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SEGURANCA PUBL[CA E SAUDE DO HOMEM: CONSIDERACOES SOBRE UMA
RELACAO NECESSARIA

Jakeline Rodrigues da Silva'
RESUMO

O artigo ora apresentado objetivou discutir aspectos relacionados a Saude do Homem em
situagdo de privacdo de liberdade. Neste sentido foram estabelecidas as devidas articulagdes
entre a Politica de Seguranca Publica e a Politica de Saude Publica. Tendo em vista a escassez
de estudos que buscaram aprofundar a relacdo entre estas duas politicas, sobretudo com sua
implicacdo para a saide do homem, buscamos estabelecer alguns delineamentos que sirvam
como subsidios para outros estudos. Para isso recorremos a utilizacdo de um instrumental
teorico, fundamentado no método dialético essencial para se interpelar os avancos e limites
destas politicas. Apresentamos a contextualizacdo historica e a consequente configuragao
assumida no cendrio brasileiro atual, principalmente no cenario politico. Esta pesquisa
caracteriza-se pelo seu carater tedrico, de natureza qualitativa com revisdo de literatura acerca
desse tema , seu desenvolvimento foi suscitado apos as reflexdes elaboradas por intermédio
do Estagio Supervisionado obrigatério do curso de Servico Social, desenvolvido na
Penitenciaria Padrdo Regional de Campina Grande- PB. Inicialmente buscamos apresentar o
panorama da satude no Brasil, desde a efetivacio do Sistema Unico de Saude (SUS). Em
seguida, estabeleceu-se a revisdo historica da Politica de Seguranga desde o periodo Imperial
até nossos dias, buscando examinar seu real estabelecimento e efetivacdo nas penitenciarias
brasileiras. Feito isso, passamos a interlocu¢do entre a situacdo do sistema de seguranca e o
sistema de saude, tendo em vista o contexto de contrarreforma da saude, as implicagdes do
sistema capitalista e suas nuangas, € o espraiamento desses aspectos na sociedade e nas
respostas dadas pelo Estado as expressdoes da questdo social. Apesar dos avangos
significativos do SUS e da politica de seguranga publica ainda ha muito que se avangar e
principalmente que melhorar no que diz respeito em especial a satide do homem.

Palavras-chave: Satide do Homem. Seguranga Publica. Politica de Saude.

INTRODUCAO

A Constitui¢ao Federal garante o direito ao acesso a saude de modo extensivo a todas
as pessoas, tendo em vista que as mesmas por se encontrarem em situacdo de carcere e por ter
seu direito a liberdade, restringido, ndo podem perder junto o seu direito a saude.

Juntamente com a Carta Magna ¢ a Lei de Execucdo Penal - LEP (lein® 7.210, de 11 de
Julho de 1984), no que se refere & satide dessas pessoas, entra em cena o Sistema Unico de

Saude (SUS) e suas redes de servicos.

! Graduanda em Servigo Social pelo DSS da UEPB, Campus | em Campina Grande-PB. E-mail:
jakrodrigues.silva@gmail.com



E diante desses aspectos que neste ensaio faremos uma discussdo acerca da Politica de
Saiude e da Politica de Seguranca Publica Brasileira, fazendo as devidas interpretacdes de
como essas vém sendo implementadas nas penitenciarias do Brasil.

Justamente nesse contexto que esta inserido o assistente social, que lida constantemente
com as violagdes dos direitos humanos. Por isso, entender como vem se dando ao longo dos
anos (e principalmente hoje, devido a grande crise no nosso Sistema Penitenciario) as
estratégias de consolidacdo e afirmagao dessas politicas, se torna algo extremamente rico para
o fortalecimento do SUS e do proprio direcionamento da profissao.

Falar sobre a satde do homem no Brasil ainda ¢ hoje algo extremamente desafiador por
se tratar de um assunto pouco estudado e por possuirmos uma grande caréncia de pesquisas €
literaturas que tratem deste assunto.

A aproximagao com a tematica ora abordada se deu através da experiéncia de estagio
obrigatorio do curso de Servigo Social pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
realizado na Penitenciaria Padrao Regional de Campina Grande, mais especificamente no
setor ambulatorial da mesma, onde se encontram reclusos apenas homens; esta experiéncia
trouxe o grande estimulo para trabalharmos essa tematica.

Este artigo encontra-se estruturado em trés itens. Inicialmente buscamos nos deter ao
estudo sobre a satde do homem de uma forma geral, tragando a trajetoria da mesma no
cendrio brasileiro. No segundo momento discutiremos o contexto historico da Politica de
Seguranga Publica no Brasil e buscamos entender os avangos e limitagdes das mesmas. No
terceiro momento falaremos sobre a Saude do Homem privado de liberdade fazendo uma

analogia com o que prega a Politica de Seguranca.

1. BREVE RESUMO SOBRE A SAUDE DO HOMEM NO CENARIO BRASILEIRO

No cenério mundial os primeiros estudos relacionados a Satude do Homem “emergiram
no fim dos anos 1970 nos Estados Unidos, vindo a ganhar uma maior abrangéncia apenas e de
forma tardia nos anos 1990 quando se comegou a pensar a saide do homem de forma nao

mais global, mas separadamente, levando-se em consideracdo a questao de género.

2 Sobre Satide do Homem ler : Railda Sabino Fernandes Alves “O perfil de sade de homens jovens
universitarios” . Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1415-
711X2017000200010. Acesso em 17 de Agosto de 2018.




Essa divisdo foi extremamente importante, porque mesmo nao tendo tantas pesquisas
voltadas aos homens, apenas o fato de se pensar e criar algo que leve em consideracdo as
particularidades masculinas, j4 demonstrava um avanco consideravel no ambito das politicas
de saude.

E no contexto de 1988 que surge no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS) que traz
consigo uma consideravel melhoria na situagdo dos cuidados com a satde da populacdo
brasileira (tendo em vista que antes apenas trabalhadores que estavam vinculados a
Previdéncia Social possuiam o acesso ao sistema publico de saude), o restante da populagdo
ndo possuia nenhum dispositivo que lhes garantisse o acesso a saude. Apds o SUS todos
passam a ter direito as redes de atendimentos que segundo o Ministério da Saude, engloba a
atencdo basica e atendimentos de média e alta complexidade, os servigos urgéncia e
emergéncia, a atencdo hospitalar, as agdes e servigcos das vigilancias epidemiologica,
sanitaria e ambiental e assisténcia farmaceéutica.

Dentre os avangos trazidos pelo SUS, estd a idéia que todas as pessoas tém direito a
saude. Percebemos que o conceito central do SUS ¢ garantir que a satde seja de acesso

universal, portanto sem restrigoes ou exclusoes, seja por classe, cor ou qualquer outra coisa.

Este direito esta ligado a condigdo de cidadania. [...], o SUS supde uma sociedade
solidaria e democratica, movida por valores de igualdade e de equidade, sem
descriminagdo, ou privilégios. Com a Constituicdo da Republica de 1988, a saude
passou a ser reconhecida como um direito social, ou seja, inerente a condi¢do de
cidaddo, cabendo ao poder publico a obrigagdo de garanti-lo: A satide é direito de
todos e dever do Estado (Art.196). Essa conquista politica ¢ social pode ser atribuida
a diversas lutas e esforcos empreendidos pelo movimento da Reforma Sanitaria,
entre 1976 e 1988. Pela primeira vez na historia do Brasil, foi promulgada uma
Constituicdo que reconhece a satide como direito social, dispondo de uma secdo
especifica e contando com cinco artigos destinados a satde (PAIM, 2009, p.43, grifo
do autor).

No Brasil, pensar a satde, em especial a do homem, nao ¢ uma tarefa facil, ainda ¢
muito escasso o nimero de literaturas voltadas para o universo masculino, principalmente que
discutam temas relacionados a sua satde; fato que dificulta muito a analise desse tema.

O proprio Ministério da saude apresentou uma preocupacao com a saide do homem,
percebendo a grande diferenga de politicas voltadas as mulheres ¢ aquelas que foram criadas
para o publico masculino. Reconhecendo um déficit consideravel em relagao aos homens, foi
criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) instituida pelo
Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1944, em 27 de agosto de 2009, sua

maior finalidade ¢ promover a melhoria das condi¢des de satide da populagdo masculina



adulta compreendida entre 20 a 59 anos, onde se configura como um dos principais objetivos

desta politica:

[...] promover agdes de satde que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos; outro ¢ o respeito aos diferentes niveis de
desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de saude e tipo de gestdo
(BRASIL; PNAISH, 2008, p. 3).

Através desta politica o Ministério da Saude deu um de seus primeiros passos (mesmo
que de forma bem tardia) na visibilidade as particularidades masculinas, no processo saude
adoecimento, englobando também a realidade social dos sujeitos, ¢ pensando como vem se

dando dentro do SUS, a gestao das politicas voltadas para os homens.

Costuma-se dizer que os homens ndo cuidam muito de sua saide ou quase nao
buscam os cuidados dos servigos de satide. Um estudo realizado por pesquisadores
brasileiros (Pinheiro et al.,2002) concluiu que, em 1990, o percentual de mulheres
que realizaram consultas médicas foi maior do que o de homens, com 62,3% e
46,7%. Respectivamente. Esse estudo concluiu também que as mulheres procuram
mais os servigos para realizar exames de rotina e prevencdo, € os homens vao mais
por doenca. Dentre as explicagdes para esse fato, os pesquisadores destacaram que
as mulheres costumam ter maior interesse por sua saude (GOMES, 2010, p.36).

J& sabemos que as mulheres t€m se mostrado bem mais preocupadas com sua saude do
que os homens, agora € preciso ir mais além e buscar algo que justifique o afastamento do
publico masculino de algo tdo importante para eles, pois ao deixar de buscar um servigo de
saude ndo existe apenas uma rejeicdo a um cuidado especifico e imediato, mas ha também
uma resisténcia a busca de informagdes, que sdo grandes aliadas no cuidado com a saude.

Nao podemos acreditar que apenas tratar uma enfermidade seja algo eficaz por si
mesmo, ¢ preciso compreender o motivo que desencadeou tal problema, ou seja, € necessario
estimular e viabilizar a inser¢do do publico masculino nas diversas formas de promocgao a

saude e prevencdo, bem como a reabilitacdo adequada de combate as doengas.

Os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com os espacos da
satde, sejam os consultorios médicos, sejam os corredores das unidades de satde
publica, orgulhando-se da propria invulnerabilidade. Avessos a prevengdo e ao
autocuidado, ¢ comum que protelem a procura de atendimento, permitindo que os
casos se agravem e ocasionando, ao final, maiores problemas e despesas para si ¢
para o sistema de satde, que ¢ obrigado a intervir nas fases mais avangadas das
doengas (BRASIL; PNAISH, 2008, p7).

As sociedades atribuiram culturalmente aos homens a responsabilidade de
“manuten¢do da familia” no sentido de serem vistos como os grandes responsaveis por cuidar

da mesma, no tocante as finangas, por exemplo, fazendo com que o essencial ndo falte aos



filhos e a mulher; nesse sentido, a maioria dos homens tem sobre si cargas de trabalho bem
exaustivas e com pouco tempo vago, o que faz passar muitas vezes por eles despercebida a

ideia de priorizar a sua saude.

Os servigos de satude, em particular a aten¢@o primaria, sdo vistos culturalmente com
espacos das mulheres, com a assisténcia para si mesmas, trazendo as criangas ¢
representando seus parceiros ou outros homens da casa (VILLELA; MONTEIRO;
FIGUEIREDO, 2005 apud. GOMES, 2011, p. 32).

Além da grande parte da responsabilidade pela familia, o trabalho aparece como sendo
um fator bastante relevante, pois ndo sendo dono do seu proprio meio de sobrevivéncia - o
que ¢ a realidade da maioria dos homens -, estes ndo podem se ausentar com frequéncia do
mesmo, seja por qual for o motivo, até mesmo se for de saude. E o medo de perder o emprego

se sobrepde até mesmo ao seu estado de saude (GOMES, 2011).

[...] € reconhecida a quase interdi¢do dos homens ao cuidado de si, da perspectiva
mais preventiva, devendo apenas ausentar-se do trabalho somente em condigdes de
graves adoecimentos (SCHRAIBE; GOMES; COUTO, 2005, apud. GOMES, 2011,
p. 32).

De forma bem geral, esse pode ser mais um dos fatores que ajudam os homens a se
afastarem desses locais, ja que entra em cena o fator vergonha e a propria questao da
masculinidade associada a virilidade, é como se a exposi¢ao de uma enfermidade fosse vista
por eles como um sindnimo de fraqueza, e demonstrar essa “fragilidade” para outras pessoas,
e em especial para uma do sexo oposto, se torna algo constrangedor no universo masculino.

A cada pesquisa feita sobre esse tema nos ¢ mostrado um crescente aumento no
nimero de mortes de homens com relacao as mulheres, de modo que as causas dessas mortes
se dividem em internas e externas. As internas seriam aquelas acometidas devido ao proprio
descuido dos homens com a sua satde, podendo ser também doencas hereditdrias; as externas
como o proprio nome ja diz, estdo relacionadas a fatores que ultrapassam as predisposicdes
hereditarias e dos habitos individuais, como homicidios e acidentes (GOMES, 2011).

Neste trabalho iremos nos deter mais precisamente aos fatores internos, na busca de
entender o que os dados nos mostram ao longo dos anos e pensar sobre o que vem
acontecendo durante esse tempo para que haja cada vez mais uma incidéncia dessas mortes.
Entender o que os dados nos mostra sobre o grande nimero de mortes dos mesmos, ndo se
trata apenas de ler dados, saber apenas que homens morrem mais do que mulheres ndo nos

leva a lugar algum, ¢ de fundamental importancia saber o que se tem por tras de tudo isso.
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E preciso compreender o que os niimeros nos dizem, e fazer uma avaliagdo do que
esta falhando no nosso SUS. Segundo uma publicagdo do Ministério da Satde, em
2015, houve 1.003.350 obitos e, desse total, 582, 311 eram pessoas do sexo
masculino, representando 57,6% do total (GOMES, 2010, p.30).

Na busca pela igualdade de direito a satide o SUS cria varias medidas de promocao,
prevencao e medidas de combate as doengas, a exemplo disso temos as varias campanhas de
vacinacdo. O impacto dessas campanhas ¢ muito divulgado em nosso pais, e no passado
ajudou a erradicar e diminuir significativamente varios tipos de doencas, como a Variola por
exemplo. Isso mostra um dos grandes avangos na satde publica brasileira.

Entendemos que sem ser feitas as devidas mediagdes com a realidade, principalmente
econdmica e social, as agdes se tornam ineficientes, pois nenhuma doenca pode ser entendida
como um caso isolado.

Pensar na efetivacdo das acoes voltadas a saide do segmento masculino, associando-as
com a realidade dos sujeitos e fazendo as devidas articulagdes com todas as outras politicas ¢
algo indispensavel. Neste sentido os programas e projetos devem ser pensados e planejados
baseados numa perspectiva totalizante (que pense no contexto social dos sujeitos), para que
eles ndo sejam fadados ao fracasso.

Sao ainda bem precdrias as condigdes para o enfrentamento dos desafios que dizem
respeito & politica de satide piblica no Brasil. **Segundo ARANTES (1997), a satde publica
brasileira vive uma crise sem precedentes em sua historia. E a degradacio do sistema de saude

com mortes e sofrimentos para os trabalhadores e o povo brasileiro.

No periodo entre 1988 e 1996, pouco se avangou no alcance dos objetivos
consignados na Constituicdo Federal e na implantagdo da nova forma de
organizagdo do Sistema de Saude estabelecida nas legislagdes aprovadas (Leis 8080
e 8142). As Leis Orgéanicas da Satde, dotaram o pais de uma legislagdo moderna,
socialmente avancada e citada e internacionalmente como modelo. Porém ao longo
dos anos noventa, por exemplo, os gastos publicos federais com satide tem sofrido
uma forte queda (BRASIL; FEGHALI ;1997 apud. BARRETO; MEDEIROS;
SILVA, 1999, p.3).

Percebemos que o governo sufoca principalmente através da questdo or¢amentaria o
andamento do SUS, fazendo com que haja um grande abalo na efetivagdo das politicas de

saude e consequentemente sua degradagao.

3 Sobre esse tema ler : MINAYO, M. C.S; DESLANDES, S. F . Analise diagnostica da politica nacional de
saude para reducdo de acidentes e violéncias.Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

Sobre esse tema ler “Reformas regressivas e politica de Satde”. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufes.br/argumentum/issue/view/840. Acesso em 26 de Julho de 2018
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Em se tratando de politicas de saude no Sistema Carcerario Brasileiro, vemos que
procurar efetivar e implementar a politica de saude ¢ sem davida um grande desafio. Sabemos
que o campo socio-juridico € um espago constituido por varias particularidades e restri¢des, o
que muitas vezes se torna uma barreira para a consumacdo de alguns projetos dentro dos
presidios, o que torna esses espacos ambientes desafiadores para a efetivacdo do cuidado em

saude no carcere.

2. HISTORICO DA SEGURANGA PUBLICA BRASILEIRA

Para tentarmos compreender como se desenvolveu o modelo de seguranca publica

atual vamos entender um pouco da histéria da propria seguranga no Brasil, comegando pelo

Periodo Colonial (1822):

Com a transferéncia da familia real portuguesa para o Brasil, em 1808, foi criada a
Intendéncia Geral da Policia da Corte e do Estado do Brasil no Rio de Janeiro.
Delegada a desempenhar a fungdo de policia judiciaria, estabelecia punicdes,
fiscalizava o cumprimento das mesmas e também era responsavel pelos servicos
publicos como abastecimento de agua, obras urbanas, iluminagdo e outros servigos
urbanos da cidade (MARCINEIRO; PACHECO; SILVA, 2005, p. 2).

Apesar de vermos algumas grandes diferencas entre os objetivos tragados por aqueles
que faziam a seguranca no Periodo Colonial, j& que se tratava de fins mais protetivos
relacionados com defesa de territorio, podemos notar mesmo assim algumas semelhangas com
o modelo de Seguranga Publica que temos hoje.

Um exemplo disso sdo os discursos, antes esses vinham acompanhados das punicdes
na grande maioria aplicadas a escravos, eram utilizados como uma forma de convencimento a
populagdo que seria a unica forma de se manter a ordem social (pelo castigo), esse tipo de
discurso ainda hoje ¢ utilizado por governantes e recebe um grande apoio da midia, como

sendo a solucdo para todo o tipo de agravo social, em especial na luta contra a criminalidade.

Em 1822, foi declarada a Independéncia do Brasil, e ainda a seguranca do individuo
era confundida com a seguranga do pais. Durante o Periodo Imperial, o pais entrou
em conflitos internos e externos, e a forca policial, chamada de Guarda Real, atuou
no espaco da defesa interna e da seguranca nacional, agindo conjugadamente com o
Exército Brasileiro, criado desde 1648 (CRUZ, 2013, p. 2).

No Periodo Regencial (1831), a Guarda Real foi substituida pelo Corpo de Guardas
Municipais Voluntarios Permanentes por provincia, com a finalidade de enfrentar a agitagao

inerente a época. Mais tarde a denominagdo foi alterada e cada provincia determinou seu
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titulo conforme a Unidade Federativa (Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, Policia
Militar do Estado do Cear4 e outros).

Nesse mesmo periodo criou-se a Guarda Nacional, uma organizagdo paramilitar, ou
seja, independente do Exército, com a atribuicao de defender a Constituigdo e a integridade do
Império na manutencdo da ordem interna. Em 1866, no Rio de Janeiro, foi criada a Guarda
Urbana, precursora do Corpo Civil da Policia, uma for¢ca ndo militarizada com atividades de

ronda.

A Corte era composta por uma forga policial militar e outra civil, sendo que a
primeira tornou-se forca aquartelada, com operacdes de grande porte, ¢ a segunda
ficou com a atribuigdo da vigilancia continua da cidade, conforme art. 6° do Decreto
Imperial de 1866 (CRUZ, 2013, p. 02).

Antes da Constitui¢do Provisoria da Republica, o governo determinou a dissolucao da
Guarda Urbana, sendo esta extinta em 1889. Nesse mesmo ano, quando proclamada a
Republica, ficou definida, através do art. 5° do Decreto n° 1, a responsabilizagdo dos governos
estaduais pela manutencdo da ordem e seguranga publica e pela defesa e garantia da liberdade
e dos direitos dos cidaddos. Essa determinacdo por escrito ndo se tornou uma prioridade no
pais, embora fosse uma ordem a ser cumprida, pois ainda eram usados elementos que retraiam

os direitos e a liberdade do cidaddao (CRUZ, 2013).

As violéncias cometidas pelos senhores continuavam a encontrar, em certos casos, o
apoio da policia. A policia e a justica ndo impediam as arbitrariedades dos senhores;
seus membros recrutados entre as categorias dominantes ou pertencentes a sua
clientela colaboravam para a manutencdo do regime (COSTA, 1989, apud
FERNANDES; COSTA, 1998, p. 315).

A Proclamacao da Repuiblica (1889) inaugurou uma nova ordem politica e houve a
reorganizagdo do aparato repressivo estatal. Embora o advento da Republica ndo tenha
significado uma alteracdo fundamental na composicdo da classe dominante, a nova ordem
politica modificou consideravelmente as relagdes entre as diferentes elites politicas, e também
alterou as relagdes entre as classes dominantes e subalternas.

A abolicdo da escravidao, a instauracdo de um federalismo altamente descentralizado e
o rapido crescimento urbano das principais cidades brasileiras exigiram profundas
modificagdes nas instituigdes policiais. No aspecto social, a aboli¢do da escravidao afetou
profundamente o trabalho policial.

O papel das policias no controle social concentrava-se na vigilancia das classes
urbanas perigosas e, com o fim da escraviddo, as policias reinterpretaram sua funcdo na

estrutura de controle social. Uma das primeiras tarefas impostas ao aparelho policial foi o
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controle da populacdo rural que migrou em massa para os principais centros urbanos. (Policia
e sociedade).

Novos instrumentos € mecanismos de controle social foram notoriamente criados. O
Codigo Penal foi reformado em 1890. Fazendo com que as responsabilidades recaissem sobre
0 criminoso e ndo sobre o ato criminal. Esse novo codigo enfatizou as praticas comuns das
classes tidas como perigosas, como vadiagem, prostitui¢do, embriaguez e capoeira como
sendo crime. A ideia era permitir que se tivesse um melhor controle desses grupos e de seus
habitos, segundo Holloway (1997).

O golpe de 1930 que deu inicio a Era Vargas p0s fim ao arranjo politico da Primeira
Republica, ja corroido pelo clientelismo. Getllio Vargas chega ao poder com a intencdo de
inaugurar uma nova ordem politica baseada num Estado forte o suficiente para conduzir a
sociedade a novos rumos. O regime autoritario de Vargas consolidado em 1937 ¢ marcado
pela excessiva centralizagdo no plano federativo e pela limitacdo dos canais de participagao
no plano partidério, segundo Costa (2004).

A policia iria assumir papel fundamental na constru¢do e manutengdo desse regime
autoritario. Suas tarefas foram ampliadas, sendo de sua competéncia o controle dos grupos
politicos dissidentes. Aqueles vistos como inimigos do Estado deveriam ser vigiados e
controlados, juntamente com as classes pobres perigosas (CARVALHO, 2007).

Em 1964 ¢ instaurado no Brasil o Periodo Militar. O golpe militar que pds fim a
“experiéncia democratica” dos anos 1950 estabeleceu um regime burocratico-autoritario,
conduzido por militares e civis, que iria se estender at¢ 1985. O regime militar restringiu a
participagdo politica e ampliou o poder das Forcas Armadas. Essa nova ordem politica era
justificada a partir da nocdo de inimigo interno inscrita na Doutrina de Seguranca Nacional,
desenvolvida pela Escola Superior de Guerra do Exército brasileiro (CARVALHO, 2007).

A exemplo da Era Vargas, o aparato policial foi utilizado para conter a oposicao
politica. Para tal, usou e abusou da repressdo, da tortura e das prisdes. A violéncia policial foi
o instrumento utilizado contra a dissidéncia politica. Entretanto, diferentemente do que
ocorreu na ditadura de Vargas, ndo foram apenas as Policias que praticaram a repressao
politica, mas também as Forgas Armadas que, nesse periodo, detiveram o monopolio da
coercdo politico-ideologica (COSTA, 2004).

3«0 controle social das classes subalternas sempre foi um legado herdado da nossa propria origem cultural, a
tentativa de criminalizar o individuo, tornando-o o Unico responsavel por suas agoes sem fazer nenhuma ligacéo
com meio externo [...]” (GRAMSCI, 1930, apud. SILVA, 2016, p. 4).
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Com a instalacdio do Estado Democratico de Direito (1985) chega ao fim a
Ditadura Militar, passando-se a respirar uma expectativa de dias melhores. Em 1987 ¢
instaurada a Assembléia Nacional Constituinte, que culminou com a Constituicdo Federal do
Brasil de 1988, a qual trouxe inovagdes importantes na seara da Seguranga Publica se
comparada ao padrdo tradicional de Seguranca Publica incorporado a Seguranga Nacional da
época de excegdo®.

A ordem constitucional erigida a partir de 1988 elegeu entre seus objetivos
fundamentais a constru¢do de uma sociedade livre, justa e soliddria, o desenvolvimento
nacional, a erradicagdo da pobreza, a redugdo das desigualdades sociais e o respeito a
dignidade da pessoa humana. No modelo democrético, a Seguranca Publica ¢ via de acesso a
cidadania plena, ao garantir o respeito a dignidade da pessoa humana e aos proprios Direitos
Humanos (CARVALHO, 2007; SOARES, 2006).

Quanto a crise estrutural do capitalismo contemporanea, especificamente a que se
desencadeou na década de 1970, podemos chamar de crise mundial e dizer que alterou o
cenario e rumos de todas as esferas do pais como: economia, politica e principalmente
acarretou muitas mudancas na estrutura social.

No plano ideo-politico surgiram duas formas de enfrentamento desta crise embasadas
no Neoliberalismo. Uma seria o “Neoliberalismo-ortodoxo”, que entendia que o Estado
deveria se manter de fora e nao se responsabilizar em especial pelas questdes de cunho social.
A outra forma era o que chamamos de “social liberalismo”, que compreendia que o Estado
deveria tomar a frente, principalmente das questdes e dos desdobramentos que estavam
atrelados a sociedade.

Uma das principais diferengas que existiam entre os governos que se diziam
neodesenvolvimentistas e seus antecessores, levando em consideragao a Constituicao de 1988
que tinha como um dos principais pressupostos o bem estar social, ¢ que nos governos de
Lula e Dilma (que se apresentavam como sendo governos neodesenvolvimentistas) podemos
notar que houve realmente uma tentativa de seguir pelo viés social-liberal, usando como carro
chefe em seus governos propostas de “enfrentamento” as situacdes postas, sendo que tudo
isso deu de forma unilateral, como campanhas ¢ programas de combate a pobreza que se
configura apenas como sendo uma das formas de expressdes da questao social.

Nos governos de Lula e Dilma foram criados e ampliados varios programas que apesar

de possuirem varias limitagdes em termos de gestdao, foram ao encontro das necessidades mais

6 Sobre esse tema ler NETTO (1947): Ditadura e Servigo Social uma analise do Servigo Social no
Brasil pos-64.
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urgentes das camadas pauperizadas. Nos governos anteriores esta forma de “preocupacdo com
os pobres” ndo existia, ou até existia, porém de uma maneira bem camuflada onde as politicas
sociais ndo eram tidas como questdes centrais e que ndo deveriam ser tidas como importantes.

Esta diferenca entre tipos de governos ¢ completamente notavel pela grande aceitaciao
do povo no que diz respeito a forma de governar, tanto no governo de Lula como no governo
Dilma, porém ndo podemos deixar passar em branco que até mesmo esses governos que
foram tdo aceitos pelo povo brasileiro possuem uma grande similaridade com governos
passados.

Ambos propdem “‘reformas pelo alto” e nenhum busca realmente uma superagdo da
ordem estrutural, ambos possuem interesses que estdo extremamente atrelados as exigéncias
de uma classe que ndo ¢ a dos trabalhadores, todos procuram sempre manter a ordem
capitalista, fazendo apenas ajustes nas politicas sociais para alienar ainda mais o povo.

Uma das principais criticas ¢ que nos governos ‘“neodesenvolvimentistas” houve uma
busca pelo combate a pobreza, mas nio as desigualdades, ou seja, uma grande parcela das
pessoas que “‘sairam da miséria”, atraves principalmente de programas sociais, ndo mudou de
fato suas vidas e muito menos sua classe social.

Outro fator que podemos destacar ¢ a ideia de desenvolvimento econdmico e
hegemonia de classes, algo que era bastante citado no governo Lula. A assisténcia focalizada
como agente de combate a pobreza também foi e ¢ uma grande ambiguidade. Todos esses
equivocos giram em torno do conceito de que a possibilidade que a classe trabalhadora teve
de adquirir nesses governos coisas como casas, carros € etc, algo que era impossivel em
outros governos, gerou nao apenas uma mudanca de vida, como também uma mudanca de
classe. Muitos sdo os discursos disseminados em nosso pais que ndo existe mais uma divisao
de classe.

No plano de governo do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) do
nosso atual presidente Michel Temer, denominado “Uma ponte para o futuro” (2015), existem
varias propostas retrogradas de acabar com varias conquistas alcancadas pelo povo durante
todos esses tempos.

Algumas delas ¢ o grande enfoque que ele da nas mudangas da Constitui¢do, na
privatizagdo da satide, educacao e assisténcia, entendendo que isso ¢ ndo seria uma obrigagao
do governo. O referido documento deixa claro que essas politicas geram gastos que segundo
ele impossibilitam a estabilidade econdmica do nosso pais.

Segundo Renato Sérgio de Lima, diretor-presidente do Forum Brasileiro de seguranca

publica, existe uma grande dificuldade em se definir ao certo o que seria a seguranga publica
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hoje, ja que na propria Constituicdo Federal e em outras leis ndo se tem nenhuma definicao

precisa.

[...] seguranca ¢ um conceito que ganha significado no dia a dia da pratica policial.
Se olharmos para a histéria das institui¢des policiais hoje, muitas estdo reguladas
por outro conceito de seguranca, que ¢ a manutengdo de um modelo de ordem
publica, de uma situa¢do em que o Brasil tem um inimigo interno. Um bom conceito
de seguranga publica seria prevengdo, investigacdo ¢ punicdo de responsaveis por
atos de violéncia e criminalidade e administracdo de conflitos para garantir direitos
basicos da populagdo para que ela possa exercer outros direitos da cidadania, como
sair de casa, ir ao médico e trabalhar (LIMA, 2017, p. 1).

Na descri¢ao acima aparece um dos principais itens que ¢ levado em consideragdo por
aqueles que fazem a seguranca nos presidios, seria este a prevengdo. Este fator estd
diretamente relacionado ao cuidado, a garantia de tentar a0 maximo ndo se expor € muito
menos colocar alguém que esteja sobre seus cuidados a situacdes de perigo.

Levando isto para a realidade dos presidios, o que percebemos sdo poucos profissionais
de seguranca para uma demanda exorbitante de pessoas que estdo inseridas no sistema
penitenciario, além da falta de viaturas, falta de equipamentos de seguranca, baixa
remuneragdo dos profissionais e etc. Em consequéncia disto podemos citar as varias
paralisacdes por parte dos profissionais que fazem a Seguranca Publica, por melhores
condicdes de trabalho’.

Segundo Bittner (2003) a prioridade simbolica do policiamento no que se refere a
aplicacdo da lei ¢ a manutencdo da paz, essa seria a principal postura ocupacional dos
policiais. Porém, se o proprio fato de garantir a “paz” que seria em outras palavras a
seguranca, ndo consiste em uma tarefa facil o que ¢ a prioridade de locais como esses,
imaginemos agora a garantia do acesso a saude, mesmo sendo esta um direito.

Vivemos em um momento de contrarreformas® onde as privatizacdes e a falta de
investimentos nos principais setores da sociedade afetam de forma direta o andamento e
desenvolvimento das politicas.

Ao que se refere a politica de satde, cabe destacar que:

As contrarreformas implementadas a partir da segunda metade da década de 90, em
consonancia com as orientacdes dos organismos financeiros internacionais, vém
demandando para a politica de satde brasileira: o rompimento com o carater
universal do sistema publico de saude, focando apenas nos setores mais
vulnerabilizados; a ado¢do de um modelo fragmentado e focalizado, propenso em

7 Sobre isso ler reportagem “Policiais paralisam atividades durante 24 horas na Paraiba”. Disponivel em:
<http://www.jornaldaparaiba.com.br/vida urbana/117654.html>. Acesso em 19 de Julho de 2018.

¥ Sobre isso ler “CFESS lanca manifesto sobre a contrarreforma trabalhista”. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1391. Acesso em 19 de Julho de 2018.
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apostar na divisdo da prestacdo dos servicos de satde, ficando a baixa complexidade
na rede publica e a média e alta complexidade na rede privada; a flexibilizagdo da
gestdo, investindo na privatizagdo, mercantilizagdo e terceirizacdo dos servigos de
satde e estimulando a criagdo dos ditos novos modelos de gestdo, com o crescente
repasse de recursos publicos para estas novas modalidades (CORREIA, 2007 apud
LAMENHA 2016, p.13).

Como aponta Lima (2017) sobre o problema de fundo da Politica de Seguranca, ¢ que
o Brasil encarcera muito e encarcera mal. Percebemos um grande nimero de reincidéncia dos
encarcerados, apesar de se pregar a busca da ressocializacdo dos apenados para seu retorno ao
convivio social quase ndo encontramos nos presidios brasileiros, projetos com essa finalidade,
sem contar as grandes lacunas da propria forma estrutural das leis do pais e como elas sdo

colocadas em vigor.

Ao consultarmos a base estatistica de qualquer unidade federativa e mesmo os dados
do Departamento Penitenciario Nacional, constatamos a existéncia de uma
superlotacdo carceraria que excede o limite das vagas existentes de maneira
significativa, o que inviabiliza os processos referentes a efetivagdo da politica
ressocializadora e consolida a retribuicdo (SILVA, 2014, p.17).

E necessario se rever urgentemente a forma como estdo sendo conduzidas as politicas
publicas brasileiras principalmente a de Seguranga. Segundo Waiselfisz (2017) O Plano
Nacional de Seguranga Publica de hoje ¢ semelhante ao de 2002, sendo que estamos em
cendrios completamente adversos, entdo temos uma série de reformas que se discutem, mas
ndo foram concretizadas até hoje, como reforma do Codigo Penal, desmilitarizagdo da policia
€ mais recursos para politicas publicas.

No tocante aos recursos Segundo o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica de 2016,
o Brasil gasta 1,5% do PIB em seguranga publica. E um dos maiores problemas estd de
acordo com Waiselfisz (2017), nos mecanismos de finangas, esses precisam ser revisados.

Atualmente esse dinheiro € repassado por convénios, mas o custo do repasse ¢ caro
porque passa por impasses burocraticos. Resumindo o que ¢ essencial € que a seguranca

precisa de dinheiro constante e planejamento.

Como ndo ha uma clareza sobre o que ¢ seguranca publica, quem da sentido a isso
sdo as instituicdes, em especial a policia, mas também tribunais, delegacias,
Ministério Publico. Cada uma faz um pedaco em uma profunda desconexdo tanto
administrativa quanto republicana, envolvendo judiciario com executivo ¢
defensoria. Nesse quadro de baixissima eficacia institucional, que afeta a resolugéo
do que poderiamos pensar como seguranga publica, ninguém se sente dono do
problema, fica um jogo politico de empurra com uma baixissima governanca da vida
publica (LIMA, 2017, p. 2).
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E inegavel que tudo isto estd relacionado a um grande emaranhado de descaso por
parte daqueles que fazem as leis, os governantes criam as leis, mas a0 mesmo tempo nao

oferecem as minimas condi¢des para que as mesmas possam ser efetivadas.

[...] a violéncia ¢ naturalizada; tende a ser despolitizada, individualizada, tratada em
fungdo de suas consequéncias e abstraida de suas determinagdes sociais. A ideologia
neo- liberal — veiculada pela midia, em certos meios de comunicagdo como o radio,
a TV, a internet e revistas de grande circulacdo — falseia a historia, naturaliza a
desigualdade, moraliza a “questdo social”, incita o apoio da populagdo a praticas
fascistas: o uso da forca, a pena de morte, o armamento, os linchamentos, a
xenofobia (BARROCO, 2011, p. 208).

A violéncia tem razdes multiplas e historicas, notadamente num pais de imensos
desequilibrios sociais, de uma economia totalmente fragilizada e que possui um governo

ausente no que tange as politicas publicas e o enfrentamento das expressdes da questdo social.

3. SAUDE DO HOMEM EM SITUACAO DE CARCERE E SUAS FRAGILIDADES
ASSOCIADAS A PRECONIZACAO DA POLITICA DE SEGURANCA

E na década de 1980 que o debate sobre a satide da populagdo em situacio de privagio
de liberdade se acentua no cendrio brasileiro, ¢ justamente nessa mesma década que ¢
promulgada a Constituicdo Cidada de 1988, que garante o direito universal a saude

juntamente com o SUS.

[...] que vem com o intuito de diminuir ainda mais as diferencas na prestacdo de
servigos em satde. [...] O SUS, veio de uma longa e dura luta das massas, voltando
para as massas, independentemente de cor, raga ou situacdo social em que se
encontre. O SUS provém da Lei 8.080 e nela também estd firmado o compromisso
de satide como o direito universal de todas as populagdes que deve ser fornecido
pelo Estado (SILVEIRA, p. 10, 2015).

A Constituicdo Federal de 1988, reconhece a saude como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocgao, protecao e recuperagao.

Nessa perspectiva da garantia de direitos, as penitencidrias se tornaram cada vez mais
locais de grande necessidade de se pensar e de se trabalhar as questdes relacionadas a satde,
fazendo sempre a mediacdo entre a teoria, o que diz a politica da saude e a pratica, ou seja, a
implementacdo da politica da satide nos referidos espagos, bem como aquilo que ¢ garantido

pela Constitui¢do Federal em todos os seus ambitos se torna um fator primordial.
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A contaminagdo e a propaga¢do de doengas as pessoas que se encontram encarceradas
se tornam bastante aberto, j4 que elas estdo expostas a ambientes em condicOes totalmente
insalubres. As celas sdo locais de grande aglomeracdo, (podemos citar como exemplo a
Penitencidria Padrdo Regional de Campina Grande-PB, destinada a receber 140 homens
possui hoje mais de 700, isso ¢ apenas um recorte da superlotacdo dos presidios brasileiros).
Segundo o Ministério Publico essa superlotagdo faz com que aumente ndo apenas as chances
de contaminagdo, mas também a quantidade de infectados.

Um fator relevante e que deve ser sinalizado ¢ que essas condigdes sociais dos
apenados nos levam a refletir sobre o principio de Determinagio Social da Satde’, essas
doengas por eles acometidas devem ser vistas levando-se em consideracdo a totalidade e a
diversidade de fatores que fazem com que elas se perpetuem, e as medidas adotadas pelo
Sistema de Saude devem ser pensadas dentro desta perspectiva, para que o cuidado se torne
mais fécil e haja uma relevante melhoria nas condigdes de vida dos reclusos.

A realidade da satde das pessoas que se encontram em situagdo de encarceramento ¢
alvo, hoje, de debates em nivel nacional. E importante ressaltar, conforme destaca Lermen,
(2015) que o pais vem, nos ultimos trinta anos, a passos lentos e graduais, dando visibilidade
a satde no cenario prisional.

Nessa trajetoria, cabe destacar com base na referida autora, a Lei de Execucdo Penal
(LEP) de 1984. Esta lei surge no periodo de redemocratizagao brasileira e prevé pela primeira
vez saude das pessoas em privacdo de liberdade. Nos dispositivos legais da LEP encontramos
como objetivo a efetivacdo e a busca por proporcionar condigdes de integracdo social e
harmonica dessas pessoas, ela traz consigo direitos que sdao assegurados aos apenados e
deveres que deverdo ser cumpridos pelos mesmos. A LEP, antes mesmo da constituicao
cidada funcionava como parametro para se executar os cuidados a saude dos reclusos ja que
fazia mengao a assisténcia a sade dos mesmos.

O Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio (PNSSP) foi regulamentado em
2003, instituido no primeiro ano do governo de Luiz Inacio Lula da Silva e preconiza o acesso

a saude a “populagdo privada de liberdade” no sistema penitenciario.

A consolidagdo do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario representa um
avanco para o Pais, na medida em que, pela primeira vez, a populagdo confinada nas
unidades prisionais ¢ objeto de uma politica de saiide especifica, que possibilita o
acesso a agdes e servigos de saide que visam a reduzir os agravos e danos

? Sobre isso ler o artigo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes): Rediscutindo a Questio da
Determinagdo Social da Saude.
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provocados pelas atuais condi¢oes de confinamento em que se encontram, além de
representar sua inclusdo no SUS (BRASIL; PNSSP, 2005, p. 10).

Outro marco a ser destacado no ambito formal diz respeito a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
de 2014, que se apresenta como um marco fundamental na garantia dos direitos sociais e
humanos nas prisdes.

O texto da politica reafirma que as pessoas privadas de liberdade sdo cidaddos de
direitos e contraria a associagdo comumente feita em nossa sociedade entre transgressdo e
negacdo de direitos sociais. Ou seja, muitas vezes erroneamente pensa-se que o sujeito ao
cometer um crime deve ser castigado de forma que até mesmo seus direitos sejam negados
como o da saude por exemplo.

Isso reforga o discurso de punigdo e de intolerancia total para pessoas que cometam ou
venham a cometer crimes. Estamos vivendo, principalmente nestes tltimos anos, uma grande
onda de violéncias de diversos tipos € o que era para ser tratado como um caso de politica

acaba virando caso de policia.

A penalidade neoliberal apresenta o seguinte paradoxo: pretende remediar com
“mais Estado” policial e penitenciario o “menos Estado” econdmico e social que ¢ a
propria causa da escalada generalizada da inseguranga objetiva e subjetiva em todos
os paises, tanto de Primeiro como do Segundo Mundo (WANCQUANT, 2011, p.
09, grifo do autor).

A sociedade brasileira sofre com a falta de medidas e agdes protetivas por parte do
governo, e pela escassez de Politicas Publicas voltadas para o Sistema Penitencidrio e acaba
por assimilar contetidos mididticos e totalmente manipulados que enfocam ainda mais a ideia
de que a unica forma de combater a violéncia ¢ através da propria violéncia. Um exemplo
disso foi o que aconteceu no Estado do Rio de Janeiro com a instalacio das Unidades de
Policia Pacificadoras'® (UPPS) no ano de 2008, neste episddio destacamos a invasio da
policia nas favelas do Rio de Janeiro de forma repressora e assustadora.

Locais quase que completamente desassistidos de politicas publicas sdo facilmente
aceitos como alvos de necessidade constante da policia. Podemos perceber que existem locais
completamente marginalizados pela sociedade, como as favelas e periferias, a clas sdo

atribuidas a maioria da responsabilidade pela inseguranca do pais, da mesma forma,

historicamente também existe um publico alvo do preconceito que parece esta condicionado a

12 Sobre isso ler o livro de Jilia Valente: “UPPS: governo militarizado ¢ a ideia de pacificagio” (Editora: Revan,
2016).
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essa marginalizacdo, seriam esses os pobres e negros, como aponta lanni (2004) os pobres e
sempre eles sdo os grandes responsdveis pela criminalidade, sdo eles os excluidos. Esses
seriam o que Wacquant (2013) considera como frutos dessa politica de Estado que criminaliza
e patrocina a pobreza. Ou seja, essa populacdo “marginalizada pela sociedade” possui classe e
cofr.

Neste ano de 2018 o Rio de Janeiro volta a ser alvo de uma a¢ao militarizadora com a
entrada das tropas federais, em mais uma tentativa de combater com policia casos de falta de
politica.

Juntamente com a midia, politicos se aproveitam da onda de violéncia e do temor da
sociedade e encabecam campanhas eleitorais inflamadas de discursos que ajudam a reforgar o
combate a violéncia através da propria violéncia. O pré-candidato a Presidente da Republica
pelo Partido Social Liberal (PSL) Jair Bolsonaro'', defende a pena de morte, algo que fere
totalmente os principios constitucionais.

Em sua passagem por Campina Grande — PB no dia 21 de Junho desse ano, Bolsonaro
fala sobre a sua proposta de liberar o armamento a todos os brasileiros e o uso de fuzis pelo

Governo Federal. Em sua palestra ele diz:

No6s confiamos na Policia Militar, mas daremos porte de arma para todo homem de
bem deste pais. Nos temos que ter o povo armado para que possa se defender a sua
democracia e a sua liberdade. Para Os marginais do MST que param o agronegocio,
vamos dar fuzil para o produtor rural porque cartdo de visita para invasor ¢ o rifle
762 (JPB, 2018).

Mesmo com toda essa apologia a violéncia ele consegue chegar as pesquisas eleitorais
com uma quantidade relevante de inten¢des de voto para as eleicdes de 2018. O que mostra a
grande insatisfacdo e o descrédito do povo brasileiro no que diz respeito a seguranga publica,
e que ao mesmo tempo sinaliza a vontade enraizada de um povo de combater a violéncia por
sua propria conta.

Temos a clareza de que ainda que a populagdo prisional brasileira tenha garantido seus
direitos no ambito juridico, em especial no que se refere a satde, a efetivacdo destes ainda nao
¢ uma realidade, pois além das fragilidades do setor publico para ofertar servicos a essa

populagdo, observa-se ainda a falta de estrutura adequada para garantir esses servigos.

! Sobre isso ler reportagem “Bolsonaro defende intolerdncia e faz apologia ao crime em visita & Paraiba”.
Disponivel em: < http://blogs.jornaldaparaiba.com.br/suetoni/2017/02/09/bolsonaro-defende-intolerancia-e-faz-
apologia-ao-crime-em-visita-a-paraiba/>. Acesso em 23 de Junho de 2018.
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Embora ndo existam informagdes sistematizadas sobre a morbimortalidade nos
ambientes prisionais, a aten¢do para doencas e agravos nesse contexto deve primar
pelo fomento a estudos que venham a evidenciar as condi¢cdes de saude da
populagdo privada de liberdade, seja nos presidios, seja nas instituicdes de
cumprimento de medidas socio-educativas para menores infratores em situagdo de
semi-liberdade ou de internagdo (BRASIL; PNAISH, 2008, p.12).

Podemos perceber nesta citagdo que o proprio Ministério da Saude detecta que ainda ¢
necessario dar um maior enfoque na situacdo de satide na qual se encontram os encarcerados
brasileiros, pois até mesmo os estudos sobre a populagdo carcerdria ¢ escasso (assim como ja
foi dito) bem como também sobre a satide do homem de uma forma geral.

Partindo desse pressuposto, tendo em vista o funcionamento do SUS entendemos que
Atengdo Primaria a Saude (APS) se configura como a porta de entrada dos usudrios nos
atendimentos.

Os reclusos encontram na APS o acolhimento necessario para tratamento, prevencao e
promocao referentes aos cuidados que devem ter com sua saude, o que envolve tanto o seu
bem-estar fisico como emocional e mental, as equipes e os locais onde os mesmo sdo
atendidos seguem em conformidade com a Constituicdo e também com aquilo que o SUS
propoe.

As equipes de profissionais, os locais de atendimento (que podem ser locais proprios
para esses fins, criados dentro das penitenciarias, ou podem ser lugares externo, como
hospitais ou UBS, a depender da quantidade de reclusos e da territorialidade da penitenciaria),
bem como a parceria como as redes que oferecem servigos de satde sdo de fundamental

importancia para uma melhor qualidade de vida dos apenados (BRASIL, 2006).

Em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, a portaria Interministerial
MS/MIJ n° 1.777, de 09 de Setembro de 2003, aprovou o Plano Nacional de Satde
no Sistema Penitenciario (PNSSP) objetivando viabilizar o acesso da populacdo
privada de liberdade ao SUS [...]. Em seu art. 8, estabelece que o servigo de atencdo
basica devera ser constituido por uma equipe minima de profissionais, quais sejam:
médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, assistente social, psicologo, auxiliar de
enfermagem e auxiliar de consultorio dentario [...]. Tanto a PNSSP quanto a Portaria
Interministerial n® 3.343, de 28 de dezembro de 2006, definem que cada equipe de
satde ¢ responsavel por até 500 pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2006). Nas
unidades prisionais com até 100 pessoas, o atendimento deve ser realizado na
Unidade Basica de Saude [...] (DOTTA; DIAS; LEWGOY; SCHULTZ, 2007, p.97).

A lei ¢ clara no que se refere sobre quais profissionais devem compor a equipe de
saude das penitenciarias, seguindo o modelo da Atencdo bésica de saude; também faz mengao
a quantidade de usudrios que devem ser assistidos por essa equipe, levando em consideracao a

ideia chave, que ¢ a eficacia nos atendimentos.
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Apesar de tudo isto ser algo garantido por lei, sabemos que a realidade das
penitencidrias no ambito nacional € outra, no tocante a satide dos apenados, apesar de todos
esses dispositivos legais que lhes asseguram uma boa qualidade de vida, ainda ¢ distante o

acesso dos mesmos a esses servic,:os.

Embora existam leis e tratados nacionais e internacionais com o objetivo de
contribuir para uma melhor assisténcia a populagdo encarcerada, ¢ a legislagdo
brasileira busque prevenir o crime e garantir o retorno a conivéncia social, o sistema
de gerenciamento das precarias condi¢des de confinamento impossibilita o acesso
das pessoas presas a saude de forma integral e efetiva. Portanto, uma das maiores
queixas dos detentos é quanto a negligéncia com a saude fisica e psiquica, tema que
vem seguido de reclamagdes de descaso com sua propria existéncia, por parte dos
operadores do sistema e dos operadores da lei (MINAYO; CONSTANTINO, 2015,
p- 165).

Antes de tudo, para se ter uma saude de qualidade ¢ necessario um conjunto de fatores,
como uma boa alimentagao, exercicios fisicos, por exemplo, entre diversas outras coisas que a
situagdo de carcere inibe, sem falar nas condi¢des de higiene que sdo péssimas em locais
como esses, principalmente nas celas onde os reclusos passam a maioria do tempo. O
aglomerado de pessoas ajuda bastante na proliferacdo de doengas, principalmente as infecto
contagiosas.

Doencas como a tuberculose e como a hanseniase que aparentemente pareciam
“extintas” aparecem com grande incidéncia nas penitencidrias brasileiras, além delas, outras
doengas de pele também sdo bastante presentes, junto com os diversos tipos de hepatite e as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e a Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida
(AIDS), as doencas mentais como depressdo e transtorno de ansiedade, também sdo muito
comuns. Fazendo um paralelo com as doencas mentais mencionadas podemos associar o
grande indice de suicidios e de suas tentativas por parte da populagao reclusa.

Vale salientar que a maioria das doencas mencionadas ndo estdo restritas apenas a
populacdo carceraria, como se estivessem isoladas nos muros dos presidios, devemos lembrar
que a maioria delas por se tratarem de doencas infectocontagiosas podem ser repassadas ao
restante da populagdo através daquelas pessoas que entram e saem dos mesmos, como 0s
agentes responsaveis pela seguranga, os profissionais de satide e através das visitas, essas
questdes nos alertam do quanto ¢ relevante o acesso e a promocao da satide para essas
pessoas.

Em se tratando da particularidade do Sistema Prisional, a questdo da seguranca vem
sempre em primeiro lugar, e qualquer pequeno deslocamento de um recluso, mesmo que seja

para uma sala de atendimento, ¢ algo considerado minucioso € que envolve uma grande
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quantidade de pessoas, um verdadeiro trabalho em equipe, e sem quantidade minima exigida
de pessoas responsaveis por essa seguranca ( que ¢ de 3 agentes para cada recluso em caso de
“Missdo” fora do presidio), o deslocamento do recluso pode simplesmente ndo acontecer.
Quando se trata de um atendimento fora dos muros do presidio a seguranca ¢
redobrada, para que casos como o do vigilante morto em Junho desse ano, apds tentativa de
resgate de um recluso, ndo acontega'?, o que exige uma avaliagio precisa da equipe de satde e
a interlocucgdo entre as redes de servigos, o que nem sempre ¢ simples, por se tratar de algo
que além de envolver todo um trabalho interno, envolve também um trabalho externo, que ¢
justamente o do local que ira receber esse recluso. E necessario todas as condigdes para esse
acolhimento, o que pode demorar muito, fazendo com que quadros de saide possam se

agravar em funcdo de todas essas questdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi analisada em especial a Satde do Homem em situacdo de privagao
de liberdade. Sob a otica da Politica Publica de Satde e da Politica Publica de Seguranca,
fizemos uma reflexdo contextualizando ao longo dos anos os avangos e retrocessos das
mesmas no que tange a garantia do direito instituido pela Constitui¢ao de 1988.

No que diz respeito a Politica Publica de Satde usamos como pardmetro para a nossa
analise o Sistema Unico de Saude e aquilo que é garantido pela Carta Magna em seu Art. 196
a saude como direito de todos e dever do Estado.

Nesta perspectiva foram mencionadas ao longo do estudo as estratégias criadas por
parte da Seguranca Publica na busca pela garantia desse direito. Como esse estudo se debruga
sobre a Saude do Homem em situag¢ao de encarceramento, buscamos analisar a efetivagao do
direito a satide nas penitencidrias brasileiras.

Pensar sobre essa tematica tem se tornado cada vez mais pertinente, principalmente na
atual conjuntura do Brasil, devido as ofensivas Neoliberal por meio dos movimentos de
contrarreforma. Estamos vivendo uma crise nas diversas esferas da sociedade, tal como na

seguranca publica, ¢ na saude, rebatendo diretamente no Sistema Penitenciario.

'2 Para maiores informagdes acesse a reportagem “Vigilante ¢ morto em clinica de Campina Grande apds tentativa de resgate de

2

preso”.  Disponivel em: <https://gl.globo.com/pb/paraiba/noticia/vigilante-e-morto-em-clinica-de-campina-
grande.ghtml .Acesso em: 03/07 2018>. Acesso em 19 de Julho de 2018.
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Levando-se em consideragdo que a literatura brasileira e até mesmo a mundial sobre
essa discussao ainda ¢ escassa. Esse ensaio se configura como algo desafiador e que trds uma
relevante contribuicdo no ambito tedrico para subsidiar pesquisas direcionadas a saude do
publico masculino, principalmente se estas forem direcionadas a homens que se encontram
reclusos.

Notou-se que o campo socio juridico, ainda se configura com um ambiente pouco
explorado pelos Assistentes Sociais € que ainda existe uma grande deficiéncia no que diz
respeito ao exercicio da relativa autonomia dos mesmos. Tendo observado essa lacuna,
reafirma-se a necessidade de se pensar a inser¢do dos mesmos nesses espacos tendo em vista
que na busca pela viabilizagdo dos direitos, esses profissionais seriam sujeitos importantes, na

perspectiva de contribuir para confrontar as estratégias de um Estado punitivo e repressor.

ABSTRACT

The article aimed to discuss aspects related to the Health of Man in situations of deprivation
of liberty. In this sense, the proper articulations between the Public Security Policy and the
Public Health Policy were established. In view of the scarcity of studies that sought to deepen
the relationship between these two policies, especially with their implication for human
health, we sought to establish some guidelines that could serve as a basis for other studies. For
this we use the use of an essential theoretical instrument to address the advances and limits of
these policies. We present the historical contextualization and the consequent configuration
assumed in the current Brazilian scenario, mainly in the political scenario. This research is
characterized by its theoretical character and its development was raised after the reflections
elaborated through the Supervised Internship of the Social Work course, developed in the
Campina Grande Regional Penitentiary. Thus, we seek to present the panorama of health in
Brazil, since the implementation of the Unified Health System (SUS). Next, the historical
revision of the Security Policy was established from the Imperial period to the present day,
seeking to examine its real establishment and effectiveness in Brazilian penitentiaries. Once
we have done so, we have come to interrelate between the situation of the security system and
the health system, in view of the counterre form context of health, the implications of the
capitalist system and its nuances, and the spreading of these aspects in society and in the
responses given by State to the expressions of the social question. Despite the significant
advances made by the SUS and the public safety policy, much progress has yet to be made,
and especially improvements must be made with regard to human health in particular.

Keywords: Human Health. Public security. Security policy.
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