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EPIGRAFE
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mas renascem de sua cinza morna.

Vai comigo meu projeto entre sombras,
minha luz de bolso me orienta

OU SOU eu mesmo o caminho a procurar-se?
(Carlos Drummond de Andrade — Canto Brasileiro)



RESUMO

Com a Constituicdo Federal de 1988 muitos dos direitos passaram a ser garantidos no
Brasil, sendo a saide materializada no Sistema Unico de Salde — SUS, o qual prevé a
participacdo da comunidade como um de seus principios. A discussdo da temaética
“saude, direitos humanos e sistema penitencidrio” ¢ ainda hoje pouco presente nas
pautas do controle social. No sentido de democratizagdo do controle sob processos
decisorios, os conselhos profissionais e movimentos sociais voltados a salde s&o
determinantes para pauta-la. Estes se encontram em um campo contraditdrio e permeado
por lutas de interesses distintos, no entanto sdo mecanismos possiveis de realizar
algumas mudancas através da participacdao na elaboracdo, implementacao e fiscaliza¢do
das politicas sociais. Cabe a eles agirem de forma a construir estratégias para viabilizar
0 acesso a politica de salde a todos, inclusive aos apenados. Tendo em vista que a
conjuntura contemporanea de contrarreforma incide sob todas as esferas das politicas
sociais, 0s apenados nessa perspectiva se tornam dupla ou até triplamente penalizados,
onde perdem o direito a liberdade, ndo possuem a garantia de seus direitos

fundamentais, nem a representacdo na luta por parte do controle social.

Palavras-chave: Contrarreforma do Estado; Sistema Penitenciario;
Saude;Direitos Humanos; Penalizag&o.



ABSTRACT

With the Constitution of 1988 many of the rights guaranteed to be spent in
Brazil, the health embodied in the Unified Health System - SUS, which provides for
community participation as one of its principles. The discussion of the theme "health,
human rights and prison system™ is still somewhat present on the agendas of social
control. Towards democratization of control over decision making, professional advice
and health-related social movements are crucial to her agenda. These are contradictory
and in a field permeated by struggles distinct interests, however are possible
mechanisms to do these changes through participation in the preparation,
implementation and monitoring of social policies. It is for them to act in order to build
strategies to facilitate access to health policy to everyone, including inmates. Given that
the contemporary conjuncture of contrarreforma focuses on all areas of social policy,
the prospect that inmates become double or even triple penalized where they lose their
right to freedom, not have the guarantee of fundamental rights or representation in part
of the struggle for social control.

Keywords: Counter State; Prisons, Health, Human Rights, Penalty.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo analisar as possibilidades e limites na atuacéo
das entidades dos trabalhadores em salde presentes no Conselho Nacional de Satde em
relacdo a tematica “Saude, Direitos Humanos e Sistema Penitenciario”. Para balizar essa
analise sera feita uma revisao bibliogréafica em quatro eixos diferenciados: a delimitacdo
do marco histérico e tedrico da sade no Brasil, a compreensdo do Sistema Unico de
Saude,seus principios, diretrizes e concep¢do norteadora;o sistema penitenciario e sua
relacdo entre os direitos humanos e a saude; e, por ultimo, a conjuntura contemporanea
de contrarreforma do Estado e seus rebatimentos no acesso da populacdo carceraria ao
sistema publico de saude a partir do “olhar” do controle social.

Para tanto, se fez necessario apreender a trajetoria da saide no Brasil, em que
esta foi marcada por conquistas protagonizadas pela classe trabalhadora, além de
modificagdes na ordem e dinamica do capitalismo que influenciaram diretamente nas
politicas sociais, no reconhecimento e ampliacdo dos direitos dos que vivem da sua
forca de trabalho, estando estes em liberdade ou né&o.

Nesta perspectiva, 0 Estado detém centralidade, enquanto executor, legislador e
gestor de politicas. Imbricado por uma contradicdo fundamental no processo de
producdo e reproducdo das relacGes sociais. Pois, se de um lado deve atuar com o
intuito de manter as condicdes subsidiarias atraves de servicos e politicas sociais para
que a classe trabalhadora se mantenha como sujeito produtor de riquezas, no outro deve
dar continuidade as condicBes necessarias para a permanéncia da acumulacéo do capital.

Desta forma, compreendemos que a realidade tem por centro organizador da
vida social uma relacdo contraditéria — entre o capital e o trabalho — que implica em
interesses diversos. A salde passar a dispor assim de um papel destacado no conjunto
da sociedade seja como instrumento de consenso dos setores dominantes para com a
reproducdo da forca de trabalho; seja por ser uma bandeira prioritaria para o trabalho,
catalisando um inegavel potencial de mobilizacao e luta dos setores subalternos.

E neste contexto que se insere este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), que
tem por objetivo principal analisar as possibilidades e limites dos representantes dos

trabalhadores no conselho nacional de satide quanto a relagdo “saude, direitos humanos
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e sistema penitenciario”. Aqui se busca compreender o olhar dos trabalhadores
conselheiros acerca da salde no sistema penitenciario; identificar o debate feito pelos
conselhos e movimentos acerca da tematica; compreender as estratégias utilizadas para
garantir 0 acesso a saude no sistema penitenciario; e identificar quais as
dificuldades/limites encontrados para a execugdo das propostas dos conselhos e
movimentos, voltadas a saude no sistema penitenciério.

Para isso realizamos uma pesquisa através de um questionario semi estruturado,
com a devida autorizacdo dos entrevistados. Foi feito um conjunto de procedimentos
para compreender, interpretar os dados e articula-los com a teoria critica de anélise do
real. Esta Ultima etapa de tratamento do material foi realizada segundo procedimentos
I6gicos de ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados e a analise propriamente dita.
Por se tratar de uma pesquisa qualitativa as entrevistas foram analisadas a rigor,
buscando a compreensdo e interpretacdo dos fendmenos singulares e particulares
apresentados a partir dos determinantes macrossociais, devidamente contextualizado.

Tal tematica foi escolhida devido a negligéncia com a garantia dos direitos das
pessoas privadas de liberdade, considerando que ha uma exacerbada cultura liberal de
culpabilizacdo do individuo na sociedade brasileira. Além de perceber que a atual
conjuntura com politicas neoliberais focalizadas e privatistas, influenciou diretamente
nas politicas sociais, onde a condi¢do estrutural em que estes individuos vivem nao
permite 0 acesso a um dos direitos essenciais que € a salde.

Este trabalho parte da hipo6tese de que ha limites no acesso a salde no sistema
penitenciario, assim como a falta de informag&o de direitos aos detentos. De tal modo
que o0 apenado vive em uma situacdo de dupla ou até tripla penalizagdo, onde se
restringe o seu direito a liberdade e o acesso a direitos fundamentais; além de nao dispor
de representatividade politica para pautar lutas e demandas reprimidas em foruns mais
amplos. No sentido de democratizacdo do controle sob processos decisorios, 0s
conselhos profissionais e movimentos sociais que pautem esta temética s&o
determinantes. Apesar do sistema contraditorio e lutas de interesses distintos, o controle
social ainda € um mecanismo possivel de realizar mudancas por meio da participag¢do na
elaboracdo, implementacdo e fiscalizacdo das politicas sociais. Cabe aos conselhos
profissionais € movimentos sociais, agirem de forma estratégica, como meio de

viabilizar o acesso a politica de saude a todos, tendo em vista que a conjuntura
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contemporanea de Contrarreforma incide sob todas as esferas das politicas sociais,
acentuando a pena dos detentos. Ou seja, além de estarem privados de liberdade, ndo
possuem a garantia de seus direitos fundamentais, nem a possibilidade de luta por esses.

Portanto, o presente trabalho terd sua estrutura em trés capitulos, sendo que o
primeiro ir4 conter os pontos: histérico da saude no Brasil; a concepcdo de salde; o
Sistema Unico de Salde,e o Controle Social. O segundo capitulo sera destinado a
compreensdo da Saude e Direitos Humanos na atual conjuntura do Sistema
Penitenciario. Enquanto o terceiro capitulo destina-se a reflexdo tedrica acerca da
compreenséo da contrarreforma do Estado; bem como das entrevistas dos representantes
do Conselho Nacional de Saude (CNS) que participaram da pesquisa de campo, no que

tange ao posicionamento de suas entidades a tematica proposta.
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2 CAPITULO I: PANORAMA DA SAUDE NO BRASIL

2.1 Histérico da saude no Brasil

No Brasil, ao fim do século XIX — em um periodo histérico em que o modo de
producdo capitalista adentra em sua fase monopélical — tém-se modificagdes no
ordenamento e dindmica econdmica nos paises periféricos, onde de acordo com Netto
(2009),foram necessarias incidéncias na estrutura social e nas instancias politicas das
sociedades nacionais. Nesse contexto e com maior énfase ao inicio do seéculo XX, as
expressdes da “questio social™® sdo percebidas com manifestacdes bem claras de
pauperismo e iniqiidade. Ou seja, segundo Josiane Santos (2008) a “questdao social”,
enquanto parte constitutiva das relagdes sociais, € apreendida como expressdo das
desigualdades sociais oriundas do modo de producdo capitalista, tendo por esséncia a
contradicdo entre o capital e o trabalho, entre a produgéo crescentemente socializada de
riquezas e a sua apropriagdo privada. Por regra, a “questdo social” é objeto da agdo
estatal na medida em que esta emerge em sua forma politica, como produto de
mobilizacdo trabalhadora ameacando a ordem burguesa. Porém o que se torna evidente
no discurso dominante ¢ que esta acdo procura apenas “mascarar’ as expressdes da
“questdo social” no campo dos direitos sociais.

Conforme Iamamoto retrata em “Relagdes Sociais e Servico Social no Brasil”
(2009), a nogéo de direitos sociais, que tem por justificativa a cidadania®, ndo era
incorporada, nem garantida neste comego do século XX. Os direitos sociais do cidaddo
sdo concretizados a partir de servigos sociais em que todos tém o direito, porém estes

ndo vém para suprir a todas as necessidades. Tais servi¢os transmutam-se em matéria-

'O capitalismo monopolista visa preservar e aumentar a taxa de lucro dos trustes, o que “[...] recoloca, em
patamar mais alto, o sistema totalizante de contradi¢des que confere & ordem burguesa 0s seus tracos
basilares de exploracdo, alienacao e transitoriedade historica [...]” (NETTO, 1992: 19)

2 A utilizagdo das aspas em “questdo social” se da, conforme Josiane Santos (2008), pelo fato desta ndo
ser algada ao estatuto de uma categoria no sentido marxiano como “forma de ser, determinagdo da
existéncia”. Ou seja, o que tem existéncia real ndo é a “questdo social” e sim suas expressdes,
determinadas pela desigualdade fundamental do modo de producdo capitalista.

3 “A cidadania mesmo que em suas formas iniciais, constitui um principio de igualdade. Comegando do
ponto no qual todos os homens sdo livres, em teoria, capazes de gozar de direitos, a cidadania se
desenvolveu pelo enriquecimento do conjunto de direitos de quem eram capazes de gozar.”
(MARSHALL, 1967: 77)
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prima da assisténcia, ou seja, sdo desenvolvidos para a devolugdo a classe trabalhadora
de uma parcela minima da qual eles criaram e ndo se apropriaram, sob uma nova
roupagem de servico ou beneficio social®. Estes servicos se ddo através de acdes do
Estado, em que atua diretamente nas relacdes de producdo que foram instaladas na

sociedade.

Assim como 0s servicos sociais tém para os capitalistas um carater
complementar a reproducdo da forca de trabalho a menos custo, para 0s
trabalhadores assalariados tais servi¢os sdo também complementares na sua
reproducdo fisica, intelectual e espiritual e de sua familia, ja que a base de
sua sobrevivéncia depende da venda de sua forca de trabalho. IAMAMOTO,
2009: 102)

O Estado como interventor e controlador do processo dindmico das relacGes
sociais, orientado pela ordem burguesa, capitalista, presta manutencdo de condicdes
subsidiarias para que a classe trabalhadora possa adquirir ao minimo necessario para sua
sobrevivéncia e dar continuidade na acumulacdo do capital. Ele desenvolve funcdes de
forma que consiga tanto assegurar continuamente a reproducdo e a manutencao da forca
de trabalho, através principalmente dos sistemas de previdéncia, assim como
instrumentalizar mecanismos capazes de garantir a sua mobilizacdo e alocacdo em
funcdo das necessidades para garantir os superlucros.

Com isso, o Estado é entdo parte essencial da formagdo econdmica, justamente
porque a garante, porém nao ¢ este que determina sua estrutura, apenas “¢ o produto e a
manifestagio do antagonismo inconcilidvel das classes” (LENIN, 1987: 9). De acordo
com Marx a necessidade do Estado se d& exatamente pela presenca de conflitos entre as
classes, sendo o o6rgao utilizado como dominacdo da ordem burguesa, amortecendo

assim a colisdo das classes.

O Estado representativo moderno € um instrumento de exploragdo do
trabalho assalariado pelo capital. H4, no entanto, periodos excepcionais em
que as classes em luta atingem tal equilibrio de forgas, que o poder publico
adquire momentaneamente certa independéncia em relagdo as mesmas e se
torna uma espécie de arbitro entre elas. (LENIN, 1987: 16)°

* “Parte da riqueza socialmente gerada ¢ canalizada para o Estado, principalmente sob a forma de
impostos e taxas pagos por toda a populacdo. Assim, parte do valor criado pela classe trabalhadora e
apropriado pelo Estado e pelas classes dominantes ¢ redistribuido & populagdo sob forma de servigos.”
(IAMAMOTO, 2009: 91,92)

°A exemplo disso, em 1907, a auséncia de direitos s6 realmente comeca a ser mudada a partir de
reivindicagdes e manifestagdes dos movimentos, nas primeiras lutas dos trabalhadores, criando e sendo
reconhecido o direito de organizacéo sindical.
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Nesta perspectiva, para lamamoto (2009: 92), “a generalizagdo dos servigos sociais
expressa, portanto, vitorias da classe operéria na luta pelo reconhecimento de sua
cidadania na sociedade burguesa”. O cenario complexo de luta em defesa dos direitos de
cidadania é entdo tomado nesse comeco de século por medidas de protecdo social,
esparsas e frageis que adquirem espacgo até a década de 1930. Tais medidas serviram,
sobretudo para transformar algumas reivindicagdes em leis, sem atingir necessariamente
ao cerne da “questdo social”.

No caso da saude, em seu papel de manutencdo da ordem, o Estado realiza reformas
no intuito de ampliar o atendimento a saide com a Reforma de Carlos Chagas em 1923.
O que coloca também em questdo neste periodo sdo as medidas que o governo toma no
sentido de higiene e satde do trabalhador, sendo criadas as Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPs), também conhecidas como Lei El6i Chaves. Estas tinham um carater
previdenciario, ou seja, eram por meio de contribui¢Ges, fornecendo beneficios como
assisténcia médica-curativa, aposentadoria, pensdo, e auxilio funeral. A partir de 1933
no primeiro governo de Getulio Vargas, deu inicio a transformacdo das CAPs em
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS), que por essa vez passaram por congregar
um maior numero de trabalhadores, a partir de categorias profissionais. Essa medida
teve uma orientacdo de contencdo de gastos por cada segurado, onde foi realizado um
limite orcamentario para as despesas médico-hospitalares.

O surgimento das politicas sociais foi gradual e diferenciado pelas organizacGes dos
movimentos e pressdo da classe trabalhadora. O Estado ao ser permeado por demandas
das classes subalternas, que incidem de forma a garantir seus interesses, atua na
condigdo de intervir nas seqiiclas da “questdo social”. No que tange aos interesses do
capital, a funcionalidade da politica social é essencial nos processos referentes a
preservacdo e ao controle da forca de trabalho. Os sistemas previdenciarios, por
exemplo, ndo passam de instrumentos que o governo utilizou para fazer com que a vida
“atil” dos trabalhadores fosse reaproveitada no subconsumo.

Com isso a politica de satde foi formulada na segunda metade do periodo de 1930
— no governo de Getulio Vargas — com um carater nacional, organizado em duas
medidas, uma salde pablica e outra previdenciaria. Sendo a primeira de forma minima
de sanitarismo, predominando este carater até meados dos anos 60, tendo como

alternativas adotadas, segundo Braga e Paula (apud BRAVO, 2006, p. 4 e 5): maior
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énfase em campanhas sanitérias; interiorizacdo das ages para as areas de endemias
rurais; criacdo de servigos de combate as endemias; reorganizagdo do departamento
nacional de salde; entre outras. E a medida previdenciaria, com carater contencionista
se dava de forma mais restrita ao modelo publico, preocupando-se mais com a
acumulacdo de reservas financeiras do que com a ampla prestacdo de servi¢cos. Com
isso, foi demarcada a diferenca entre previdéncia e assisténcia, delimitando assim
or¢amentos para as despesas “assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica”.

Em 1948 surge um “novo” conceito de saude divulgado pela Organizagao Mundial
de Salude — OMS em que a saude é agora considerada como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga. Longe de ser uma
realidade para a maior parte da populacdo, mas sim um referencial através do qual os
profissionais de satde deveriam seguir a fim de tratar a saude ndo mais como imagem
complementar da doenga. Nesse novo momento de reconceituacdo da salde,
profissionais ganharam novo papel, redimensionamento suas a¢fes na atuacdo na salde,
como exemplo o assistente social, psicélogo, educador fisico, entre outros. A educacgédo
para a saude foi estratégia inicial fundamental, como fator de promocédo e protecdo da
salde, por isso a importancia dessa nova reestruturacdo de intervencdo normativa e
preventiva. No Brasil esse novo conceito foi incorporado como assisténcia a satde dos
trabalhadores que contribuiam para a previdéncia, o que ndo caracteriza entdo como um
direito, mas um ainda limitado beneficio.

Aos anos 50 — no segundo Governo Vargas — estrutura-se a politica de saude,
aumentando o seu nivel de cobertura a partir de um controle e monopdlio privado,
pressionada pela categoria médica ao Estado, o que sé foi realmente instaurado como
politica do Estado apds 1964, no momento ditatorial. Inicialmente o que se buscava era
tanto apreender modificacGes do Estado frente ao papel da medicina no processo de
acumulacdo, quanto a propria pratica médica enquanto acdo estatal. O Estado passou
entdo a intervir de forma contundente com o intuito de desenvolvimento econdmico,
social e politico. Problemas nacionais que se tinham, ao invés de serem resolvidos
foram aprofundados. O desfecho que se deu em abril de 1964 foi entdo a solugéo
politica encontrada de estabelecer um pacto contra-revolucionério, inaugurando um
padrdo de dominacdo burguesa atraves do golpe de mecanismos repressivos de

profundos impactos nos direitos e politicas sociais.
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A resposta de 1964 a crise de dominacdo burguesa no Brasil, gestada
fundamentalmente pela contradigdo entre as demandas das classes trabalhadoras e
burguesas, tem como base desta a industrializacdo, a forte intervencdo estatal e a
articulacdo da classe dominante e suas fracdes. O Estado que se estrutura depois do
golpe aprofunda a heteronomia e a excluséo, com o carater de acumulacdo do capital,
assegurando a reproducdo do desenvolvimento dependente e associado, assumindo
entdo um papel de repassador de renda aos monopolios e mediador de conflitos
setoriais. De maneira produtiva esse desenvolvimento foi capaz de controlar a classe
operéria, favorecendo producao de uma taxa grande de mais-valia.

Na perspectiva de O’Donnell (1986, apud BRAVO, 2007, 21-22) o Estado nesse
periodo fez: a burguesia como a base social; a eliminacdo da ativacéo politica da classe
trabalhadora, impondo uma nova “ordem” na sociedade; a exclusdo econdmica do setor
popular, promovendo assim acumulo de capital em beneficio as unidades oligopdlicas,
acentuando as desigualdades sociais; a despolitizacdo das politicas sociais; e
fechamento de acesso democratico. Ao restringir o exercicio da cidadania, através da
negacdo de direitos civis e politicos, o Estado brasileiro é considerado como
autocratico-burgués, com a concepcédo de que a sociedade civil precisava ser controlada,
tornando a classe trabalhadora nesse periodo sem direitos de greve, sindicatos, e
impondo-lhe trabalho, solapamento dos salarios e da qualidade de vida. Ou seja, a
sociedade civil, e seus movimentos politicos e sociais, eram excluidos politicamente,
interditando dessa forma qualquer ascensdo que pudesse haver dos trabalhadores.

De acordo com Florestan Fernandes (1976), o que esta em questdo ndo é apenas o
fato de exercer a liberdade e a democracia, mas sim entender que as classes populares
estdo incluidas nesse processo capitalista, 0 que é incompativel com a universalidade
dos direitos, desembocando assim em uma democracia restrita. A ditadura militar
desencadeou assim um modelo pautado pela aceleracdo econémica, e uma dinamica
societaria que limitou os beneficios em especial aos trabalhadores. Dessa forma, as
politicas sociais tiveram exatamente um mix no carater repressor-assistencial,
modernizando de um lado para aumentar a producdo, e mediando as tensdes sociais
encontradas. Houve entdo uma reconfiguragdo no trato as expressdes da “questdo
social”, incrementando nesse momento as politicas sociais. O bloco militar-tecnocratico

empresarial buscou adeséo e legitimidade por meio da expansdo e modernizagédo dessas
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politicas. Uma das principais medidas tomada no intuito assistencial foram a unificagéo
da Previdéncia Social com os Instituto de Aposentadoria e Pensdes em 1966, deixando
os trabalhadores com o papel somente como contribuintes, e reestruturando o setor.
Porém, da mesma forma que se impulsionavam politicas publicas, mesmo que restritas,
ampliando-se seu rol de intervencdo, abriam-se espagos para outras esferas de
intervencdo, a exemplo da salde, educacao, e a previdéncia privada.

A salde e a educacdo foram reproduzidas no setor privado de forma excepcional. A
medicalizacdo da vida social foi imposta e setores passaram a reconhecer no setor de
servicos um locus privilegiado para a reproducdo ampliada do capital. A medicina
previdenciaria cresceu devido a essa reestruturacdo, o que também fez com que os
gastos em saude publica fossem reduzidos, afetando consideravelmente a vida da
populacdo. Profissionais da salde publica se viram diante uma atuacdo na pratica
curativa, individual, assistencialista e especializada. Os laboratérios nacionais, e as
indUstrias de equipamentos médicos foram beneficiados nesse periodo, com a criagdo de
um complexo-medico industrial, responsaveis por parte da grande taxa de acumulacgéo
de capital. Ao Estado coube nesse momento incentivar a expansdo da pratica médica
privatista, financiando hospitais privados e favorecendo ao servico de convénios, além
de contratar empresas médicas para que pudessem arcar com a assisténcia.

A partir de 74 se diz que ocorreu um “milagre econdmico” no Brasil, porém o que ¢
identificado sdo dividas externas, elevacdo da inflacdo, recesso econémico, tornando a
classe operéria forte na luta para a recuperacdo de um espaco publico tomado pelo golpe
de 64. Nesse momento, movimentos sociais, trabalhadores rurais, parcela da Igreja, se
juntaram para modificar a situacdo de desemprego, pauperizacdo do trabalho, entre
outras tensdes sociais que se alastraram incontrolavelmente pelo novo sistema
incorporado. Estratégias governamentais foram tomadas no intuito de demonstrar
interesse pela formulacdo de politicas sociais, como por exemplo, a criacdo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. A assisténcia passou a agregar também
aqueles que ndo contribuiam de forma ativa, estendendo assim o beneficio. A saude
agora além de persistir a dicotomia entre assisténcia médica e satde coletiva®, apresenta

impasses na assisténcia médica e previdenciéria.

® A assisténcia médica era voltada apenas aqueles que contribuiam, ou seja, aos trabalhadores vinculados
formalmente ao mercado de trabalho. Ja a salde coletiva é um movimento que surge na década de 70
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Como autarquia filiada ao novo Ministério criado da Previdéncia e Assisténcia
social, foi criada o Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social
(INAMPS), que tinha por finalidade prestar atendimento médico aqueles que
contribuiam com a previdéncia social, seguindo a logica de cuidar da doenca em si. Em
1978 o processo de institucionaliza¢do continua com a criagdo de outros 6rgéos, como o
DATAPREV (empresa de processamento de dados da previdéncia social), o IAPAS
(Instituto de Administracdo financeira da Previdéncia e da Assisténcia Social), entre
outros, em uma crescente utilizacdo do modelo restrito de seguridade social. Modelo
esse que contava com o carater contributivo da previdéncia e assistencialista a quem
dele necessitasse, porém este nao foi incorporado também para o atendimento médico.
O Plano Nacional de Salude enfrentou grande tensdo neste momento, segundo Bravo
(2006), entre a ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, 0s
interesses advindos das conexdes burocréticas e entre os setores estatal e empresarial
meédico. Sendo assim as reformas estruturais, organizacionais, ndo conseguiram reverter
a énfase de acdes curativas comandadas pelo setor privado da Previdéncia Social.

Como efeito aos modelos adotados pelo Estado, as classes populares buscam por
um enfrentamento da “questdo social”, pressionando o governo, o que faz com que este
tome medidas com fim de canalizar e conter as reivindicagdes. Essa nova atitude tinha
como principio legitimar a dominacdo burguesa, porém de forma a conter as classes
populares, o que se torna contraditério com a manutencdo do modelo econdémico
excludente. Tal contradi¢do provoca em longo prazo uma luta por parte da sociedade

civil quanto a redemocratizacéo. Dessa forma, a agdo estatal,

que atuava nos programas sociais, pela falta de recursos e pela pressdo dos
movimentos urbanos, que lutavam pelas condi¢Bes de salde, foi permeada
por contradi¢cbes e tensBes, tornando-se interlocutora das demandas dos
diferentes movimentos reivindicatorios. (BRAVO, 2006, p. 66)

A classe trabalhadora ao superar a ditadura é impactada por uma profunda crise
econdmica em um processo de redemocratizagdo politica a partir da década de 1980. O
que traz novas exigéncias a fim de equalizar as dividas sociais acumuladas. A saude
dentro dessa perspectiva passa a ter novos sujeitos e a ganhar maior visibilidade,
estando ligada diretamente ao conceito de democracia e cidadania, por estes serem,

segundo Bravo (2007), elementos revolucionarios e de consenso. Onde a democracia —

contestando os paradigmas de salde, com a necessidade de construir um campo tedrico-conceitual em
salde frente ao esgotamento do modelo biologicista da satde publica.
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pensada nos limites do referencial burgués — é o lécus de articulacdo das mediacGes
entre Estado moderno e sociedade, e a cidadania é a mediagdo que da organicidade a
esta relacdo, na medida em que articula as classes e consequentemente as suas
contradi¢Ges ao Estado representativo, assegurando assim sua legitimidade.

O movimento de reforma sanitaria surge entdo no sentido de enfrentar o sistema
perverso da salde. Se articulando como um novo ator coletivo, uma nova forca politica,
trazendo propostas transformadoras, construindo e ampliando a sua organicidade, e
estabelecendo aliancas com os demais movimentos pela democratizagio. E chamado de
movimento sanitario esse movimento de profissionais da saude e de pessoas vinculadas
ao setor, que compartilham do referencial médico-social’, onde busca transformar o
setor salude em prol da melhoria das condicdes de salde e de atencdo a salde a
populacdo, sempre na perspectiva do direito de cidadania, em sua perspectiva ampliada.
E uma percepcdo, um pensamento inicialmente vinculado ao da medicina preventiva, e
a busca de alternativas para a crise da saude durante o autoritarismo.

Dessa forma, categorias profissionais da saude passam a consolidar movimentos em
busca de pressionar o Estado em sua luta por melhores condicdes de saude. Ampliando
sua representatividade e articulando com outros sindicatos de trabalhadores, além de
movimentos que comecam também a se destacar, como aqueles de bairros, periferias, na
luta por vérios direitos, adquirindo avangos no ambito politico e enfatizando o setor
publico e a promocdo da satde. Com isso o fortalecimento da saude publica entra em
cena novamente, ganhando nesse momento maior difusdo e ampliacdo, tendo como
aspecto central, segundo Teixeira (1989: 50-53), “a politizacdo da saude, a mudanca na
constituicdo, e no arcabouco e praticas institucionais”. Aspecto representativo desta luta
é a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988°%, pés-ditadura militar, a qual
materializa a promessa de extensdo dos direitos sociais, trazendo avancos na tentativa
de corrigir as injusticas sociais cometidas no pais.

Em consonancia com isso, a luta pela reforma sanitaria se solidifica no Brasil,

compreendendo que ela sé pode ser realmente efetivada em um Estado democratico.

" O referencial médico-social de acordo com Arouca (1998) é também chamado de uma abordagem
marxista da salde e teoria social da medicina, que determina que a doenca esta socialmente determinada.
Essa nova abordagem se torna relevante, reconhecido academicamente e difundida.

8 «A constituinte para alguns é uma das alternativas politicas possiveis para a celebragdo de um novo
ordenamento democratico de massas, somente viavel quando estas estiverem em condi¢cdes de
participarcom uma possibilidade efetiva de tornar-se classe hegemdnica, isto €, de oferecer uma outra
alternativa, sob sua dire¢o, para toda a sociedade.” (ANTUNES, P. 22)
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Tratando de formular propostas contra-hegemonicas e organizar forgas sociais

comprometidas com a transformacéo, ela também é referente a:

um processo de transformacao da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a salde dos cidaddos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as
camadas populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do direito
universal a salde e na criacdo de um sistema Gnico de servigos sob a égide do
Estado. (Fleury: 2006, p.39)

Tais transformacOes visaram fortalecer o setor publico e tornar o atendimento
universal, descentralizado, com execu¢do em nivel local. Origina-se assim, o0 Sistema
Unico de Satde (SUS)° em 1988, considerado a maior conquista da satide publica. A
partir desse momento, movimentos como o da Reforma Sanitaria comecam a perder
espaco, havendo fragilidade nas medidas reformadoras, e reducdo do apoio popular. A
situacdo do pais era de aceleracdo no dmbito econémico-social e politico, ocorrendo
uma transicdo a democracia de forma a dar continuidade ao ja instaurado nos governos
anteriores. Porém, o Estado vem abrindo médo cada vez mais de seu papel como
provedor social, tornando as politicas sociais focalizadas, enquanto o mercado toma
conta do bem-estar ocupacional que protege aos trabalhadores.

Nos anos 90 ha uma forte influéncia da politica neoliberal, onde acreditam que a
solucdo para os problemas estruturais seriam a reducdo da intervencdo estatal, tirando
do Estado suas responsabilidades sociais'®. Era pressuposto pelos liberais que a
organizacéo estatal ndo seria afetada por fatores sociais e econdémicos, e que ndo deveria
se ater aos servicos ligados a sociedade. Sendo assim um dos pontos altos do
neoliberalismo, é o fato de ter sido diminuido os investimentos produtivos, publicos em
infra-estrutura fisica e social. Com isso ocorrem reducdes nos direitos sociais e
trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia
publica, sucateamento da salde e educacdo, 0 que perde a representatividade da
Constituicao Federal de 1988 (CF/88).

A politica de saude vinculada a isso fica ligada ao mercado, enfatizando a parceria

com a sociedade civil e a responsabilizando para assumir 0s custos da crise, ocorrendo

°Seré tratado no ponto 1.3do presente trabalho mais detalhadamente a respeito da conquista, avangos e
limites do Sistema Unico de Salde (SUS), aprofundando também no que se refere os conselhos e
conferéncias de salde.

A0 contrario do que se acreditava, 0 pensamento neoliberal ndo obteve o éxito desejado. Perry
Anderson (1995) diz que economicamente, ele fracassou, mas socialmente conseguiu muitos de seus
objetivos, tornando a sociedade desigual, porém ndo desestatizadas. E essa é uma de suas conseqiiéncias
mais sérias, 0 crescimento da pobreza e das desigualdades sociais.
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muito da refilantropizacdo. O que também constroi conflitos entre o projetado
anteriormente na reforma sanitaria, na CF/88, com o modelo da saude ligada
diretamente ao modelo de privatizacdo. Um aspecto que tem provocado resisténcia do
projeto de salde voltada ao mercado é o da universalidade do direito, sendo que tal
projeto tem como premissa o individualismo e fragmentacdo da realidade, sendo que
deveria ser pautado em concepcdes coletivas e universais. No entanto, uma das formas
de resisténcia mais eficaz sdo justamente as participacBes da sociedade, como nos
Conselhos e Conferéncias de Sadude™, que sdo espacos concebidos para a discussdo de

interesses comuns na luta por melhores condicdes de vida e salde.

2.2 Concepcao de saude

Com todas as modificacdes nas politicas até os dias de hoje, muitas concep¢oes
acerca da salde estiveram em disputa, sendo considerada hegemdnica aquela
atualmente adotada na Constituicdo Federal de 1988. Nesta, a salide é considerada como
um direito fundamental, e ha o compromisso de garanti-la de forma universal,
igualitéria e integral. Sendo um dos desafios situados pelo Ministério da Salde a
implementacdo da agenda ético-politica da Reforma Sanitaria, no sentido de: construir
novos modelos de fazer salde com base na integralidade, na intersetorialidade e na
atuacdo em equipe; estabelecer cooperacdo entre ensino, gestdo e controle social; e em
suprimir os modelos assistenciais e voltados somente para a assisténcia médica.

A salde é definida na 82 Conferéncia Nacional de Saide como a soma das condicdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso a terra e também a servigos de salde. Ndo é uma concepcao abstrata,
pois é definida no contexto histérico de determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, com as diferentes condi¢es de vida e trabalho, sendo entdo
estruturante da vida em sociedade e pauta constante nas lutas da populacgdo. E, é a partir
desta concepcao de saude que nortearemos a analise deste trabalho.

De acordo com Arouca, a saude é uma totalidade concreta, com multiplas

determinacg0es, sendo um objeto que compreende:

1 Ver na nota 9.
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1. Um campo das necessidades geradas pelo fendmeno salde,
enfermidade;

2. A producdo dos servicos de salde com sua base técnico-material,
seus agentes e instituices organizados para satisfazer necessidades;

3. Um espaco especifico de circulagio de mercadorias e de sua

producdo (empresas, equipamentos, e medicamentos);

Um espaco de densidade ideolégica;

Um espaco da hegemonia de classe, através das politicas sociais que

tém a ver com a producéo social.

6. Uma poténcia tecnolégica especifica que permite solucionar
problemas tanto a nivel individual como coletivo (Arouca, A. S.,
1982)

o ks

Tomando por pressuposto esta perspectiva, compreendemos a saiude como um dos
nucleos subversivos da estrutura social, sendo um processo de construcdo social, sempre
inacabada, com demandas sociais. Um campo especialmente privilegiado para
construcdo de aliangas policlassistas e suprapartidarias. A salde teria entdo um caréater

dual — o valor universal e subversivo.

2.3 Sistema Unico de Saude — SUS

Um dos maiores avangos impressos na Constituicdo Federal de 1988 foi a criagéo de
um Sistema Unico de Saude (SUS) com a concepcdo de que o Estado tem o dever de
fornecer a saude, como um direito de todos. Ndo sendo entdo dependente de
contribuicdo, mérito ou caridade, como posto pelo caréater restrito de cidadania, tipico
do periodo autocratico-burgués. O texto constitucional traz, no artigo 196, que a salde
sera garantida “mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacdo.” (BRASIL, 1988)

Para Teixeira (1989, p. 50-51), a constituicdo trouxe como 0s principais aspectos da
salde: o direito universal, como dever do Estado, eliminando assim qualquer
discriminagdo em seu acesso; a importancia do setor publico, como regulamentador,
controlador; a constituicdo do SUS, com a respectiva integracdo e desterritorializagédo

dos servicos; e a salde privada no seu carater complementar*?. Dessa forma, a direcdo

2 Aqui, cabe destacar, que salide complementar — segundo a constituicdo e legislacdo especifica —
restringe-se a insuficiéncias determinadas e locais (Art. 24, Lei 8.080), destinando-se apenas as
atividades-meio, tais como limpeza, vigilancia e determinados servigos técnicos especializados. Deste
modo, o Estado somente pode transferir a execucdo material de determinadas atividades, jamais a gestdo
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do SUS é dnica nos niveis nacional, estadual e municipal, sendo exercida
respectivamente pelo Ministério da Salde e pelas secretarias de Saude ou Orgéaos
equivalentes. As funcbes delineadas pela Unido, os estados e 0s municipios se
caracterizam pela existéncia de um grande numero de atribuicdes comuns e
concorrentes entre as diferentes esferas de governo.

O SUS ¢ definido entdo como um conjunto de a¢des e servigos publicos de salde,
prestados por 6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagcdes mantidas pelo poder publico. Tem
incluso na definicdo da CF/88, a¢des de distintas complexidades (baixa, média e alta) e
custos, controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, e
equipamentos no geral. Destaca-se em sua estrutura espagos e instrumentos para a
democratizacdo e compartilhamento da gestao do sistema de salde, sendo a participacdo
popular sua principal caracteristica’®. Dissertaremos acerca do controle social um pouco
mais a frente.

Os servicos que devem ser prestados pelo SUS sdo de promocdo, protecdo e
recuperacdo. De acordo com Paim (2009) promover a saude significa fomentar,
estimular a salde e a qualidade de vida das pessoas, sendo considerada importante a
educacdo, atividade fisica, lazer, paz, alimentacdo, e outras que proporcionem bem
estar. Proteger a salde seria o fato de reduzir ou eliminar os riscos, com medidas
especificas como vacinacdo, combate a certos insetos, distribuicdo de camisinhas e
contraceptivos, entre outras. J& recuperar seria obter um diagndstico precoce, um
tratamento oportuno e limitacdo do dado, com o intuito de evitar complicacdes ou
sequelas.

No entanto, para toda e qualquer atividade realizada pelo SUS deve estar presente
seus principios e diretrizes, que vao balizar os atendimentos. Sendo os principais
principios: a universalidade, equidade, igualdade, integralidade, e participacdo da
comunidade. E as diretrizes: descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo. A
universalidade ¢ um principio finalistico, ou seja, um ideal a ser alcangado. Para ser

universal é preciso que ocorra um processo de extensdo de cobertura dos servigos para

do patriménio, dos equipamentos e do pessoal. Cf. Carta da Frente Nacional contra a Privatizacdo da
Salde aos Ministros do Supremo Tribunal Federal: http://pelasaude.blogspot.com.br/ (acessado em
01/05/2013).

 Toda esta estrutura é garantida pela Lei Orgénica da Sadde n° 8.080, e a lei complementar de n° 8.142,
ambas criadas no ano de 1990.
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se tornarem acessiveis a toda a populacao independente da complexidade ou custo. Por
isso, de acordo com Teixeira (2011, p.3), “é preciso eliminar barreiras juridicas,
econbmicas, culturais e sociais que se interpdem entre a populagdo e os servigos.”A
equidade também considerada um principio finalistico do SUS remete ao tratamento
igualitario, a construcdo de possibilidade ao acesso de todos, ainda que para isso seja
necessario ‘tratar desigualmente os desiguais’, com programas e agdes especificas.

A igualdade determina que a assisténcia a saude ndo deve conter preconceito ou
discriminacdo de cor, religido, opcdo sexual, ou de qualquer outra espécie. A
integralidade nos termos da lei é entendida como um conjunto articulado e continuo de
acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema. Ou seja, ela deve contemplar a
continuidade do atendimento, quando necessario, em seus distintos niveis: atencdo

basica, ambulatoria especializada (média) e hospitalar, alta complexidade.

Um modelo “integral”, portanto, é aquele que dispde de estabelecimentos,
unidades de prestacdo de servicos, pessoal capacitado e recursos necessarios,
a producdo de acbes de salde que vao desde as agdes inespecificas de
promoc¢do da salde em grupos populacionais definidos, as acBes especificas
de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiolégica dirigidas ao controle de
riscos e danos, até acles de assisténcia e recuperacdo de individuos enfermos,
sejam acOes para a deteccdo precoce de doengas, sejam acgdes de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo. (TEIXEIRA, 2011, p. 6)

A atencdo basica constitui o nivel que engloba um conjunto de acGes de carater
individual ou coletivo, envolve a promocgdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e a
reabilitacio. E preferencialmente a “porta de entrada” no sistema de salde, sendo
realizados atendimentos em equipes multiprofissionais também nesse nivel. A média
complexidade é composta por agBes e servicos que visam atender aos principais
problemas de salde, cuja pratica demanda disponibilidade de profissionais
especializados, e uso de recursos tecnologicos de apoio. Ja a alta complexidade
corresponde a procedimentos que estdo envolvidos com alta tecnologia e/ou custo. S&o
alguns exemplos: cardiologia, oncologia, entre outras especialidades.

O ultimo elemento aqui exemplificado, e 0 mais importante é o da participacéo da
comunidade. Ela é a garantia de que a populacdo possa participar do processo de
formulacdo de diretrizes e prioridades, por intermédio de entidades representativas.
Com o intuito de concretizar esse principio, a lei n°® 8.142/90 preconiza duas

importantes instancias colegiadas: as conferéncias de salde e os conselhos de salde.
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Eles foram criados para a materializagdo do controle social como ideal da democracia
participativa, referenciada em uma concepcdo de cidadania ampliada, que em muito
ultrapassa o limite democratico burgués, parlamentar e representativo. Propde-se assim,
a construcdo de uma gestdo participativa, tendo em vista a necessidade de propiciar um
vinculo entre a sociedade organizada e as instituicbes publicas na saude. Sendo este o
canal permanente de didlogo e interacdo entre os gestores, profissionais e a populacao.

Por fim, devemos fazer referéncia as diretrizes constitutivas do SUS: a
descentralizacao, a hierarquizacéo e a regionalizacdo. A descentralizacdo é considerada
uma diretriz politico-administrativa, com um comando Unico em cada esfera do governo
que busca adequar o SUS as diversidades regionais do pais, devido as distintas
realidades econémicas, sociais e sanitarias. Ela implica maiores responsabilidades e
autonomia para decidir e implementar acdes e servicos de salde aos governos estaduais
e municipais. Por ser a Unica diretriz organizativa do SUS, seu propésito estratégico é
promover a democratizacdo do processo decisorio, aumentar a capacidade de resposta
dos governos em relacdo aos problemas de saude e incorporar novos atores sociais. No
entanto, desde a sua implementacdo, a descentralizacdo encontra dificuldades
institucionais e de financiamento para a sua execucao.

As outras diretrizes sdo a hierarquizacao e a regionalizacdo, que Sa0 0S servigos por
niveis de atencdo e a distribuicdo deles geograficamente. Em um nivel mais bésico da
hierarquizacéo é levado em conta os servicos dotados de tecnologias e profissionais para
realizar procedimentos mais freglientes, como vacinas, consultas, parto normal, entre
outros. Em um nivel mais complexo estdo os hospitais, ambulatorios e unidades de
diagnose e terapia.

Todos os principios e diretrizes estdo interligados e sdo fundamentais para que a
politica de salde alcance seus objetivos. No entanto, eles foram construidos na
contracorrente da tendéncia hegemonica da contra-reforma do Estado, o que faz com
que a sua implementacdo sofra impactos comprometedores. Pois, 0 que se tem s&o
graves consequéncias e retrocessos histéricos no processo de construcdo da cidadania
social, chamando a ateng&o para o contetdo de carater politico-ideoldgico neoliberal das

reformas implementadas.
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2.3.1 Controle Social

O controle social nada mais € que um elemento estratégico politico da esfera
publica. Ele implica em um acesso as decisdes, e formulagdes politicas, viabilizando
dessa forma, a participacdo da populacdo. Na Constituicdo Federal de 1988 o sentido €
justamente da democratizacdo dos processos decisorios, ou seja, participacdo na
elaboracdo, implementacéo e fiscalizacdo das politicas sociais. Enquanto expressado da
luta politica e da mobilizacao da sociedade € um espaco de disputa e interesses diversos,
0 que ndo permite representacao efetiva da sociedade. Sendo assim um mecanismo de
aspecto contraditério, pois apesar de ter sido conquistado por reivindica¢des, continua
tendo seu carater de dominacdo, sem neutralidade nas decisdes.

No entanto, na area da saude essa participacdo aparece através das ja citadas
conferéncias e conselhos de satde. As conferéncias de saide tém como objetivo avaliar
e propor diretrizes para a politica de salde nas trés esferas do governo. Devem ser
convocadas nacionalmente a cada quatro anos, contando com ampla participacdo da
sociedade, com representacdo dos usuarios paritaria a dos demais segmentos, ou seja,
representantes do poder publico, dos profissionais de saude, dos prestadores de servicos.
N&o cabe a essa instancia formular politicas, mas sim propor diretrizes para elas, tendo a
andlise da situacdo de saude.

Ja os conselhos de saude tém carater permanente e deliberativo, formados em cada
esfera — federal, estadual e municipal — por representantes do governo, profissionais de
salde, prestadores de servicos e usuarios, sendo que este Gltimo segmento deve
constituir no minimo metade dos conselheiros. Atuam na formulacdo de estratégias de
forma propositiva, interagindo com o gestor do SUS naquela esfera e com o poder
legislativo. E no controle da execucdo da politica de saude por meio do
acompanhamento permanente das a¢6es implementadas, financiamento, e sua coeréncia
com os principios do SUS e as necessidades de satde da populagéo.

Apesar da caracteristica contraditéria, ndo deixa de ser verdade que os conselhos
vem numa perspectiva de romper com as tradicionais formas de gestéo, possibilitando a
ampliacdo dos espacgos de decisGes do poder publico, numa perspectiva processual de
consolidacdo democratica, de fazer valer os direitos e necessidade sociais. A luta pela

garantia da saude como direito de cidadania é hoje, também, por um novo modelo de
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desenvolvimento e por um novo espago para a protecdo social. E o fato de poder
participar também no processo or¢camentario, evitando desvios do que é publico para o
privado, j4 é um grande avanco, e € exatamente nesse sentido que os conselhos devem
ser fortalecidos e ampliados. No entanto, os limites ainda sdo claros no que tange a

ordem do capital.
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3 CAPITULO II:SAUDE, DIREITOS HUMANOS E SISTEMA
PENITENCIARIO

3.1 Direitos humanos e Sistema Penitenciario

A “prisdo”— neste padréo civilizatorio — tem a funcdo de proteger a sociedade
contra o crime e 0s sujeitos que o cometem, cabendo ao sistema penitenciario assegurar
0 cumprimento da lei voltada aquelas pessoas privadas de liberdade, as quais devem ser
tratadas com respeito a dignidade humana. Para isso é preciso garantir-lhes 0 acesso aos
seus direitos humanos, sendo estes compreendidos como a garantia do conjunto dos
direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais. Ou seja, um ideal comum a ser
atingido por todos 0s povos e nacdes, em que buscam por uma vida com dignidade, sem
discriminacdo, sem violéncia e sem privagoes.

Uma igualdade humana bésica que esta associada ao conceito de participacdo
integral da comunidade, ao que Marshall (1967) vai considerar como cidadania. O
conceito de cidadania visto por este autor € dividido em trés partes: civil, politica e
social. O elemento civil é composto por direitos necessarios a liberdade individual, seja
a liberdade de ir e vir, de imprensa, de pensamento e fé, o direito a propriedade e a de
concluir contratos validos e o direito a justica. Ja o elemento politico é entendido como
o direito a participar no exercicio do poder politico como um membro, ou como um
eleitor, por exemplo, da participagdo no controle social ou na votacdo eleitoral. O
elemento social se refere a tudo que englobe desde o direito a um minimo de bem-estar
econémico e seguranca ao direito de participar e levar a vida de um ser civilizado.

Ao compreender o pleno exercicio da cidadania, entende-se que estd sendo
contemplado o acesso aos direitos humanos basicos. No &mbito econémico, o direito
civil basico é o direito a trabalhar. J& o direito de voto se d& como um direito politico.
“A participagdo nas comunidades locais e associagGes funcionais constitui a fonte
original dos direitos sociais.” (MARSHALL, 1967, 70) O direito a educacdo ¢ um
direito social de cidadania, requisito necessario a liberdade civil. Ou seja, a cidadania é
um status concedido aqueles membros integrais de uma comunidade, onde tem

igualdade em seus direitos e deveres.
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A cidadania se desenvolveu pelo enriquecimento do conjunto de direitos de
que eram capazes de gozar. Mas esses direitos ndo estavam em conflito com
as desigualdades da sociedade capitalista, eram ao contrario, necessarios para
a manutencdo daquela determinada forma de desigualdade. (MARSHALL,
1967, 79)

Nesta fase de desenvolvimento do conceito da cidadania os direitos civis eram
indispensaveis a uma economia de mercado competitiva, em que cada individuo tinha o
poder de participar na concorréncia econémica. E uma nocdo de cidadania que visa
proteger a esfera privada da sociedade, a partir da liberdade dos individuos. No entanto,
a partir disso supde-se que cada um € capaz de proteger a si mesmo, ocorrendo uma
negacgdo da protegdo social como um dever do Estado. Que é o que ocorre atualmente,
onde ha uma culpabilizacdo do individuo por ndo conseguir arcar com suas

necessidades, e a desresponsabilizacdo do Estado em fornecer o acesso a direito sociais.

Antes, os Estados eram cobrados apenas pela violagcdo dos direitos civis e
politicos; jamais pela violacdo dos direitos econdmicos e sociais (EVANS,
apud ALMEIDA, 1997). [..] O momento atual esta, paradoxalmente,
favorecendo o redirecionamento das propostas e acfes das organizacbes
transnacionais de defesa dos direitos humanos para a reconstru¢cdo do seu
sentido em uma perspectiva de totalidade. (ALMEIDA, 1997, 39)

No ambito do sistema penitenciario isso é visto de forma que os sujeitos
privados de liberdade por terem transgredido a ordem, sdo penalizados dupla ou até
triplamente, pois além de ndo terem mais o seu direito civil de ir e vir, ndo sdo capazes
de exercer sua cidadania, ou seja, ndo tem acesso aos direitos econdmicos, sociais,
culturais, politicos. H4 uma negacao de seu pleno exercicio de cidadania, onde ndo se
compreende também a falta de acesso a direitos antes mesmo de ter cometido algum
crime. Onde esta ordem societaria em que vive é baseada na busca por lucros e na
auséncia do Estado frente a garantia dos direitos fundamentais.

De acordo com Paulo Carbonari (2007) existe a necessidade de uma nova
cultura de direitos humanos, ou seja, a constru¢do de um novo ser, uma nova ética, e €
dessa forma que podera se reforcar atitudes basicas que caracterizam a humanidade, a
indignacdo e a solidariedade. Nesta perspectiva, precisamos compreender os direitos
humanos em dois aspectos: normativo, ou seja, etico e juridico; e politico. O primeiro
pauta-se na dignidade humana dos sujeitos de direitos, e 0 segundo tem o Estado como
principal articulador, comprometido com a garantia dos direitos humanos e a sua
reparacdo. No entanto, a perspectiva historica de direitos humanos € de uma constante

luta, feita principalmente pela classe trabalhadora, voltada ao combate da dominacdo,
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exploracdo, exclusdo e vitimizacdo, tendo em vista as lutas pela emancipagdo politica e
pela construcdo de relagGes solidarias e justas.

E preciso ter em mente que toda e qualquer pessoa deve ter seus direitos
fundamentais garantidos, principalmente o direito de gozar de saude fisica e mental,
sendo isto inerente a sua cidadania, independente de estar ou ndo privada de liberdade.
O Estado consolidou tais direitos através das legislacdes*, porém ainda preserva-se um
forte resquicio da cultura autoritaria e conservadora propria a formacao social brasileira,
onde defender os direitos humanos ¢ fazer a defesa de “bandidos” e/ou“marginais”ls.A
esséncia deste pensamento trata a estas fragdes de classes e categorias que ja vieram
sendo exploradas historicamente e estruturalmente na politica do pais, com descaso,
ocorrendo de forma crescente casos de violéncias, e violag¢bes dos direitos.

Umas das legislacbes que se refere aos direitos e deveres da populacdo
penitenciaria no Brasil é a Lei de Execucdo Penal n° 7.210, em que dispGe em seu
capitulo 1l secdo | sobre a assisténcia, onde é dever do Estado garantir os direitos ao
detento, de forma também a prevenir futuros crimes e orientar a convivéncia em
sociedade. De acordo com isso, a assisténcia que eles devem ter é: material; a salde;
juridica; educacional; social; e religiosa. Em especifico da assisténcia a salde, na secdo
Il deste mesmo capitulo, considera-se que esta devera ser de carater preventivo e
curativo, contanto com atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico. No entanto
guando o estabelecimento penal ndo contar com o material necessario, o detento podera
ser levado a outro local capaz de dar a assisténcia a sua saude, mediante uma
autorizacdo do estabelecimento.

Outro ponto importante a ser tratado € da assisténcia social, que se encontra na
secdo VI do capitulo 11. Esta tem por finalidade amparar o preso e o internado a fim de
prepara-los para o retorno a liberdade, por isso é necessario o servico de acompanhar
aos resultados de permissdes de saidas temporarias; promover recreacdo, orientagdo, e
acOes de cunho socio-educativos a fim de facilitar sua reinsercdo na sociedade;
providenciar a obtencdo de documentos; assim como amparar e orientar, a familia do

preso quanto a sua situacao, seus direitos e deveres.

1 A Constituicdo Federal de 1988, a lei de regulamentacdo da satide n°. 8.080, a que disp&e sobre a
participacdo da sociedade na gestdo do SUS, n°. 8.142, e a lei de execucdo penal n° 7.210, incluem a
populacdo penitencidria como detentoras de direitos humanos, e sociais.

1A este debate também se traz a associacdo feita de pobreza e violéncia/criminalidade, concepcéo
presente no senso comum e fundamentado em preconceitos de carater étnico-racial e de classe.
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Segundo Magnobosco a violéncia praticada pelo Estado contra o individuo
encarcerado realiza-se de uma forma diferente: quanto a ilegalidade da prisdo, ou
duracdo excessiva da pena; e no que diz respeito a maneira de execucdo da prisao, ou
seja, superlotacdo de celas, falta de higiene e sanitarios, ociosidade dos presos, castigos
arbitrarios, estupro, espancamento, maus tratos, torturas, etc (MAGNOBOSCO, 1998,
apud DAMAS, 2011).Tais violéncias, acrescentadas a mé alimentacdo, uso de drogas e
falta de higiene, causam mais facilmente a proliferacdo de epidemias e o contagio de
doencas. Este “trato” do Estado a populagdo carceraria infringe o duplo aspecto antes
mencionado da compreensao dos direitos humanos.

Mesmo apds vinte anos de restauracdo da democracia no pais, as denuncias e 0s
estudos relacionados aos direitos humanos sdo crescentes. Os dados revelam a

I”® e a persistente criminalizagdo, precarizacdo da

agudizacdo da “questdo socia
cidadania, o aumento de indigéncia e da miséria, enfim, um quadro de barbérie que se
alastra e aumenta a cada dia no Brasil, tendo por “alvo” uma populacdo afro
descendente, negra, majoritariamente pobre e masculina. Tal situacdo brasileira traz
consigo toda uma bagagem de relacdes determinadas por cinco séculos de colonialismo,
e um passado escravocrata, além do conjunto de violagfes vividas no regime ditatorial
de 1964-1984, onde 0s governos continuam a se recusar a esclarecer os crimes politicos
cometidos e todas as formas de violéncia.

No entanto, as torturas de hoje utilizadas por agentes e policiais, sdo feitas em
um periodo histérico diferente da ditadura, ainda que, na maioria das vezes, como uma
forma de extracdo de informac0es, estas se realizam em uma conjuntura “democratica”,
de garantia publica e legal dos direitos de cidadania. Tornou-se entdo comum a
retaliacdo contra os presos na forma de torturas, espancamentos, privacao e humilhacéo,
ficando a maioria desses crimes impunes. E possivel identificar assim, que os direitos,
ainda os mais incipientes,ndao foram realmente universalizados.

De acordo com Suely Almeida (1997, p. 27) tem-se uma “violéncia endémica

estrutural cotidiana”, que ¢ voltada sistematicamente a fracdes de classes e categorias

6 A violéncia ¢ uma das expressdes mais visiveis da “questio social”. Sendo que fendmenos em
crescimento aludem a outras materializagdes da violéncia nas condi¢cGes de vida, como exemplo a
indigéncia, a convivéncia didria com a fome, falta de acesso a habitacdo, o trabalho precério, o
desemprego, as precarias condi¢des de salde, entre outros.
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exploradas, tornando cada dia mais enraizado na cultura politica autoritaria do pais, o
medo crescente dos genocidios, torturas, massacres, limpezas étnicas, estupros e outras
praticas de violéncia que ocorrem todos os dias. A luta pelos direitos civis, nesse
contexto, embora seja insuficiente, é politica e com carater emancipatorio. Deve ainda
se levar ao reforco dos principios de liberdade, democracia, cidadania, justica e
igualdade social, para que a luta contra as mais diversas atrocidades do pais possa ser
concreta a partir de um discurso de defesa dos direitos civis, politicos e sociais.

Tais condicdes ocasionam profundas e estruturais desigualdades no pais, que séo
reconhecidas pelo préprio poder publico, seja por pesquisas conduzidas por organismos
nacionais ou supranacionais, ou por pesquisas académicas. A omisséo e falta de apoio
socio-politico do Estado brasileiro a populacdo carceraria, bem como a crescente
banalizacao e naturalizacdo do processo de institucionalizacéo da violéncia agrava mais
ainda os efeitos que incidem na desigualdade da sociedade. Esta institucionalizacdo da
violéncia se da por envolver agente pablicos, ou esferas do poder publico e privado, e
por se apoiar ha complacéncia do Estado.

Hoje, a fonte principal de violacdes dos direitos humanos é ocasionada a partir
de interesses politicos,de carater privado, baseados na exploracéo propria do capitalismo
neoliberal e da forma imperialista de se voltar ao crescimento econdmico, enfatizando
mais ainda as desigualdades e precarizacGes. Nesse quadro a institucionalizacdo da
politica de direitos humanos significava a conversao as idéias neoliberais, onde “os
direitos sociais e econdmicos (ou o que restava deles) estavam afetos a instancias
estratégicas do poder de Estado” (ALMEIDA, 1997, 33).

E papel do Estado gerar condicdes de regulacdo social para atenuar os efeitos
das desigualdades, da exclusdo e da mutilacdo capitalista, assim como empregar 0s
recursos publicos destinados as politicas de salde, educacdo, entre outras, de maneira
mais eficaz. No entanto, € necessario também que a sociedade, sobretudo, os
trabalhadores busquem pressionar a esfera estatal por uma nova educacdo em direitos
humanos, para formacgdo de uma crescente consciéncia social de que a luta pelos direitos
faz parte da construgdo da cidadania. E importante para isso entender que a realidade é
formada por um conjunto de rela¢Ges sociais contraditdrias, que ao se potencializarem,

produzem um grau enorme de exploracdo, dominacgéo e injusti¢as sociais.
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3.2 Saude e Sistema Penitenciario

A saude no sistema prisional foi regulamentada a partir de setembro de 2003
pela Portaria Interministerial n°. 1.777 a qual determina atuagdo publica voltada a uma
atencdo integral, e que embora os profissionais da saude facam parte da atencdo
priméria'’, a especificidade do sistema prisional requer atendimentos também de média
e alta complexidade. A definicdo mais utilizada de atencdo primaria a saude é a
formulada pela Organizacdo Mundial da Salude, que considera esta atengdo essencial e
de acesso mais facil e pratico devido a sua operacionalizacdo de menor custo.

Esta Portaria aprova também o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario—
PNSSP (2004), o qual prevé a inclusdo dos detentos no Sistema Unico de Salde,
buscando garantir o direito a cidadania na perspectiva dos direitos humanos. As agdes e
servicos desse plano sdo relacionados aos principios e diretrizes do SUS, cabendo maior
atencdo aos processos da universalidade, equidade, integralidade e resolubilidade da
assisténcia. A integralidade especificamente exige da equipe de satde, um conjunto de
servicos que atendam as demandas mais comuns da populacdo, a oferta de servicos em
outros pontos de atencdo e o reconhecimento dos problemas biolégicos, psicoldgicos e
sociais causadores da doenca.

Tal plano tem como objetivo primordial a garantia ao direito de acesso a saude das
pessoas privadas de liberdade, oferecendo servicos tanto de atencdo basica dentro dos
préprios presidios, quanto de atendimento médico-hospitalar (fora dos presidios, em sua
grande maioria), quando necessario. Este plano foi elaborado devido a estimativa de
algumas doencas que afeta grande parte dessa populagdo, da importancia em se realizar
estudos que revelam o perfil da populacdo presidiaria, além da necessidade de viabilizar
atencdo integral a salde desses.

A populacdo carceraria no Brasil segundo dados oficiais do DEPEN/Ministério da
Justica de agosto de 2003 ¢é de aproximadamente 210.150 pessoas. A distribui¢do dessa
populacdo se encontra de forma desigual nas diversas penitenciarias e unidades de

detencdo no pais, como também em colGnias agricolas, industriais ou similares que

"H4 uma discussio sobre a terminologia ideal para nomear o primeiro nivel de atencio a satide, seja pela
origem, e diferengas conceituais, no entanto os termos “Atenc¢do basica de saude” e “Atengdo primdria a
saude”, sdo considerados sindbnimos.
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recebem os apenados ou o0s hospitais de custddia para tratamento psiquiatrico. Tém
ainda as casas destinadas aos presos de regime aberto, as cadeias publicas e os distritos
policiais, destinados a custodia de presos e provisorios.

O levantamento feito pelo Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario —
PNSSP (2004) mostra que a composicdo da populacdo penitenciaria é
predominantemente por adultos jovens, homens brancos, solteiros e com menos de
trinta anos de idade. Na grande maioria condenados por crimes pequenos como furto e
roubo. Poucos alfabetizados e com profissdo definida, o que pode perceber uma
exclusdo dos direitos sociais antes mesmo ao ingresso no sistema penitenciario. Além
de que mais da metade é reincidente por ter transgredido a ordem, devido
principalmente as condic¢des de desemprego, pobreza e falta de garantia de direitos que
esses individuos passam.

Com a perspectiva de investir na melhoria em politicas de atengdo a salde das
pessoas privadas de liberdade, este plano foi elaborado baseado em principios basicos
que assegurem a eficacia das acdes de promocao, prevencdo e atencao integral a salde,
sendo eles: ética, justica, cidadania, Direitos Humanos, participacdo, equidade,
qualidade e transparéncia. E como diretrizes estratégicas foram desenvolvidos os
seguintes pontos: prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as
necessidades de saude; contribuir para o controle e/ou reducdo dos agravos mais
frequentes; definir e implementar acGes e servicos de acordo com os principios e
diretrizes do SUS; proporcionar parcerias para a¢des intersetoriais; contribuir para
democratizacgdo do conhecimento do processo salde/doenca; provocar 0
reconhecimento da satde como um direito; e estimular o efetivo exercicio do controle
social.

As condicGes de execucdo da politica penal, ou seja, a forma como esta se
dispde nas unidades publicas de confinamento sdo determinantes para o bem-estar
fisico, psiquico e social dos detentos, o que fornece a politica de satde centralidade nos
institutos penitenciarios. Contudo, as “prisdes” brasileiras atualmente ndo contam com
estruturas capazes de suportar a demanda da populagéo prisional, tornando tal ambiente
propicio a violagGes dos direitos. Como se ndo bastasse, 0s detentos encontram-se a
margem de politicas de salde do SUS, ja que as despesas desses dois sistemas sao

distintos, o que faz com que o financiamento utilizado seja do préprio sistema
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penitenciario, ficando o sistema de salde de fora deste processo, ainda que responsavel
pela sua gestdo e controle. Para Taborda (apudDAMAS, 2008, p.48)“esta discriminagdo
redunda em prejuizo concreto a esses estabelecimentos de saude e favorece o processo
de sucateamento dessas institui¢oes”.Acredita-se assim, que a atencdo a salde é
inadequada na maioria dos presidios do pais, dada a inefic&cia de garantia da satde em
seu conceito ampliado.

Prevenir a doenca e melhorar o bem-estar seria uma estratégia orientada a
intervir no surgimento de doencas especificas, sendo as doengas transmissiveis as mais
freqiientes dentro da comunidade prisional e devem ter uma atencdo maior para evitar a
contaminacdo dos outros. As mais comuns sdo: pneumonia; HIV/AIDS; hepatite; e
tuberculose. Outro ponto que deve ter certa prioridade sdo os casos dos idosos, e dos
doentes mentais, por necessitarem de tratamentos diferenciados. Os projetos de
prevencdo se estruturam em educagdo em salde, mediante divulgacdo e transmisséo de
informacgdes cientificas e de recomendacGes normativas de mudancas de habitos.

A promocdo da saude prop0e a articulacdo de saberes técnicos, e populares, e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, sempre
buscando ao enfrentamento e resolucdo por condi¢bes de vida favoraveis a salde. A
promoc¢do da salde visa assegurar a igualdade de oportunidades para que os individuos
possam realizar o controle da sua salde e deter condicdes fisicas e mentais produtiva
para a sua reinsercdo mercantil pds-detencdo. Os profissionais de salde tém a
responsabilidade de contribuir de forma a mediar os diferentes interesses em relacédo a
salde dentro de determinado ambiente. Estes devem compreender o individuo em sua
integralidade, e no intuito de garantir que estes possam a partir do momento de
liberdade, se inserir na sociedade de maneira integrada e saudavel.

A concepcao de saude € entdo um direito, independente do mérito e da disciplina
dos presos. Isto esta garantido na Lei de Execucdo Penal n® 7.210 de 1984, no Art. 41,
inciso VII onde trata do direito a saude, e no Art. 43 em que prevé também a

possibilidade de atendimento de um médico particular:

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. (LEP n° 7.210)

Porém tais direitos ndo sdo garantidos como deviam, mesmo que determinados

em lei. O que fere também aos direitos humanos dos individuos, e os principios para
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protecdo de todas as pessoas sujeitas a qualquer forma de detengédo ou prisdo, em que
preconiza que essas devem se beneficiar de um exame médico adequado, assim como
devem se beneficiar de cuidados e de tratamentos médicos sempre que se mostre
necessario e de forma gratuita. Mais do que prestar servicos médico-assistenciais, é
preciso enfrentar os determinantes da salide em toda a sua amplitude. A partir do
momento que o Estado priva tais pessoas de liberdade, deve se responsabilizar por seus
direitos fundamentais, 0 que requer respeito aos direitos humanos, politicas publicas de
qualidade, uma efetiva articulacdo intersetorial do poder publico e também o incentivo

de participacdo da populacéo.
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4 CAPITULO I1l: CONTRARREFORMA DO ESTADO:
IMPACTOS NA SAUDE, SISTEMA PENITENCIARIO E
CONTROLE SOCIAL

4.1 Neoliberalismo e a Contrarreforma do Estado

O periodo ap6s a segunda guerra mundial - até meados dos anos 1970 - foi
marcado por uma expansdo da economia capitalista, sob destaque da industria bélica,
propulsora do processo de acumulacdo, cujas estratégias de organizacdo e gestdo do
processo de trabalho foram apoiadas por modelos de producdo impulsionadores do
crescimento econdmico. A guerra e a industria bélica, como sua consequéncia imediata,
representaram no contexto politico internacional da “guerra fria” um campo de
supercapitalizacdo para a retomada de ciclos produtivos ameacados pela crise. O
momento histdrico é de organizacgdo do capital, eu sua fase monopolista, onde o padrdo
rigido de acumulacdo é adotado. Os objetivos da organizacdo monopolista sdo o de
obter lucros acima da média e escapar dos efeitos gerais de queda da tendéncia a taxa de
lucro. A constituicao da organiza¢do monopolica nos ditos “anos gloriosos “obedeceu a
urgéncia de viabilizar o acréscimo dos lucros capitalistas através do recrudescimento do
controle dos mercados®®. Esse tipo de controle se deu devido ao avango da formacdo e
dominio dos oligopolios/monopdlios, organizando em nivel econdmico-financeiro o
sistema bancério e crediticio, para controlar tanto por acordo, como por fusdes de
empresas, 0s seus precos, volumes de producado e os tipos de investimentos.

E proprio do capitalismo monopolista o crescimento exponencial de capitais
excedentes. O Estado, dessa forma, teve uma posicdo de destaque para a consolidacédo
desta nova fase do capital. Este buscou canalizar o fundo publico tanto para o
financiamento do capital, quanto para a reproducéo da forca de trabalho, no sentido de

preservar o poder aquisitivo dos trabalhadores para o consumo, atraves da ampliacdo

'8Na economia, as formas mais conhecidas de controle de mercado s&o: o pool (fusio de empresas para
maior poder de mercado); cartel (empresas concorrentes em acordo para distorcer as forgas de mercado e
alterar o preco de equilibrio do mesmo.); e truste (fusdo de empresas concorrentes para aproximar seu
poder de mercado)

39



dos servicos publicos estatais, e ampliacdo dos mercados. N&o s6 a isso, mas o Estado
também foi compelido a regular sua pertinéncia a niveis determinados de consumo, bem
como, instrumentalizar mecanismos que garantissem sua mobilizacdo e alocacdo em
funcdo das necessidades dos monopolios. De acordo com Netto (2005), o Estado
desempenha multiplas funges. As econdmicas diretas com base na garantia explicita
de lucro ocorrem através do controle privado de empresas de custo estatal, sendo
entregues aos monopolios complexos construidos com o fundo publico, entre outras
acOes. Ja as funcdes indiretas econdmicas estdo relacionadas as compras voltadas aos
monopolios, assegurando capital excedente, e investindo em servigos publicos
vinculados ao requerido pelos mesmos. Mas é no setor estratégico que o Estado funde
suas atribuicOes diretas e indiretas, desenvolvendo planos, projetos de médio e longo
prazo, atuando “como um instrumento de organizagdo da economia, operando
notadamente como um administrador dos ciclos da crise.” (NETTO, 2005, 26)

No sistema de modo capitalista, é inerente ao desenvolvimento a perseguicdo
por superlucros, busca diferenciada de produtos, e fuga a qualquer nivelamento de taxa
de lucros, o que por sua vez, desencadeia em uma acumulacdo de riqueza de forma
desigual e combinada. A crise tem a fungdo objetiva de se constituir como meio pelo
qual a lei do valor se expressa e se impde. Ela se consolida devido a dificuldades
crescentes na realizacdo da mais-valia socialmente produzida, gerando a superproducéo
para obtencdo de lucros. De acordo com Mandel (apud Behring e Boschetti, 2006)a
combinacdo variada das possibilidades de extracdo de superlucros é a base para 0s
movimentos de aceleracdo e desaceleracdo no capitalismo - as chamadas “ondas longas”
expansivas. Compreende-se por ondas longas expansivas'® a articulacéo entre o salério
real, produtividade do trabalho, e eficacia do capital, assegurando a realizacdo do valor
em tempo limitado.

Este movimento, na busca a qualquer custo a continuidade do sistema,
intensifica a produtividade do trabalho, aumentando a massa de meios de producao de
forma produtiva, associada a composicdo técnica do capital e sua eficicia por
trabalhador. Além disso, para atingir tais metas de superacdo da crise do capital, foi

necessario, pos a grande crise de 1929, uma politica voltada para impulsionar a

Em contraponto a onda longa expansiva, se tem a onda longa depressiva, tipica da crise ciclica do
capital, que p6s-1970 amplia o seu tempo de permanéncia, na qual o salério real permanece constante ou
pouco crescente, o que significa baixa acumulagdo de mais-valia e salario consequentemente.
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expansdo do emprego através da experiéncia historica do “keynesianismo”, expressao
de regulacdo entre Estado e capital - conhecido como “pleno emprego” - capaz de
manter certo padrdo salarial, negociando com as diversas categorias de trabalhadores,
por meio dos sindicatos. Como afirma lamamoto “Coube ao Estado viabilizar salarios
indiretos por meio das politicas sociais publicas, que permitisse liberar parte da renda
monetéria da populacdo para o consumo de massa e conseqliente dinamizacdo da
producao econdmica.” (IAMAMOTO, 2009, 30).

Dessa forma, a implantacdo de uma rede de servicos sociais publica € parte da
chamada regulacdo keynesiana da economia, uma das estratégias de reversdo das crises
ciclicas do capital. O modelo orgénico a esta politica, foi o fordista, onde seus modelos
constitutivos de organizacdo fabril se davam através de uma linha de montagem em
massa, de forma homogénea, caracterizada pela producdo em série através do controle
do tempo e do movimento de cada operério. Este modelo supde a linha de montagem de
base técnica eletromecénica, com uma estrutura organizacional hierarquizada e uma
relacdo salarial que apontava para uma producdo e um consumo em massa. Essa relacao
também pressupunha um sistema de protecdo social a partir do Estado — o homeado
“Estado de Bem Estar Social” (WelfareState), conquistado especialmente nos paises
chamados de “primeiro mundo”, com destaque para as experiéncias da Inglaterra,
Franca, e Estados Unidos.

As consequéncias desse padrdo de regulacdo social foi a diminuicdo do exército
industrial de reserva, 0 aumento da extracdo da mais-valia e do poder politico dos
trabalhadores, que concentrados em grandes unidades fabris constituiram maior
resisténcia a exploracdo®. Ford tinha a visdo de um novo tipo de sociedade
“democratica” - racionalizada, modernista e populista - que possibilitava sem prejuizos
ao capital, concessdes ao trabalho. No entanto, seu modelo apontava problemas com a
rigidez nos investimentos de capital fixo de larga escala e de longo prazo, o que impedia

muita flexibilidade de planejamento. E este “excesso” do fordismo foi o elemento

Apesar dos descontentamentos e tensdes manifestas, o nicleo essencial fordista conseguiu manter a
expansao do periodo pds-guerra, favorecendo ao trabalhador sindicalizado, e de certa maneira estendendo
“beneficiarios” da produgdo e do consumo de massa. No entanto, os lucros corporativos prevaleciam,
contradizendo ainda mais a relacdo capital/trabalho, o que explica as ondas de greve e os problemas
trabalhistas no periodo. Como afirma Harvey (1989), por tras da rigidez do modelo fordista havia uma
configuracdo indomavel e aparentemente fixa de poder politico e relagdes que unia o grande capital, o
trabalho, e 0 governo no que parecia uma defesa disfuncional de interesses diferentes que ao invés de
garantir, solapavam a acumulacao capitalista.
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causal da crise capitalista, que ja ndo era nova, e se manifestava devido a esséncia do
modo de produgdo capitalista, trazendo grandes prejuizos aos trabalhadores.

O conjunto de praticas do modelo rigido de producdo, com o controle do
trabalho, tecnologias, habitos de consumo e configuracdes de poder politico-econdémico,
chamado de fordista/keynesiano, teve seu colapso a partir de 1973, segundo Harvey. O
mundo capitalista estava entdo sendo imerso pelo “excesso de fundos; e, com as poucas
areas produtivas reduzidas para investimento, esse excesso significava uma forte
inflacdo. Ao mesmo tempo, corporacdes viram-se com muita capacidade excedente
inutilizavel em condigdes de intensificacdo da competicdo.” (HARVEY, 1989, 136).
Abre-se aqui um novo periodo histdrico, de racionalizagdo, reestruturacdo e
intensificacdo do controle do trabalho. Inicia-se assim, uma crise que aprofunda e
mantém algumas caracteristicas enunciadas deste capitalismo monopolista maduro, que
se desenvolve até os dias de hoje. E chamado de monopolista maduro, pois se
aprofundou e deu maior visibilidade as contradi¢des fundamentais do capital, e seus
impactos de barbarizacao da vida social.

Como resposta econdmica a esta crise estrutural do capital € incorporado um
novo modelo de acumulagdo “flexivel”, o qual confronta diretamente a rigidez do
fordismo. Ele se apdia, de acordo com Harvey (1989), em uma flexibilizacdo dos
processos de trabalho, dos mercados, dos produtos e padrdes de consumo,
caracterizando-se pelo surgimento de setores tecnolégicos altamente novos e modernos.
O mercado de trabalho passou por uma radical reestruturacdo, diante de grande
volatilidade do novo padrdo de regulagdo: o aumento da competicdo e a imposicéo de
regimes e contratos de trabalho mais flexiveis. Este periodo de acumulacdo flexivel
opera condi¢Oes necessarias ao mundo do capital e, em valores reais, 0 seu crescimento
tem apoio na exploracdo do trabalho vivo, fundado na relacdo de dominacéo

contraditoria entre capital/trabalho:

A transformacdo da estrutura do mercado de trabalho teve como paralelo
mudancgas de igual importancia na organizacdo industrial. Por exemplo, a
subcontratacdo organizada abre oportunidades para a formacdo de pequenos
negécios e, em alguns casos, permite que sistemas mais antigos de trabalho
doméstico, artesanal, familiar e paternalista revivam e florescam, mas agora
como pecas centrais, e ndo apéndices do sistema produtivo. (HARVEY,
1989, 145)
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Os anos 1980/1990- periodo de reproducgdo do trabalhado baseado no modelo
toyotista — foram marcados por essa revolugdo tecnoldgica e organizacional na
producdo, tratada também como reestruturacdo produtiva, a qual trouxe este modelo
como maneira de superar parte da crise. Essa reestruturacdo produtiva tem por impacto
no mundo do trabalho um desemprego de longa duragdo, o chamado ‘“desemprego
estrutural”, cronico deste padrdo de acumulagdo, que para garantir os altos indices de
lucratividade, produz uma profunda precarizacédo das relacfes de trabalho, com salarios
baixos, flexibilizacdo dos direitos e subcontratacGes/terceirizacBes, além de um
“inchago” desproporcional do entdo Exército Industrial de Reserva (EIR).

Dessa forma, os trabalhadores produzem mais, porém o poder de compra fica
estagnado. Para isso Boschetti e Behring (2010) acreditam que ha duas solucGes: um
crescimento da acumulacdo maior que o produto social, ou seja, 0 incremento no setor
de meios de producdo; ou abrir novas saidas de escoamento distintas de procura
primaria, bens de consumo e de capital, que podem ser a penetracdo do capital no
campo, o crescimento dos rendimentos financeiros e 0s processos de supercapitalizacao.
No entanto, a reestruturacdo produtiva vem sendo conduzida juntamente com o ajuste
neoliberal, o qual implica forte desregulamentacdo de direitos no corte dos gastos
sociais. Entendido como uma expressdo politica da reorganizacdo do capital, sendo
entdo materializado no plano do Estado e das politicas sociais, o neoliberalismo néo foi
capaz de resolver a crise do capitalismo, nem alterou os indices de recessdo e baixo
crescimento econémico.

Fazer um balanco do neoliberalismo, segundo Anderson (1995) é provisorio,
pois este ainda € inacabado. Porém é possivel visualizar que nos paises mais ricos do
mundo, economicamente, o neoliberalismo realmente fracassou, ndo conseguindo uma
revitalizacdo do capitalismo. E socialmente falando, o neoliberalismo conseguiu muitos
dos seus objetivos, criando sociedades marcadamente desiguais. Politica e
ideologicamente, o éxito foi alcancado no sentido de que ndo ha alternativas para 0s
seus principios, e todos tém de adaptar-se a suas normas. A isso se dd o nome de
hegemonia, pois ainda que muitos ndo acreditem em suas receitas e resistam a seus
regimes, o neoliberalismo conseguiu um predominio muito abrangente em muitos paises

principalmente europeus e da América do norte, onde imperava o capitalismo.
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Desde o final dos anos 1980 o Brasil passou por algumas “reformas” orientadas
para 0 mercado. A superacdo da crise do capital foi uma das causas centrais apontada.
Ocorreu entdo nos anos 1990 o aprofundamento do desmonte do Estado brasileiro, no
sentido de uma nova adaptacdo a logica do capital internacional. Sendo uma forma
imediatista, propria a submissdo do modelo dependente de insercédo brasileira a divisdo
internacional do trabalho, bem como pragmaética nas respostas sociais. Dessa forma,
além da precarizacdo das relacdes de trabalho, as politicas sociais sdo reconfiguradas,
tornando-se mais limitadas. Devido a relagdo de escassez de empregos estaveis, que
também provoca a expansdo de programas de transferéncia de renda como uma politica
compensatoria. Aqueles que ndo tiverem suas necessidades atendidas nas vitrines do
mercado, mediante seus salarios, serdo os beneficiarios dessas politicas.

As mediacOes politicas sdo expressas com o carater moralista, no sentido de
“reparar injusti¢as”, “acabar com a fome”, “incluir os excluidos”, além de incluir os
nomes de cidadania, democracia e de justi¢a social no discurso dessas repolitizagdes. A
tendéncia ¢ de ampliar medidas compensatorias, ou de “inser¢do”, mesmo que restritas,
e, a0 mesmo tempo, impor novos requisitos para O acesso, como exemplo
previdenciario nos casos de afastamento do trabalho por doenca, morte, invalidez, entre
outros. Segundo Maranh&o (2006, apud MOTA, 2009) aumenta-se 0s investimentos nas
politicas sociais para 0s pobres para esconder a abertura de novos e lucrativos mercados
de investimento do capital privado, por isso a “inclusdo dos excluidos” serve para o
discurso e avango da reforma neoliberal. As classes dominantes invocam a politica de
assisténcia social como a solugdo do combate a pobreza, o que imprime nela o sentido
falacioso de enfrentamento da desigualdade.

As politicas sociais apresentam-se com um discurso ideoldgico, altamente
paternalista, gerador de desequilibrio, com custo excessivo, e tendo que ser acessadas
via mercado, o que deixa de ser entdo um direito social. Os impactos gerados nas
familias mostram a centralidade que essa politica vem sendo adquirida, além de incluir a
mediacdo do individuo consumidor e das instituicdes do mercado, revertendo a légica
para um exemplo de prodigioso e ineficaz programa assistencial. Porém, esta
reducao/precarizacao das politicas sociais tem relagfes diretas com a crise da sociedade
salarial, que ndo faz mais parte do processo capitalista devido suas condicdes de

trabalho, ficando a mercé do Estado, com os programas assistenciais focalizados.
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Com o neoliberalismo, h& entdo uma desresponsabilizacdo e desfinanciamento
da protecdo social pelo Estado, sendo somente garantido o minimo para o0s
trabalhadores e 0 méximo para o capital. A partir disso, ocorre um elevado processo de
privatizacdo de servigos publicos, com “reformas” orientadas para 0 mercado. O Brasil
foi marcado nesse periodo por uma nova ofensiva burguesa, configurando-se de acordo
com Behring (2003) como uma contrarreforma social e moral, na perspectiva de
recompor a hegemonia burguesa no pais. Por isso a forma encontrada foi o processo de
privatizacdo, que se deu tanto na justificativa de atrair capital externo, quanto reduzir a
divida, sob a falsa retérica de “melhorar a qualidade dos servigos”, os quais estariam
sendo ineficientes nas maos do Estado.

Tais estratégias trouxeram para as politicas sociais um processo ainda mais
profundo da supercapitalizacdo no ambito do setor de servicos, além das politicas, de
um modo geral, se tornarem ainda mais focalizadas, e seletivas, dando acesso somente
aqueles comprovadamente em situacdo de pobreza ou extrema pobreza. De acordo com
Soares (2004), a tese central do governo é que a solugdo ndo esta na expansao do gasto
social, e sim na focalizacdo. Continua-se com politicas focais, em detrimento da logica
do direito e da seguridade social universalizada.

Outro aspecto que merece destaque neste periodo de contrarreforma do Estado é
a contratacdo de agéncias executivas, fundacfes e organizagdes sociais, assim como a
regulamentacdo do terceiro setor para execucdo de politicas publicas. No plano da
reforma do Estado em 1995%, no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), o
principio era de que, dentre as funcbes do Estado, estariam presentes a coordenacao e
financiamento das politicas publicas, porém ndo sua execucdo, bem como, uma
flexibilidade em seu gerenciamento e controle. Defendia-se, deste modo, que nem tudo
que € publico, é estatal, devendo dessa maneira, ser socializada com a iniciativa privada
a responsabilidade de diminuir as mazelas provocadas pelo sistema econdmico e
politico do pais. Além de que, “se o Estado ndo deixar de ser produtor de servigos, ainda
gue na area de politicas publicas sociais, para ser agente estimulador, coordenador e

financiador, ele ndo ira recuperar a poupanga publica” (REZENDE, 2008, 25).

2LA intitulada “reforma” foi totalmente incorporada como Plano Diretor da Reforma do Estado, elaborado
pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (PDRE/MARE), coordenador por Bresser Pereira,
que aprofundou como ideias centrais a disciplina fiscal, a privatizacdo e a liberalizagcdo comercial.
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De acordo com Tempordo (apud BRAVO e MENEZES, 2008) ha uma tensdo
permanente entre o ideario reformista e o projeto real em construcdo, assim como
aspectos culturais e ideoldgicos em disputa, a exemplo das propostas de reducdo do
Estado, individualizacdo do risco, focalizacdo, negacdo da solidariedade e banalizacao
da violéncia. Sendo assim, uma das saidas deste conflito certamente passa pela
reorganizacdo da luta dos trabalhadores pelos seus direitos. A protecdo social
universalista e redistributiva foi fortemente tencionada pelas estratégias de extracdo de
superlucros, pela supercapitalizacao, e pelo desprezo burgués com o pacto social dos
anos de crescimento, configurando um ambiente ideoldgico individualista, e
consumista. As mazelas impostas a classe trabalhadora se intensificam devido a
conjuntura atual da classe trabalhadora fragmentada, em funcdo da precarizacdo no
mundo do trabalho, e a flexibilizacao das relagdes e ameacas aos direitos conquistados.

Tem-se desde o periodo do governo do FHC, e mantida no governo de Lula,
uma carga tributaria regressiva, ou seja, 0s impostos e contribui¢cdes que incidem sobre
os trabalhadores, sdo revertidos ao consumo, de forma que fique concentrada a renda e
riqueza, ndo sendo esta redistribuida. E por mais que a arrecadacdo tributaria aumente,
esta € utilizada com vistas a composicdo do superavit priméario e pagamento de juros da
divida. Esse mecanismo de manipulacdo orcamentéaria permite a desvinculacdo do
orcamento da seguridade social, para o orcamento fiscal, 0 que acaba também por
propagar os chamados “déficits previdenciarios”.

Nesta perspectiva, uma proposta de carater contra-hegemonico expressa-se na
idéia de que a consolidagdo da politica social e seguridade social brasileiras dependem
da reestruturacdo do modelo econdmico, com investimentos no crescimento da
economia, geracdo de empregos estaveis com carteira de trabalho, fortalecimento das
relacBes formais de trabalho, reducdo do desemprego, forte combate a precarizacao,
reversdao das relacbes de trabalho flexibilizadas, o que assim poderd ampliar a
contribuicdo, sobretudo aos direitos sociais.

Desde o primeiro governo Lula em 2003, as propostas e reformas defendidas déo
seqliéncia a Contrarreforma do Estado iniciada na gestdo de FHC, encolhendo o espago
publico democratico dos direitos sociais e ampliando o espacgo privado, seja no campo
da producdo econémica, quanto no dos direitos sociais. Segundo Behring (2004), no

plano econémico todos os parametros macroeconémicos foram mantidos, como o
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superdvit primério, a Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), apostas na politica de
exportacdo, o inesgotavel pagamento de juros, e encargos e amortizacbes da divida

publica.

4.1.1 Impactos da reorganizacgdo do capital e da contra-reforma do Estado

na Salde

Na salde os impactos dessa reorganizacdo do capital e da contrarreforma do
Estado trouxeram no sentido do acesso uma maior restricdo, fragmentacdo e
desigualdade. E nesta Idgica, quanto mais o servico publico se torna precarizado, mais o
privado se expande, sendo utilizadas também as agéncias para regulacdo de servicos
estrategicamente desvinculados do controle publico convencional, o que atende aos
interesses do capital. No entanto, essas conseqliéncias para a saude ficam de frente a
uma contradigdo dos principios essenciais do Sistema Unico de Saudde, fundados na
universalidade, equidade, integralidade das acOes, regionalizacdo, hierarquizagéo,
descentralizacdo, participacdo dos cidaddos e complementaridade do setor privado.

A partir disso, 0 que ocorre sdo péssimos atendimentos, falta de recursos,
passagem de recursos publicos aos esquemas privados, gerando instabilidade no
financiamento. Segundo Rezende (2008, p.33), as diretrizes do plano diretor para o setor
salde em 1995 eram: a contencdo de gastos publicos e a flexibilizagdo dos
procedimentos de compras e contratacGes, especialmente da forca de trabalho; a
focalizacdo em detrimento das politicas universais (custo-efetividade); a reorientacdo
dos recursos publicos para o setor privado; o controle do “corporativismo” — combate a
organizacdao sindical; e a descentralizacdo do Estado através das terceirizacOes,
privatizacGes e o incentivo a mecanismos de competicéo.

Dessa forma, o que se identifica é que a politica de sadde vem sofrendo os
impactos da politica macroeconémica, e as questdes que deveriam ser enfrentadas, tais
como a universalizagdo das agdes, o financiamento efetivo, a gestdo do trabalho e
educacdo na saude, ndo estdo sendo efetivadas. Havia uma expectativa que com a
entrada do governo Lula o projeto de reforma sanitaria fosse fortalecido, no entanto, s
foi dada continuidade do iniciado no governo FHC, focalizando ainda mais as politicas.
Um exemplo de focalizacdo é a centralidade no programa saude da familia, sem
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alteracbes do governo FHC para o Lula, onde ao invés de ser uma estratégia de
reorganizacdo da atencdo basica, se fez como um programa de extensdo de cobertura
para as populacdes carentes. De acordo com Bravo (apud, BRAVO e MENEZES, 2010)
ha um desafio no inicio do governo Lula para incorporar a agenda ético-politica da
reforma sanitaria pois, ha um claro embate desta e da reforma privatista, onde ora o
governo fortalece a primeira, ora a segunda.

Ja no segundo mandato do Lula, ndo é apresentado um compromisso com a
reforma sanitaria, uma vez que ndo menciona eixos centrais, tais como o controle dos
planos de salde, o financiamento e investimentos, a acdo intersetorial e a politica de
gestdo do trabalho. No entanto o que se torna mais preocupante € a criacdo das
fundacdes estatais que apesar de estarem mais avancadas na saude, tem a intencdo de
abranger todas as areas que ndo sdo exclusivas do Estado, como a educacdo, ciéncia e
tecnologia, cultura, meio ambiente, assisténcia social, entre outras. Além de estas
fundacbes serem regidas pelo direito privado, ndo se enfatiza o controle social, e
descaracteriza 0 SUS nos seus principios fundamentais e todas as proposi¢des que 0s

movimentos pela salde buscavam construir em suas lutas desde os anos 1970.

Substitui-se o interesse publico por interesses particulares numa privatizacdo
perversa do Estado brasileiro, o que infelizmente ndo é novidade na cena
publica nacional. Todas essas modificagdes, entretanto, sdo ancoradas em
valores que foram resignificados, como a democracia, a qualidade, a
transparéncia, a eficiéncia, e a eficacia. (BRAVO e MENEZES, 2010, p. 60)

H& uma desvalorizacdo da gestdo publica tradicional, devido a suas formas de
controle rigido, e a burocracia incompativel com as demandas atuais e 0s novos padroes
de tecnologia organizacional. Por isso as novas alternativas de modernizagdo do SUS,
adentrando o privado no espaco do publico de forma institucionalizada no ambito da
gestdo, como uma empresa que segue seus instrumentos administrativos-gerenciais no
sentido de atingir metas. Para consolidacdo dessa estratégia de corporatizacdo, ainda
ocorre incentivo do Estado, seja através do desfinanciamento publico do setor salde, ou
de subsidios fiscais e convénios.

Essas interfaces publico-privadas trazem impactos & populacdo no sentido de
acesso a saude. O excesso de oferta privada, principalmente de tecnologias de alto
custo, aumenta o custo da atencdo e ndo facilita 0 acesso para o usuario do SUS. A
democratizacdo da salde esta nessa conjuntura ameacada, tendo que ser enfrentadas

questBes centrais da salde, como a universalizacdo das acoes, o financiamento efetivo,

48



entre outros. Reverter tais desigualdades na conjuntura brasileira atual seria preciso aliar
um amplo movimento de massas que exija a igualdade de recursos entre a politica
macroeconémica e as politicas sociais com a elaboracdo de uma agenda que defenda a
garantia dos direitos humanos e sociais e a ampliacdo da democracia nas esferas da
economia, politica e da cultura. Os recursos, no entanto permanecem extremamente
concentrados e centralizados, contrariando a orientagdo da propria Constituicdo Federal.
O orcamento voltado a seguridade social, o que inclui a saude, é entendido com
referéncia a estruturacdo da carga tributaria brasileira e de seu significado no &mbito da
politica macroecondmica.

Sendo assim, € possivel identificar nos dois mandatos Lula que sdo acarretadas
pela l6gica macroeconémica de valorizacao do capital financeiro, notdrias dificuldades,
como: o encolhimento dos direitos sociais; ampliacdo do espaco do mercado;
subfinanciamento e distor¢do no gasto publico; geracdo de desigualdades nos acessos
aos servicos; precarizacdo do trabalho e a contratagdo deste; centralizagdo do modelo
salde na doenca; entre tantas outras. E a forma de enfrentar esta I6gica se da justamente
através das privatizacbes e propostas contrarias ao SUS. N&o ocorre nesse momento
uma articulagdo do movimento sanitario construidos nos anos 1980 com 0s movimentos
sociais, 0 que se tem sdo pluralismos tedricos, sem abordagens marxistas, € sem um
enfrentamento da politica vigente, tornando a maioria das anélises de conteudo setorial.
Nesse cenario os conselhos de salde tem tido um protagonismo, sendo o principal

articulador o Conselho Nacional de Saude.

\

4.2 O olhar do controle social sobre o acesso a saude no sistema

penitenciario

Para maior compreensdo dos limites e possibilidades do controle social e
movimentos sociais em salde, no que tange ao seu envolvimento com a tematica
“satde, direitos humanos ¢ sistema penitenciario” foram realizadas oito entrevistas

semi-estruturadas com representantes do Conselho Nacional de Satde®* (CNS), sendo

2 A composicao do Conselho Nacional de Salde encontra-se em:
http://conselho.saude.qgov.br/apresentacao/Tabela%20segmento 26 07 13.pdf.
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sete representantes de entidades profissionais de salde: Federacdo Nacional dos
Médicos (FENAM), Federacdo Interestadual dos Odont6logos (FIO), duas
representantes do Conselho Federal de Servico Social (CFESS)®, Federacdo Nacional
dos Enfermeiros (FNE), Federacdo de Sindicados de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Institui¢cbes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA), e
Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO). E um representante
dos movimentos sociais* da Associacdo Nacional de travestis e Transexuais (ANTRA).

Este trabalho parte da premissa que ha limites no direito de acesso a saude no
sistema penitenciério, assim como a falta de informacdo de direitos aos detentos. No
sentido de democratizagdo do controle sob processos decisérios, os conselhos
profissionais e movimentos sociais que pautem a tematica da salde no sistema
penitenciario sdo determinantes. Por mais que estes estejam em um sistema
contraditorio e lutas de interesses distintos, sdo considerados como mecanismos
possiveis de realizar a mudanca por meio da participacdo na elaboragdo, implementagéo
e fiscalizacdo das politicas sociais. No entanto, tendo em vista a conjuntura
contemporanea de Contrarreforma, a hipotese € a de que os apenados sdo penalizados
dupla ou até triplamente, pois além de estarem privados de liberdade, ndo possuem a
garantia de seus direitos fundamentais, o exercicio pleno de sua cidadania, nem a
representacdo que lhes cabe pelo controle social ou em outras esferas de participagéo.

A anélise das entrevistas foi estruturada segundo dois eixos: a identificacdo do
debate realizado acerca da tematica “satde, direitos humanos e sistema penitencidrio”; e
a reflexdo sobre os limites e estratégias do controle social e movimentos sociais na

salde do sistema penitenciario.

4.2.1 Debate da tematica “saude, direitos humanos e sistema

penitenciario”

A partir das entrevistas realizadas, pode-se perceber que apesar de apenas trés

entrevistados afirmarem ndo existir o debate acerca da tematica ‘“satde, direitos

ZForam entrevistadas duas representantes do CFESS, devido a compreenséo de que a primeira fez parte
das duas gestdes passadas do Conselho Nacional de Sadde, e a segunda atua como conselheira nos dias de
hoje.

% Foi utilizada somente uma entrevista com 0s representantes dos usuarios devido ao tempo e
procedimento de pesquisa que se deu no decorrer da reunido do Conselho Nacional de Salde que ocorreu
em Brasilia nos dias 10 e 11 de julho do ano de 2013.

50



humanos e sistema penitenciario” em suas entidades, existe um posicionamento
unanime quanto a compreensdo da satde em sua forma defendida pelo SUS, ou seja,
publica, universalizada, integral, considerando portanto que o apenado tem também o
direito a saude. Assim como afirma a Federacao Interestadual dos Odontologistas (FIO)
“acho que o acesso, pensando num Sistema Unico de Saude, vocé ndo pode excluir
aquelas pessoas que ja estdo excluidas, entdo eles tem que ter acesso a saude.”

Alguns entrevistados foram além no que diz respeito a compreensao de saude de
forma geral, o que permite afirmar que a satde nédo é tida somente com foco na doenca,

mas sim na soma de condigdes necessarias a proporcionar uma boa qualidade de vida.

A gente compreende a saude no seu sentido amplo, considerando os
determinantes sociais da saude, defendemos uma salde que defenda os
direitos humanos, que compreenda o sujeito como portador de direitos.
(FNE)

Pra falar de saude, tem que falar do modelo de desenvolvimento, como
essa sociedade se relaciona com a natureza, se relaciona com o resto do
mundo, se relaciona entre eles, ou seja, eu tenho que falar no modelo de
desenvolvimento.(CFESS — representante 1, grifo meu)

A compreensdo do modelo de desenvolvimento como uma premissa para a
politica de saude estd ligada diretamente com a democracia e os Direitos Humanos
(DH), com a possibilidade de todo e qualquer sujeito dispor de “capacidades e direitos
basicos Ihe permitem fazer escolhas e participar das distintas esferas da vida social,
politica, econbmica e cultural na qual esteja concernido, sendo responsavel pelas
conseqiiéncias das decisdes que toma.” (GOMEZ, 1997, 72). No entanto, quando se fala
de DH, ainda que em seus principios liberais basicos, o que surge € a falta e a
necessidade de protegdo contra violéncias multiformes e multicausais vindas do Estado
que nega o0 acesso aos direitos fundamentais, como a vida, a integridade fisica, entre
outros. Esses limites dos direitos de carater universal sdo questdes determinantes para a
salde dos individuos, onde é exigida a garantia institucional por parte do Estado.

Portanto conceber a salde passa pelo pressuposto de que o individuo depende de
toda uma estrutura social, enquanto um processo historico de construcdo, onde 0s
Direitos Humanos sdo essenciais para a o bem estar fisico, psiquico e social. Mas
atualmente essa perspectiva ndo é encontrada no sistema penitenciario no Brasil, o que

se pode verificar nas seguintes falas:

As pessoas privadas de liberdade fazem parte da comunidade, elas fazem
parte da sociedade e precisam ter um retorno. O que a gente luta é pra
justamente que nds possamos ter condicdo de prestar a assisténcia adequada
pra essas pessoas. Porque cada individuo, cada ser humano ele precisa ter um
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lidar, um cuidado diferente, com uma diferente ética, um diferente olhar [...]
entfo cada um precisa ter um tipo de assisténcia adequada. (FNE)

A gente entende que ele esta em pena, pagando por transgredir uma ordem
societaria que ele vive, uma civilidade que ele rompeu. Mas isso ndo permite
gue as autoridades o apenem duplamente ou triplamente. A salde é um
direito dele. A saude é qualidade de vida, entdo ele esta apenado, mas tem
que ter as condi¢des minimas de uma vida decente. (CFESS — representante
1, grifo meu)

A partir disso, percebe-se que a atual conjuntura em que o Brasil se encontra, de
politicas neoliberais focalizadas e privatistas, influenciou diretamente na reorganizacao
das politicas sociais, com rebatimentos claros na politica de salude voltada ao sistema
penitenciario. Ocorre, dessa forma, a falta de repasse de recursos e a precarizacdo dos
servicos, cujas politicas assistenciais, focalizadas e bastante seletivas ndo déo conta de
suprir as necessidades dos apenados. Com isso, a condicdo estrutural em que esses
individuos possivelmente ja vivenciavam de auséncia de servigos basicos antes mesmo
de terem cometido a transgressdo da ordem, agora se agrava com a privacdo de
liberdade, ndo permitindo o acesso a um dos direitos essenciais que é a saude,

restringindo o desenvolvimento pleno destes:

[...] se eu nasgo em determinado contexto que me priva 0 acesso a elementos
essenciais pro meu pleno desenvolvimento, eu vou vivenciar uma situacéo
considerada pra nos terapeutas ocupacionais de injustica ocupacional. Ou
seja, eu ndo teria acesso a educagdo, a trabalho, lazer, cultura, que nés
consideramos bens essenciais pro desenvolvimento, sdo a¢des ocupacionais
essenciais pro pleno desenvolvimento do ser humano. Isso s6 acarreta
injusticas ocupacionais e ndo permite a essas pessoas alcancarem seu pleno
desenvolvimento. O fazer humano tem uma vinculagdo com a salde pra nds e
perpassa também por varios meios e situacbes de acessos a direitos.
(ABRATO)

A ldgica da politica macroeconémica vista desde o governo Collor, aprofundada
na gestdo de FHC e continuada pelo governo do Partido dos Trabalhadores (PT) ocupa
0 motivo central dessa falta de acesso a direitos, subfinanciamento do gasto do
orcamento com o meio publico, e consequentemente agravamento das desigualdades,
precarizacGes no trabalho e nos servicos publicos. Como ja debatido, hoje as propostas
sdo contrarias a estatizacdo dos direitos fundamentais, onde tem ocorrido grande
privatizacdo dos servicos seja na area da educacdo, como principalmente na area da
salde. Isso faz com que as reivindicacgdes e lutas sindicais sejam presentes e atuantes na
luta por melhoria nos servi¢os puablicos, nas condi¢bes de trabalho, na garantia de

direitos de uma forma geral. Por isso o controle social e 0s movimentos sociais sdo tao
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importantes nesse momento, pois possibilitam a participacdo popular nas instancias de
decisdes, na formulacdo de politicas e no controle e fiscalizacdo destas, como uma
necessaria resisténcia contra hegeménica.

No sistema penitenciario esse contexto também é atacado, como por exemplo,
nas condi¢des de trabalho que os préprios profissionais de salde dispdem. Trata-se de
uma populagdo carceréria muito grande, para poucos profissionais alocados nesta area,e

uma orientacdo governamental de politica de saude restritiva:

A precariedade que a gente tem hoje nesses espacos; do que tem se tornado
esse sistema prisional né,quarto ou quinto pais de maior populacéo carceraria,
e que tem pelo menos duzentas mil vagas [...] e cerca de mil e trezentos
assistentes sociais atuando no sistema prisional em todo o Brasil, que é um
namero infimo. (CFESS — representante 2)

Além de realizarem o trabalho sob a vigia de um policial, estes trabalhadores em
salde ndo dispem, na maioria das unidades penitenciarias, de estrutura fisica
apropriada para os atendimentos e demais a¢des em saude, de forma a comprometer o
tratamento, a conduta ética do profissional e a adesdo da populacio usuaria®. No que se
trata das praticas da enfermagem, por exemplo, foi dito que as condicGes para 0s
profissionais atuarem sdo minimas, ndo ha condicao de trabalho, ou qualquer material,
portanto € dificil prestar uma assisténcia de qualidade aos apenados. Segundo a
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE) “nés ndo somos preparados pra estar
naquele local socialmente falando, entéo até no lidar com eles, com o pessoal do sistema
prisional a gente ndo ¢ treinado pra isso”.

Outro quesito fundamental a ser tratado é que os profissionais alocados para
trabalhar no dmbito do sistema penitenciario ndo conseguem avancar em um trabalho
pedagdgico seja dos agentes penitenciarios, seja da sociedade, ou dos proprios apenados
de que todos tém direito ao acesso a saude, compreendendo esta em sua totalidade. Os
assistentes sociais, por exemplo, sao solicitados a colaborarem no sentido de “moldar”
0s sujeitos de acordo com a ordem vigente, e ndo realizar agdes socio-educativas.

Porém, de acordo com a Associacdo Nacional de travestis e Transexuais (ANTRA) %9

% Muitas vezes, o fato de ndo ter um ambiente propicio aos atendimentos, a populagéo carceraria nio se
sente a vontade em se consultar, por isso é tdo importante que os atendimentos sejam sem vigia policial, e
gue os profissionais atuem de forma ética, sem comprometer com o seu sigilo profissional.

No da detengéo feminina, a ANTRA fez algumas observagdes:“(...) No Rio Grande do Sul nés temos
um trabalho que as meninas ndo ficam com os homens, ficam num pavilhdo separado, onde podem pintar
as unhas, ajeitar o seu cabelo, usar maquiagem, e elas fazem alguns trabalhos manuais para ocuparem o
tempo, e tem as meninas do movimento que vai la dentro sempre levar palestras, e oficinas sobre DTS e
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que é sustentado é que ja existem a¢Oes desse tipo sendo realizadas, assim como a FNE
fala que os enfermeiros buscam realizar palestras e uma educacdo continuada, porém
ndo surte efeito diante das poucas condicGes para que isso se efetive. Desta forma, o que
se vive dentro do sistema penitenciario € um grande descaso, um impasse tanto para 0s

apenados, quanto para os profissionais inseridos nesse sistema.

No sistema prisional é isso né, controlar a subversdo, garantir uma ordem
burguesa, entdo tem nos chamado a compactuar com isso, mas a atuacdo dos
assistentes sociais nesse espaco tem se dado de uma forma diferenciada. [...]
No6s temos entendido que o sistema prisional tem tido uma concepgdo de
direitos muito distorcida, ndo tem entendido os sujeitos como sujeito de
direitos, tem cometido um desrespeito a esses sujeitos imenso e solicitado aos
assistentes sociais uma atuacdo que ndo condiz com o nosso Projeto Etico-
Politico, ndo condiz com o0 nosso projeto de profissdo. (CFESS -
representante 2)

Além de impasses profissionais como estes, ha também categorias que sentem a
falta de espaco para atuacdo profissional dentro desse sistema, como é o caso dos
terapeutas ocupacionais. Eles tém a fungdo de trabalhar dentro das penitenciarias
fazendo propostas para reorganizar o cotidiano, promovendo a salde mental, e a
melhora da convivéncia dos apenados, em detrimento da politica ofertada. Pois, muitas
vezes, 0s detentos sofrem de crises psiquicas por ndo conseguirem adquirir 0 acesso aos
bens necessarios para o seu melhor desenvolvimento e (re)integracao.

Devido a essas condicdes, todas as entidades entrevistadas, mesmo as que nédo
discutem essa tematica atualmente, acreditam ser interessante o seu debate nas reunides
dentro de cada categoria, assim como no debate do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Porém é um tema de dificil abordagem, pois os conselhos de direitos sdo arenas
politicas, que compBem os mais diversos interesses, e ha, principalmente por parte dos
representantes do governo e do setor “complementar” da satide, uma maioria que
defende a privatizacdo. Deste modo, ndo hd no CNS uma pauta voltada a esse tema pelo
menos nos Ultimos dois anos. Alguns entrevistados atribuem a auséncia da tematica no

CNS por alguns motivos:

Muitas vezes 0 que acontece de pauta no CNS é o que esta na midia.
Infelizmente ¢é assim, a gente trabalha como bombeiro, ¢ “6 ta pegando fogo
ali, vamos la apagar”. Entdo quando tem as rebelides no sistema prisional e
isso acaba acontecendo em um ambito que tome a midia, as vezes acaba

outras patologias. Inclusive levar preservativo pra aquelas que tem a visita intima com os proprios
parceiro 14 dentro do presidio, ou externo. Entdo em alguns lugares ja tem esse cuidado que afetam
diretamente a sua salide.” (ANTRA)
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pautando aqui como prioridade. Infelizmente o quarto setor é usado pra isso
né. A midia é usada pra gente elencar prioridades. (FNE)

Eu acho que ainda é um tema marginal, assim como as pessoas consideram
aqueles que estdo no sistema prisional, que é reflexo de uma visdo social
meio enviesada dessa questdo prisional de maneira geral. A gente sabe é
senso comum reconhecer as dificuldades do sistema prisional, mas ndo é
comum das instancias de deliberacdo e controle sociais e movimentos sociais
em geral atuem nessa area exatamente pela forma que é tratado de forma
marginal o tema pela sociedade no geral. (FENAM)

Entdo esses assuntos que precisariam ser discutidos, eles ndo sdo nem
lembrados, porque a gente anda a reboque ou pelo o que é pautado pelo
Ministério da Saude, ou por projetos de leis, ou algumas coisas que precisam
ser discutidas e que precisam ser postas em pauta. (FIO)

Refletindo acerca destas falas pode-se dizer que ha uma restri¢ao “velada” de
cidadania para os individuos encarcerados, onde sdo negados em parte dos seus direitos
civis e politicos e ndo podem organizar-se ou auto-representarem. Por isso € que as
demandas dependem de uma solidariedade de classe, da acao dos trabalhadores para dar
visibilidade e entdo reivindicar por essa pauta. No entanto, ha& um refluxo dos
movimentos organizados devido a ofensiva contra os direitos sociais, onde as entidades
representativas do controle social demandam respostas em um carater corporativo,
secundarizando o debate aqui apresentado.

Devido a essas consideragdes acercada tematica “saude, direitos humanos e
sistema penitenciario”, abordaremos no ponto a seguiras dificuldades, limites e
propostas de acdo que o0s entrevistados visualizam dentro do controle social e do

movimento social em salde acerca do tema.

4.2.2 Limites e estratégias do controle social e movimentos sociais na

saude do sistema penitenciario

No CNS um dos motivos de ndo se conseguir obter uma pauta voltada a tematica
salde e sistema penitenciario € devido a grande oposicéo dos diversos segmentos que 0
compdem. Enquanto expressdo de luta politica, o controle social ¢ um espaco de
grandes disputas, onde as vezes ocorrem divergéncias dentro de mesmos segmentos
representativos. Dentre 0 segmento dos usuarios ha diferencas de posicionamentos e
pouca organizacdo no que tange ao debate sobre o tema. H& um complicador explicitado

que
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na verdade se vocé for observar a maior parte dos usuarios foram lesados
pelo grupo que estdo la no sistema prisional. Tem aqueles que ndo querem
que eles tenham condicdes, que eles ndo precisam, se eles receberem mal
comida e tenham onde dormir é isso mesmo, eles estdo pagando pelo o que
fizeram. (FNE)

A opinido publica ndo é favoravel, é uma bandeira que vocé ndo tem a
opinido publica com vocé. Porque vocé quer brigar pela satde do prisioneiro?
Ninguém levanta essa bandeira nos conselhos, é muito dificil e tem muita
demanda [...] é muito dificil inclusive fazer esse discurso com os proprios
usudrios, por exemplo. N&o tem salde nem pra mim como € que eu quero pra
ele. (CFESS - representantel)

O que se observa dessas falas € ndo mais uma dupla, mas uma tripla penalizacao
da populacdo carceréaria, um separador de aguas entre aqueles que defendem uma
politica baseada no respeito aos DH, e aos que lutam por uma seguranca publica,
preocupados com o carater individual e particular, criminalizando os apenados.

Além destes fatores, o controle social € um mecanismo que apesar de ter sido
conquistado por reivindicagdes, continua tendo um carter de dominacdo. Existe a
prevaléncia de segmentos do governo nas decisdes, no entanto ha a falta de interesse
desses representantes do governo para com 0s interesses majoritarios da populacdo. Na
verdade, 0 que conta pra esse segmento em especifico € o medo de perda do poder.
Nesta reflex&o, a FNE acredita que “como o sistema penitenciario ndo da voto, ndo ha
quem realmente va pras ruas lutar por essa causa, ndo é interessante se tratar”. No

entanto, de acordo com a FENAM, ja pode ser compreendido que o CNS é:

(...) muito permeavel, ele absorve muito das discussdes, elas em geral sdo
muito acaloradas. Tém varias posi¢fes nas mais diversas direcdes, mas ele é
bastante permeavel, as questGes podem ser trazidas e terem repercussao, ndo
sO pela federagdo dos médicos, porque certamente é um tema relevante. Acho
que eu vi recentemente sdo mais de 500 mil pessoas no pais em situacdo
prisional, e certamente € um numero significativo e precisa ser tratado.
(FENAM)

Apesar dessa afirmacdo de que é possivel se obter repercussdo da tematica, na
entrevista do CFESS (representante 1) o que é explicitado € que apesar de se falar em
um coletivo, os interesses ainda sdo corporativos, ou seja, a defesa é por categoria
profissional, por sua corpora¢do. Ha uma falta de visdo da totalidade, o que dificulta
organizar uma luta que defenda a salde nesse sistema. E, segundo o representantel do
CFESS,“ndo defender a satude, ¢ defender o modo de producdo, ¢ defender como se
produz riqueza e como se socializa as riquezas na sociedade.” Para tanto, ¢ preciso

considerar também o modelo de Estado que esta vigente, ou seja, privatista e
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corporativo, além de ser refém de grandes capitais, que capta a salde como um espago
de rentabilidade financeira, seja pelas privatizagdes ou subsidios ao setor privado.

Nesta perspectiva, é necessaria uma proposta de carater contra hegemonica
voltada a consolidacdo do acesso aos direitos constitucionais garantidos. Porém, o que
se identifica nesta pesquisa é que nem as entidades privilegiadas dos trabalhadores e
com maior poder de mobilizagdo, a exemplo dos sindicatos, conseguem pautar esta
questdo. Para o CFESS o que se faz necessario € uma nova articulacdo, uma renovacgéo
no sindicalismo brasileiro. Efetivamente as entidades representativas tém a sua luta
especifica, mas para se chegar a uma resolugdo sobre uma politica € muito dificil. As
entidades estdo no espaco de participacdo, de controle social, mas cada um lutando por
seu interesse particular, individual, sem a articulacdo com a totalidade.

Como pode ser visualizado pelas proprias entrevistas, as pautas que se levantam
dizem respeito a cada categoria profissional. Para algumas das entidades entrevistadas o
sistema penitenciario brasileiro ndo reconhece direitos, e a consolidacdo de uma equipe
multiprofissional na atuacdo da salde dentro deste ainda é muito difusa. Falta espaco,
por exemplo, para o0s terapeutas ocupacionais, e a compreensdo da verdadeira funcao
deles e dos assistentes sociais ainda ndo é entendida, considerando o projeto de cada
profissdo. Tais limites dificultam as condic¢des de trabalho dessas categorias, por isso se
tornam uma bandeira voltada essencialmente para as condi¢des de trabalhado em saude.
Por isso também a dificuldade de articular tanto os direitos dos trabalhadores, quanto a
luta pelos direitos dos apenados, o que vai contra 0 senso comum da sociedade.

De acordo com o CFESS foi possivel pautar por volta do ano de 2009 a temética
“saude, direitos humanos e sistema penitenciario” em uma mesa do CNS, onde houve
uma demanda muito forte, com a participacdo de uma assistente social especializada
sobre a tematica. “A mesa foi uma mesa muito boa, uma reunido do conseclho com
varios encaminhamentos e foram arquivados.” (CFESS - representante 1)E esse é outro
limite encontrado, o de que “muitos ficam no papel, e até chegar a ponta falta muito [...]
quer dizer, nés nunca demos continuidade” (CFESS — representante 1)

Algumas pautas tendem assim, a ser “esquecidas”. Pois como afirma a FNE “as
proprias estratégias para o sistema prisional, se existem, estdo no papel. Efetivamente

no6s nao vemos isso”. Devido a isso, para o maior alcance da visibilidade acerca do
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tema, o proposto pelo FENAM é de que se trate inicialmente a questdo de forma
genérica:

O CNS tem bastante representatividade de diversos setores, mas se vocé
tratar a questdo até um pouco mais genérica, nao s6 no sistema prisional, mas
tratar como um direito humano, tratar com igualdade racial, de género, e etc.,
é bastante possivel fazer essa discussdo. Ja existe uma discussdo nesse
sentido e acho que o CNS teria bastante condigdo de fazé-la, ampliar e levar
pra a sociedade. (FENAM)

Outro ponto apresentado pelos entrevistados é a dicotomia entre quem planeja e
quem vive, “entdo as vezes ¢ uma linguagem totalmente diferente. Se criam coisas
mirabolantes que jamais serdo efetivas, ndo tem como vocé efetivar essa medida, porque
aquilo ndo tem como ser aplicado” (FNE). Assim como nao ha o acesso na hora de
executar este trabalho de formulagdo por parte dos trabalhadores, “entdo digamos assim
que a hierarquia politica ndo lhe permite ter acesso ou executar esse trabalho
plenamente para uma reformulacdo, para uma maior eficacia na area. Vejo entdo isso
como um impedimento politico.” (ABRATO). A partir do exposto pela FNE ¢
ABRATO, os proprios trabalhadores sob o aspecto do controle social que deveriam
colaborar de alguma forma na execucéo de politicas para o sistema penitenciario, sequer
tem o acesso a isso. Formulam-se politicas desconexas com as verdadeiras demandas da
populacdo carceraria, onde se da o impedimento politico e Idgico.

No momento de implementacdo das politicas elaboradas para o sistema
penitenciario, a dificuldade encontrada ¢ a do financiamento, que “limita a adequacao
de uma equipe multiprofissional que realmente atenda as necessidades da populagéo
carceraria” (ABRATO), limita também os materiais necessarios para os atendimentos
da enfermagem, medicina e odontologia, além de que ndo investe em uma infraestrutura
adequada. Em decorréncia desse subfinanciamento a privatizacdo surge como uma saida
estratégica de modo ao Brasil terceirizar um servico que era pra ser fornecido de forma
publica, universal, ¢ de boa qualidade. Ha inclusive “uma grande privatizacdo das
penitenciarias, principalmente estaduais [...] uma empresa que implementa uma
penitenciaria e o Brasil aluga esse servico.” (ABRATO)

Considera-se aqui que o controle social e movimentos sociais na saude, por
serem considerados mecanismos possiveis de realizar a mudanca por meio da
participacdo na elaboracdo, implementacdo, e fiscalizacdo das politicas sociais,
deveriam ao menos contribuir com uma discussdo no sentido de garantir os direitos

fundamentais aos apenados. No entanto, as entrevistas demonstraram que essa tematica
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nem mesmo é discutida, e quando se pensa em algo nesse sentido, existem empecilhos
politicos e organizativos que ndao permitem qualquer tipo de atuacdo dos trabalhadores
dessa area. Segundo o representante da ABRATO “nao existe nenhum tipo de controle
social feito sobre isso. A participacdo social ndo existe em nenhum tipo de instrumento
que permita um didlogo com a sociedade na formulacdo de estratégias, se existe eu
desconheco.”

Dentre as propostas esta a de aumentar o investimento na atencéo basica, que é
exatamente aquela mais demandada no sistema penitenciario, e onde se tem a condi¢édo

de resolver a grande parte dos problemas de salde.

Na atuacdo das comissdes um empecilho infelizmente é o financiamento, o
CNS trabalha em cima de um orcamento e ele tem que contempla as diversas
demandas do controle social, ¢ sdo ‘N’, todas as necessidades da populagdo
recaem com a gente, seja por forma virtual, através dos reclames dos
conselhos, das atuagdes de ruas, da internet. O que nos tolhe muito é
realmente 0 orcamento, a secretaria ndo tem como priorizar as necessidades
do povo, ndo tem como, imagina como fica a consciéncia ética de cada
conselheiro do governo. (FASUBRA)

Nisso é possivel identificar a desresponsabilizacdo e desfinanciamento da
protecdo social pelo o Estado, aléem da ofensiva burguesa que se configura no pais,
como uma contrarreforma social e moral, no intuito de manter essa classe como
hegemdnica. Continua-se com politicas focais, seletivas ¢ por isso que “a gente vive
uma intensa restricdo de direitos e ataques a classe trabalhadora” (CFESS -
representante 2). E preciso antes de tudo compreender a conjuntura atual para se partir a
um debate da tematica da “satde, direitos humanos e sistema penitenciario”.

Partindo dessas consideracdes e identificando os limites presentes no movimento
em saude e controle social, é que as estratégias de enfrentamento podem ser feitas.
Nessa perspectiva, muitas das entrevistas trouxeram questdes que acreditam ser centrais
para um avanco na relacdo entre saude e sistema penitenciario. Para a FNE o ponto
sugerido para superacao da auséncia do debate acerca da tematica foi de que “realmente
precisa se levantar tanto uma bandeira mais efetiva, talvez uma comissdo de
trabalhadores nesse sentido, pra apresentar estratégias, pra apresentar a sensibilizagio”
(FNE). Outra sugestdo dos representantes da FNE e FIO é para criacdo de comissdes
especificas, talvez de forma intersetorial para a discussao das problematicas. Em outras
palavras, faz-se preciso uma reorganizagdo do CNS, do Ministério da Salde, e até

mesmo a mobiliza¢do dessa discussdo em outras entidades representativas das proprias
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categorias e em todos os diversos espacos, de forma a dar visibilidade para este debate a
nivel nacional. Para que isso ocorra, podem até serem propostas mais reunides, pois ha
um ndmero muito grande de demandas e pouco acumulo politico acerca do tema entre

as entidades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi proposto neste trabalho analisar as possibilidades e limites dos
representantes do Conselho Nacional de Saude frente a teméatica “saude, direitos
humanos ¢ sistema penitenciario”, a partir da hipotese de que a populagdo carceraria
vive hoje em uma situacdo de dupla ou até tripla penalizacdo, onde se restringe nédo
apenas seu o direito a liberdade, mas também o acesso a direitos fundamentais, de
origem civil, politica e social; além desta populacdo ndo dispor de representatividade
politica para pautar suas lutas e demandas reprimidas em féruns mais amplos, a
exemplo do controle social.

A politica vigente de neoliberalismo tornou as politicas sociais privatizadas,
focalizadas, seletivas, o que conduz a servigos publicos precarios, inacessiveis, € sem a
perspectiva da real participacdo popular na formulacéo, gestao, controle e execuc¢do das
politicas. Vive-se assim, por meio da mercantilizacdo dos servicos e reducdo do Estado,
um retorno,sob novas faces, a cidadania restrita.Se esta restricdo cidadd ocorre para
todos, com consequéncias mais graves para 0S setores pauperizados, o que dizer
daqueles que possuem a negacdo legal da sua cidadania?’’As pessoas que estio
cumprindo pena ndo tém o acesso a salde com qualidade, e a informacdo quanto a sua
luta por conquista de direitos. Eles ficam dessa forma a mercé do Estado e do controle
social, o qual é determinante nesse processo decisorio.

Por mais que as entrevistas tenham mostrado a relevancia da tematica “Saude,
Direitos Humanos e Sistema Penitenciario”, essa ndo € uma bandeira levantada pela
maioria das entidades, onde pode ser percebido que os interesses particulares/
corporativos ainda séo predominantes. As condic¢des desses profissionais perpassam por
uma disputa de categoria, 0 que substitui assim o reconhecimento como classe
trabalhadora, cujas lutas reduzem-se, na maioria dos casos & melhoria das condi¢6es de
trabalho das diferentes categorias, dada a ofensiva conjuntura atual.

Por isso é importante compreender o periodo em que o Brasil esta vivendo, onde

a politica esta voltada a uma ldgica macroecondmica a partir do subfinanciamento das

27 n £ ~ . . . .. . ~ " .

Afirmamos ocorrer uma negacao legal da cidadania, pois os sujeitos em situacdo restritiva de liberdade
— os ditos “apenados” — tém parte consideravel dos seus direitos sociais, civis e politicos ndo usufruidos
enquanto perdurar a detencao.
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politicas publicas, o que ocasiona a falta de acesso a direitos, precarizagdo no trabalho,
entre tantas outras consequéncias. E é para isso que as categorias profissionais estéo
voltadas nesse espaco de participacdo, para lutar pela conquista de condicdes de
trabalho adequadas, por um servico publico de qualidade, e por estruturas politico-
econdmicas benéficas aos trabalhadores de forma geral.

Contudo, num pais onde a politica de satde principalmente ndo é acessada de
forma gratuita, universal, integral, para o préprio trabalhador, mais dificil sera isso
voltado ao sistema penitenciario. Este se vé negligenciado em todos 0s servicos e
formas acessos, seja na saude, na educacdo, no lazer. A populagdo carceraria hoje esta
acima do total de vagas disponiveis, ha poucos profissionais de saude alocados nessa
area, e ha também a violacédo dos direitos fundamentais destes.

Nesse sentido, existem empecilhos politicos e econémicos que ndo permitem
qualquer tipo de atuacdo dos trabalhadores além de reivindicar por condi¢cdes de
trabalho decentes e maior orgamento voltado a politica de salde, e nisso, a incorporacao
de outras pautas, como a demanda pela satde também no sistema penitenciario, torna-se
secundéria. E necessaria uma proposta das entidades presentes no controle social de
carater contra-hegemaonico, voltada tanto a resisténcia a contrarreforma, como 0 avanco
pela consolidagcdo dos direitos garantido na Constituicdo Federal. Esta necessidade
historica ndo pode ser deixada apenas no papel.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo 1 - Roteiro de entrevista semi-estruturada

Bloco | — Dados profissionais
Datadaentrevista: /[
Sexo: __ (F/IM)

Area de formacao/entidade:

Tempo de atuagdo no Conselho de Saude:

Bloco Il — Saude, Direitos Humanos e Sistema Penitenciario no Brasil

1. Qual a compreensdo de salde defendida pela entidade a qual representa?

2. Faz-se presente nos debates e campanhas desta entidade a tematica “‘sistema
penitenciario, direitos humanos e acesso a satde”? Caso contrario, pensa ser este um

debate relevante, necessario de inclusdo na pauta de discussdes de sua organiza¢éo?

3. O senhor gostaria de tecer comentarios avaliativos acerca da politica

contemporaneade assisténcia a satde no sistema penitenciario brasileiro?

Bloco I11- Controle Social
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4. A temadtica “sistema penitenciario, direitos humanos e acesso a saude” tem
sido presente na pauta das reunides ordinarias e/ou comissdes do Conselho Nacional de

Saude das quais participa? Caso contrario, ao que atribui a auséncia deste tema?

5. Em resposta positiva a presenca da tematica nas reunides e/ou comissoes,
gostaria de saber quais sdo as atuais estratégias discutidas pelo Conselho Nacional

acerca da saude no sistema penitenciério.

6. Como se d& a troca de informacdes e discussdes coletivas entre o0s diversos
segmentos do Conselho Nacional de Saude? H& muitas divergéncias de interesses?

Como estas divergéncias incidem na tematica hora em analise?

7. Quais as dificuldades/limites encontrados para a execugdo das propostas do

Conselho, voltadas a satde no sistema prisional?
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7.2 Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisaSistema penitencidrio e acesso a saude: possibilidades e limites do controle
social. O objetivo é analisar as possibilidades e limites dos representantes dos
trabalhadores no conselho nacional de satide quanto a relagdo “saude, direitos humanos
e sistema penitenciario”; compreender o olhar dos trabalhadores dos conselhos ¢ dos
representantes dos movimentos; identificar o debate feito pelos conselhos e movimentos
acerca da tematica; compreender quais as estratégias utilizadas pelos conselhos e
movimentos para 0 acesso a salde no sistema penitenciario; e identificar quais as
dificuldades/limites encontrados para a execucdo das propostas dos conselhos e
movimentos, voltadas a salde no sistema penitenciario.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacBes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participagdo seré através de um questionario semi estruturado que devera
responder sem um tempo pré-determinado. Sera respeitado o tempo de cada um para
respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados ficardo sobre a
guarda do pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: ProffMorena Marques, no telefone: (61)9193-9193 ou para Jéssica Fonseca, no
telefone: (61)8487-8686, ou mande e-mail para: jessica.f.m@hotmail.com.

Nome/assinaturado entrevistado:

Nome e assinatura do pesquisador responsavel:

Brasilia, de de
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