200% *
zeral, 02 enfermeiro, 0F técmicos.

ACAON D9

Projeto de Atendimente ao Servidor — PAS,

ETAPAS DA ACAD INICIO CONCLUSAD
1"ETAPA
Adequar espago fisico para atendimentos psicologicos, Abnl2008 Junho/ 2008
quridicos e de assisténcia socal em local apropnade.

I"ETAPA

Drvulzagio do Projeto para os semadores da Secretana Aposta/2008
Executiva de Jushiga e Cidadama.

3 ETAPA

Amplhagio do nomero de atendmmentos para oz Julho/ 2008 Parmanente
servidores.

OBSERVACOES:
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* A grande maioria dessas agdes dependem da execucio da acdo inicial { implantacio da
gerencia regional de safide nas unidades prisionais). Somente uma equipe nesses moldes
estaria apta a implantar essas agdes no Estade. Nio ha como precisar a finalizagdo do
processo de implantagio do Plano Operative Estadual devido a complexidade das agles e
responsabilidades envolvidas.

As datas especificadas anteriormente referem-se prncipalmente 3 Unidade Penal Sdo
Pedro de Alcintara.
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Ditribuicio dos Leitos Psiquiatricos SUS por UF e Hospitais Psiguiitricos e Indicador Leitos por 1.000 hab.
Brasil. 31 de outubro de 2008

UF  Populagio N° hospitais Leitos SUS %0 leitos SUS  Leitos por 1000 hab. |
BJ 15.420.450 E 7.002 18,56 045
PE 8.486.638 15 1043 035
5P 57 11.343 0.31
AL 5 880 029
EN 3013740 3 747 0.25
PR 10.284.503 15 2400 023
7 GO 5647035 1 1.0 0.21
b PB 3641307 5 o0 019
- ES 3351660 3 503 018
10 SE 1930 426 1 30 0,16
11 MG 19.173.533 a1 1880 0,15
1 5C 5866487 4 760 013
13 T 1243627 1 150 013
14 CE 2185150 3 1.043 0.13
15 P 3032435 1 360 012
16 MA 6118005 3 [1] 0.11
17 MS 1255813 1 200 0.0
18 RS 10.582.887 § 910 0.9
19° AC 655.385 1 33 008
el BA 14.080.670 7 1.051 0,07
e MT 1854641 1 202 0,07
v DF 1455003 1 125 0,05
3° AM 3221040 1 126 0,04
24° PA 7.065.573 1 36 0.01
Total 181552019 116 31718 0.1
Total Brasil 181.080.711 0,21

Fonre: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) PRH. Area Tacnica de Saide Menal DAPES/SASMS
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ANEXO 6- LOCALIZACAO GEOGRAFICA DAS UNIDADES
PRISIONAIS

Localizagao das Unidades Prisionais - SC/2003

[ penitenciaria
Il presidio
[ unidade prisional avan¢ada (UPA)
I penitenciaria + presidio

Il penitenciaria + presidio masc + presidio fem + HCTP
[ colénia penal

Fonte: SSPDC

Fonte: SANTA CATARINA, S/D






ANEXO 7

ESTADQ DE SANTA CATARINA .

SECRETARIA DE ESTADO DA SEG. PUBLICA E DEFESA DO CIDADAQ
SECRETARIA EXECUTIVA DA JUS E CIDADANIA
DEPARTAMENTQO DE ADMINISTRA! PRISIONAL

GABINETE DO DIRETOR

Senhoras e Senhores,

Faco uso deste espago para esclarecer a toda sociedade a real situacio do
Complexo Penitenciario do Estade. Nossa luta € contra o mal que dessia se instalar
em nosso Estado, especiaimente no Sistema Prisional Catannense, que vive uma
“instablidade” criada por criminosos gue encontram 3poio na falsa ideia de que as
coisas dentro daguela casa correcional s3o tratadas com desprezo e despreparo dos
que laboram diariaments na fung3o de Agentes Penitenciarios.

Por soficitag3o do DEAP - Departamento de Administragdo Prisional, em junho
de 2010, assumiu a direc3o daquela casa o Agente Penitencidrio Carlos Antonio
Gongalves Alves, entio Gerente do Presidio Regional de Criciima, conhecido também
como Presidio Santa Augusta, estando até hoje a frente de t3o ardua miss3o.

A mudanca de direcdo acorreu apos o pedido de exoneragio do diretor
anterior, fazendo com que o Departamento aproveitasse 0 momento para dar inicio a
uma série de mudangas administrativas e operacionais.

Em junho de 2010 tinhamos aproximadamente 1.330 internos no interior
daquela unidade, porem o DEAP passou a comgir o problema de excesso de
ocupaco. Hoje estamos com 1.234 reeducandos recofhidos em um universo de 1.112
vagas, atngindo nos dias atuais o percentual de 10% de excedentz na massa
carceraria do Complexo, com certeza, s& N30 € 0 MENOr, Mas & um dos Menorss
indices do Estado, considerando os atuais 15.390 reeducandos existentes para o total
de 0.147 vagas.

Aumentamos o nimero de pedidos de beneficios aos intemos como progressao
de regme e saidas temporarias hoje fechando em um numerario de 30 (oitenta)

DEPARTAMENTO DE ADM‘NETRAQ‘O PRISIONAL ~ AV. IVO SILVEIRA, 2320 — CAPOEIRAS - FLORIANGPOUS /
SC—CEF: E80€3-002 — EMAIL: cespiPssp.scgov.br
Fones: [48) 40039-5800 - FAX: 40039-3827
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ESTADO DE SANTA CATARINA .

SECRETARIA DE ESTADO DA SEG. PUBLICA E DEFESA DO CIDADAD
SECRETARIA EXECUTIVA DA JUS E CIDADANIA
DEFARTAMENT O DE ADMINISTRACAD FRISIONAL

GABIMETE DO DIRETOR

pedidos mes, fixando um percentual de 7% de intemos alocados ne Complexo
Penitenciaric do Estado, j3 que muitos ndo t8m assisténcia de advogades. O relatado
pode ser confimado com a Juiza da vara de Execucdo Penal da Capital, Dra. Denise e

com o Promotor de Justiza, Dr. Raul Rogério Rabela.

Em relagdo 3= mortes, afimamos que vem ocomendo para desestabdizar a
administragie da Unidade & o Departamente de Administragio Prisional, com o intuito
de recuperar as regalias perdidas e demonsirar forga tenfando restabelecer o caos que
estava instalado naquele local. Messos Agentes Penitencianios eram frequentements
ameagados e soffiam atentados dentro e fora do estabeleciments e nada mudava.

Este quadro foi alterade no dltimo ano, atraves de agdes eficazes conjuntas das
Forgas de Seguranca Publica (Diregao da Penitenciaria junto com o DEAP, Pelicia
Civil, Policia Militar e DINI), 0 que vem deixando as liderangas negativas e criminosas
desorientadas a ponto de fomarem estas medidas extremas, pois ja foram transferidos
para unidades federais 19 reeducandos; 27 estdo com pedido formulado junto ao
forum; e, na Wtma quarta-feira, 18 foram refrados & encaminhados para uma 50
unidade do Estado visando wolar as hiderangas criminosas que tenfam se insurgir
contra o poder estatal.

Foi tambem encaminhado pelo Departamento ao governo catarinense, pedido
para construgdo urgente de unidade de seguwranca maxima, com 200 vagas, em
Fegime Disciplinar Diferenciade — ROD. Em relagSo aos “priviégios” e “facilitagies”
{comupgdo) destinades a alguns presos, estamos combatende diuturnamente através
da Comepedoria da Secretaria de Justiga e Cidadania.

Podemos afimnar que tramos os ciminosos da zona de conforto, o gue fica

claro através das retaliagdes dos presos (apdes como homicidios, tentstiva de fuga

DEFARTAMENTOD DE ADMINISTRACSD PRISIONAL — &Y. VD SILVEIRA, 2320 — CAPOEIRAS - FLORIANGROUS |
$C— CEF: EE0E3-002 — EMAIL: sempilssp.c gowbr
Fomes: [48) 4005-5200 — FAX: 4005-3827
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denincias mnveridicas), que fizeram circular carta citando supostas imegularidades, que
foram desmentidas recentements com as inspegdes do Judiciario e Ministério Pblico.

© mais recente ato de afronta foi o plano descoberto pelos agentes de policia
da DEIC. onde os criminosos articulavam um atentade contra autoridades da
Seguranca Piblica, bem como a denuncia de tortura, repassada de forma
imesponsavel por um advogado a sociedade através da imprensa, todavia, apos os
exames medicos  de corpo de delito foi constatada sua mprocedéncia.

Vale lembrar também, que estamos combatendo 05 grupos chminosos que
tentam se insurgir contra o Sistema atraves de coleta de dados que s3o repassadas ao
DEAP. encaminhadas ac DEIC e aos org3os de Inteligéncia SSP. Intensificamos o
ngor nas rewvistas mplantando novos procedimentos de seguranca. Combatemos
também através de transferéncias intemas e suspensdo de liberagio de televisores e
radios para aqueles intemos identificados, enquadrande-os em incidentes discipinares
que posteriormente s3o remetidos ao forum.

Somente este ano. com o rabalho de nossos Agentes Penitenciarios e todo
corpo técnico do estabelecimento, foram descobertas diversas tentatvas de fuga e
salvas mais de 30 (irinta) vidas, eis que, os reclusos estavam mapeados para sofrer
atentados contra suas vidas, seja por enfrentar as fiderancas negatvas, por dividas
contraidas na rua ou no interior das prisoes.

O desespero destes criminosos nos serve como ndicador de que estamos no
caminho certo. Nunca foram combatidos com tanta veeméncia e eficiéncia pelos
orgdos de Seguranca Publica, que est3o unidos para o bem da Sociedade
Catarinense.

DEPARTAMENTO DE ADM!N:STRA(;‘O PRISIONAL — AV. IVO SILVEIRA, 2320 — CAPOEIRAS - FLORIANGPOUIS /
SC—CEP: £80€3-002 - EMAIL cespfPzsp.scgov.br
Fones: [48) 40035800 - FAX: 4009-3827
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mEar] ESTADO DE SANTA CATARINA ;
SECRETARIA DE ESTADO DA SEG. PUBLICA E DEFESA DO CIDADAD
SECRETARIA EXECUTIVA DA JU E CIDADANIA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAQ PRISIONAL

GABINETE DO DIRETOR

O Estado n3o sucumbira 3 pressao da criminalidade e n3o desistiremos até que
esta luta seja vencida, somos SEVIDORES PUBLICOS honrados e comprometidos
com o bem comum da sociedade catarinense, principalmente, daqueles que
temporariaments est3o sob a tutela do Estado, ora representado pelos Servidores do
Sistema Prisional: Os Agentes Penitencidrios.

Florianopofis, 23 de abril de 2011.

{Documento disponivel na INTERNET]
Adércio Jose Velter
Diretor do DEAP
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