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Violéncia é acabarem com a nossa esperanca

de chegar la no barraco e beijar as criancas

e ligar a televisdo e ver aquela mesma discussao
ladrdo que rouba ladrao

a aprovacao do minimo ficou para proxima semana.

Violéncia é a gente ficar com a mao levantada

cabeca baixa em frente a multidao

E depois entrar no camburédo roxo de humilhacdo e pancada
e chegar na delegacia e o cara puxar a nossa ficha corrida

e dizer que vai acabar outra vez com a nossa vida.

Violéncia é a gente receber tapa na cara e na bunda

quando socam a gente naquela cela imunda cheia de gente

e mais gente e mais gente e mais gente

pensando como seria bom ter um carrdo do ano e aquele relogio rolex
Mas isso fica para depois uma outra hora.

Esquece.

(FREIRE, 2020, p. 32-33)



LIMA, Antonio Carlos de. Tornar-se humano em um lugar desumano: andlise da politica de
atencdo integral a salde das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional no estado de
Pernambuco. 2019. Dissertacdo (Mestrado Académico em Saude Pablica) — Instituto Aggeu
Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma das conquistas do processo de redemocratizacéo do
pais, porém ainda se depara com desafios para ser efetivamente um sistema universal, integral
e equanime para todos os brasileiros, principalmente para a populacdo privada de liberdade
(PPL), que hoje superlota o sistema prisional do pais. Face a isso, no ano de 2014 foi sancionada
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), com o intento de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado integral no SUS. Assim, esta pesquisa € um estudo de caso de
abordagem qualitativa e que teve como objetivo analisar a PNAISP no estado de Pernambuco,
na perspectiva dos membros do seu Grupo Condutor. O trabalho se debrugou sobre os aspectos
sociais e historicos-contextuais que atravessam a saude prisional, as agdes desenvolvidas, os
lugares, conflitos e interesses de seus principais sujeitos, bem como 0s impasses e as
possibilidades para o desenvolvimento da PNAISP na referida unidade federativa. Concluiu-se
que o sistema prisional pernambucano € paradoxal, pois, mesmo com problematicas estruturais
e outros atravessamentos, possui uma politica de sadde prisional em curso, com significativos
avancos. Para tanto, utilizou-se como aporte tedrico a Analise Institucional, conceitos da Saude
Coletiva e da Criminologia Critica, além da caixa de ferramentas de Michel Foucault, Gilles
Deleuze, Felix Guattari, Giorgio Agamben e outros.

Palavras-chave: prisdo; pessoas privadas de liberdade; politica de saude; atencédo integral a

saude.



LIMA, Antonio Carlos de. Become human in an inhumane place: analysis of the National
Policy for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of Liberty in the Prison System in
the State of Pernambuco. 2019. Dissertacdo (Mestrado Académico em Salde Puablica) —
Instituto Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is one of the achievements of the country's re-
democratization process, but it still faces challenges to be effectively a universal,
comprehensive and equitable system for all Brazilians, especially for the population deprived
of liberty (PPL) which today overcrowds the country's prison system. In view of this, in 2014
the National Policy for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of Liberty in the
Prison System (PNAISP) was sanctioned with the intention of guaranteeing the access of
persons deprived of their liberty in the prison system to comprehensive care in SUS. Thus, this
research is a case study with a qualitative approach and aimed to analyze the PNAISP in the
state of Pernambuco from the perspective of the members of its Conducting Group. The work
focused on the social and historical-contextual aspects that go through prison health, the actions
developed, the places, conflicts and interests of its main subjects, as well as the impasses and
the possibilities for the development of PNAISP in that federative unit. It was concluded that
the Pernambuco prison system is paradoxical, because even with structural problems and other
crossings it has an ongoing prison health policy with significant advances. For this purpose,
Institutional Analysis, concepts of Collective Health and Critical Criminology, as well as the
toolbox of Michel Foucault, Gilles Deleuze, Félix Guattari, Giorgio Agamben and others were
used as theoretical support.

Keywords: prison; liberty deprived people; health policy; comprehensive health care.
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1 APRESENTACAO

Tornar-se humano em um lugar desumano
Niteroi, 21 de julho de 2008 (segunda-feira)

Dr. Antonio, eu, seu paciente e amigo, quero lhe dizer sobre a minha vida
penitenciaria. Depois que eu for embora de alvara, assim pensando e pedindo ao
senhor que ndo deixe acontecer de ficar aqui para o resto da vida. Prometo ao senhor
gue Vou ser uma nova pessoa, Ndo vou roubar mais, quero viver junto e recordar toda
a minha familia e meus amigos [...].

Dr. Antonio, a minha maior vontade é de me ver livre das grades e cadeados da minha
vida, que esta acontecendo esses dois anos e sete meses. Tenho vontade e é 0 meu
maior desejo € de ir embora para casa e viver feliz junto da minha familia. E queria
que o senhor me ajudasse a tirar eu daqui. Obrigado, dr. Antonio, por tudo o que o
senhor vem me acompanhando.

[Carta de um privado de liberdade]

E com o “corag¢ido na mdo” que escrevo esse prologo. Ele fala da minha implicagdo, das
escolhas que fiz. Sintam-se livres para ler ou ndo essa parte do meu trabalho. O trecho transcrito
acima e extraido da carta que recebi de um preso. Eu a guardo com carinho. Quando o que
escolhi profissionalmente e os caminhos que percorri e que ainda pretendo percorrer comegam
a ficar “esquisitos”, eu recorro a carta para relembrar o que tracei como “missao”.

Tornar-se humano em um lugar desumano. Talvez muitos ndo entendam de imediato do
que se trata, 0 porqué desse titulo. Por isso, quero falar sobre ele e sobre tantas outras coisas
que falam da minha implicacdo com esse tema, que me escolheu e que eu escolhi.

Sou Antonio, tenho 38 anos — recém completados em julho —, carioca, filho de uma
mineira branca e de um pernambucano negro retinto, criado nas ladeiras de Olinda. Profissao
dos genitores? Uma doméstica e um pedreiro, semianalfabetos. Fiz o caminho inverso ao do
meu pai e estou no Recife desde 2015. Sou negro, menos retinto, e que se assemelha aos muitos
homens e mulheres presos nesse pais, que apregoa a mentirosa democracia racial.

Apesar de ter nascido na zona sul do Rio, ndo morava nas avenidas e prédios de luxo de
Ipanema, Copacabana ou do Leblon. Nasci em uma vila, tida hoje como comunidade, chamada
Recanto Familiar. Depois Niteroi, Sdo Goncalo... Uma ponte. Juntos e misturados.

Mesmo semianalfabetos, meus pais sempre foram preocupados com a educagdo dos
filhos. “Meu filho vai ser doutor”, dizia o meu pai. Tive a oportunidade de estudar, mas convivia
com a violéncia que ceifava a vida dos meus amigos na rua, mortos pelo tréafico, pela policia.
A violéncia do Estado. Sou um privilegiado. Um ponto preto fora da curva.

Eramos trés e eu dei um passo. Conclui o ensino fundamental. Um corpo abatido no

chao. Agora, éramos dois e mais um passo. Conclui o ensino médio (fui o primeiro da familia,
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da familia extensa — tios, primos etc. —, a concluir o antigo segundo grau). Mais um corpo
abatido no ch&o. E prossegui, até ingressar numa universidade federal e realizar o meu tao
sonhado curso em Psicologia, que ja me direcionava para a Satde Publica, a Saide Coletiva.

Tempos corridos, o da graduacdo, mas foram tempos felizes. Nos periodos de greve,
aulas em janeiro. Um sol de verdo de matar no Rio de Janeiro e eu tinha o privilégio de olhar
da janela da sala de aula a Baia de Guanabara, a ponte Rio-Niteroi, o Cristo Redentor e o0 Pdo
de Acucar. Cidade maravilhosa. Maravilhosa para quem? Fim da graduacdo. UFF! Terminei!

Ap0s a graduacdo, caminhei um pouco mais na academia. Outras felicidades e a
compreensao de que esse mundo académico também tritura e dilacera 0 nosso tempo e a nossa
alma com press@es, pois ele também é pressionado. Produzir para se manter.

Quando adolescente, meu padrasto me levava ao lix&o do bairro para ver algum corpo
desovado. Pratica educativa dos pais da época para dar o recado aos filhos que ndo valia a pena
entrar para 0 mundo do crime ou até mesmo a usar drogas. Um corpo também pode ser forjado
diante da decrepitude de outro corpo. Producéo de subjetividades pura!

Os territérios marginalizados. Espagos de vulnerabilidade. Muros pichados com a
palavra Saudade — analisador do exterminio. Os territorios falam, eles também tém vida, bem
sabemos, mas ndo podemos esquecer da violéncia que permeia todas as relacdes, instaurando o
medo. Minha méae me dizia: “filho, se vocé ver um policial na rua, saia de perto, saia devagar,
sem fazer escandalos”. Ela sabia que ndo seria facil ter um filho preto. Nao por ela, mas pelo
fato de que o0 negro neste pais é rotulado como ladréo, vagabundo, malandro e, mais ainda, visto
como inimigo do Estado, ainda que essa nacao tenha sido construida gracas ao sangue negro.
Somos frutos da violéncia. Diaspora. Sequestro colonizador.

No privilégio que poucos negros encontram, como foi e € 0 meu caso, 0 que se tenta é
romper barreiras, pois a vida torna-se uma luta diaria. E como se a nossa arma de luta fosse
para impedir que a violéncia se propagasse, mas sao muitas as limitacdes. Uma tarefa dificil.

A violéncia nos territérios: Candelaria, Vigario Geral, Rocinha, Alemé&o, Fallet-
Fogueteiro, Carandiru, lbura (no Recife), Cabula (em Salvador), Mandela de Pedra,
Manguinhos, Maré, nos presidios de Pernambuco, de Manaus, de Natal, do Para e outros. Diante
dessa violéncia, a gente tenta lutar. Mas quando o negro chega aos espacos de decisdo, na
tentativa de aplacar a tirania do Estado, ele ndo consegue, ele é silenciado ou entdo abatido.
Marielle!

A escrita desse trabalho se deu em tempos que ... nem sei dizer. E o tempo do

inominavel. Muitos acontecimentos e o processo de escrita ndo fica alheio a tudo isso.
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Recentemente, um amigo se jogou do 18° andar do prédio onde morava. A sua decisao
de tirar a propria vida, como bem disse uma amiga, foi “‘um tapa na cara”, ao mostrar que a vida
esta mais pesada, afundada em um lamacal de barbarie. Mais um corpo negro no chao.

Quando entrei a primeira vez em um presidio foi como estagiario. Eu estava disposto a
aprender, a entender o que podia a Psicologia naquele espaco. Aprendi e desaprendi muita coisa.
Certos espagos tiram 0 nosso chdo. Sao inenarraveis. Mas falar é preciso.

Fui surpreendido no momento das entrevistas que construiram essa dissertacdo. Alguns
achavam que pelo fato de ter sido um trabalhador do sistema prisional de Pernambuco eu ja
teria respostas, ou ento que os meus pressupostos eram 6bvios demais. Ledo engano. E claro
que uma coisa ou outra eu ja tinha minima ideia, pois eu ndo era um aventureiro, porém, no
fundo, sabemos pouco dessa trama de poderes que existe no sistema prisional.

Nas entrevistas, eu precisei conter a emocao. Os entrevistados sempre relembravam de
alguma situacdo e diziam: “Vocé lembra, Antonio, daquela vez que...?”. Acho que foi facil
explicar para os entrevistados que, naquela oportunidade, ndo era o0 Antonio que trabalhou no
sistema prisional que estava ali. Era também, todavia num outro lugar. Eu abri mdo do meu
trabalho no sistema prisional para ingressar num curso de Mestrado. Nao foi facil, pois, mesmo
com dificuldades e desgastes de qualquer atividade profissional, eu era feliz e me sentia potente
naquele espaco. Mas foi preciso sair de & para me dedicar ao curso. Diante daqueles sujeitos,
eu me surpreendi. Eu vi e revivi muito da minha historia.

Na etapa de transcricdo das falas, de vez em quando eu parava e dava uma volta pela
casa, tomava um copo d'agua e voltava horas depois, pois quase sempre estava tomado pela
emocao. Tornar-se humano em lugar desumano foi a frase mais significativa que ouvi nesse
encontro com 0s sujeitos e 1SS0 ndo SO se conectou com a minha histéria, mas traduziu o que
observo entre os trabalhadores ou quem se relaciona com o sistema prisional. E empirico.

Na época do estagio, muito se discutia sobre 0s servicos substitutivos de saude mental.
Quando entrei em um manicomio judiciario, imediatamente me perguntei: “Cadé os ventos
reformistas? Onde estd a luta antimanicomial?”. E nos presidios “comuns”, mais violéncia.
Enquanto se discutia, no mundo da salde extramuros, a shantala para bebés na Atencdo Basica
ou sobre a préatica de acdes de saude em grupo, eu via que o preso mal conseguia um curativo.

Quando entramos em um espaco tdo violador em todos os aspectos, nos deparamos com
aquilo que de mais rasteiro podemos nos tornar. A prisdo é um lugar tdo desumano que nos
confronta e nos mostra 0 quao somos, ou que precisamos ser humanos. Resgatar a humanidade.

Resgatar o humano. Reinventar, na verdade. Empatia e alteridade.
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Quando eu olho para a minha histéria, vejo que demorei muito para me entender como
um homem negro, periférico, gay, mas, mesmo assim, privilegiado. Cidadania se constroi.

Morei dois anos em um bairro no suburbio do Recife e toda semana, pelo menos duas
vezes, ia até o mercadinho do bairro e era alvo do olhar dos segurancas do estabelecimento.
Uma situacdo corriqueira para quem € preto. Nao é um problema psiquiatrico, persecutorio. A
quem diga que seja vitimismo, mas provavelmente quem diz isso fala de um lugar de privilégio
ou por falta de conhecimento. Ou entéo por pura canalhice mesmo!

Tornar-se humano em um lugar desumano ¢ afirmar e reafirmar a escolha tedrica que
fiz para esse trabalho. A Andlise Institucional é isto: transformar para conhecer. Imerso num
territorio, eu ja o modifico e me modifico. E isso ndo quer dizer atingir o transcendental. Nao
ha esséncia. Ndo ha esséncia de humano. Nem é disso que estou falando. Falo de que a vida,
apesar de todos os pesares, € tdo louca, tdo subversiva, que tem uma forga que possibilita que
nos tornemos melhores, ou mais perto da nossa humanidade: fragilidades, agruras, das gldrias,
dos horizontes. La na prisdo, também existe afeto e cuidado e isso nos transforma.

Tornar-se humano em um lugar desumano € reconhecer que a priséo € tdo avassaladora
que nos constrange a reconhecer nossas incompletudes, incapacidades e 0S nossos mais

horripilantes desejos. E isso é implicacdo. Devir constante.
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2 INTRODUCAO

O movimento social da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) foi basal para o processo de
redemocratizacdo do pais. Segundo Paim (2007), ele visou mudancas que ultrapassassem 0s
limites do campo administrativo e financeiro, ampliando o debate sobre o direito a saude. Uma
das conquistas da RSB foi a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), regido por principios
como a universalidade do acesso, a integralidade da atencdo, a equidade, a hierarquizacdo dos
servicos de forma descentralizada e a participacdo popular, sendo um processo social ainda
inacabado (MENDES, 1999).

Quase 30 anos ap0Os a promulgacdo das Leis Organicas 8.080/1990 e 8.142/1990
(BRASIL, 1990a, 1990b), os principios do SUS ainda se deparam com um acentuado quadro
de iniquidades sociais. Essa realidade das desigualdades parece caracterizar a dindmica da fragil
democracia do pais.

Indubitavelmente, a concretizacdo do SUS em um pais diverso e continental exige a
formulagéo de politicas publicas especificas. A partir disto, entende-se a necessidade de se
(re)pensar o direito a saude para homens e mulheres que, por transgredirem as leis do Estado,
encontram-se custodiados nos equipamentos que compdem o sistema prisional brasileiro?.

Frisa-se que o primeiro documento que tratou do direito a saude da populacdo privada
de liberdade (PPL) como dever do Estado foi a Lei n.° 7.210 de 11 de julho de 1984, a vigente
Lei de Execugdes Penais (LEP) (BRASIL, 1984). Todavia, a LEP restringiu o direito a saude
aos atendimentos médico, farmacéutico e odontolégico (LERMEN et al., 2015).

Somente treze anos apos a promulgacdo das leis do SUS é que foi divulgada uma acédo
estratégica voltada para a sadde da PPL, através do Plano Nacional de Saude do Sistema
Penitenciario (PNSSP). O plano foi um avango, mas se mostrou incipiente para inserir seu
publico-alvo no SUS. Além disso, no campo da gestdo, havia problemas estruturais, tais como
a ndo clareza quanto as atribuigdes dos atores e quanto ao financiamento, bastante irrisorio e
descontextualizado. Em resumo, 0 PNSSP ndo garantiu a integralidade da atencdo a saude, pois
ndo abarcou o itinerario carcerario, isto é, todos os equipamentos prisionais. O PNSSP focou
somente nas penitenciarias e ndo alcangava a comunidade prisional, ou seja, a PPL e seus

familiares, tampouco os trabalhadores desse sistema (SILVA, 2015).

! De acordo com a Lei de Execucdes Penais (LEP), o Sistema Prisional brasileiro engloba os seguintes
equipamentos: Penitenciarias; Coldnias Agricolas, Industriais ou Similares; Casas de Albergados; Centros de
Observacdo; Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico; e Cadeias Publicas (BRASIL 1984).
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Finalmente, no ano de 2014, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), através da Portaria
Interministerial n.° 01, de 02 de janeiro de 2014, tendo como signatarios os Ministérios da Saude
e da Justica. Diferente de um mero plano, a PNAISP trouxe como objetivo geral “garantir o
acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS”

(BRASIL, 2014). De acordo com o Art. 2° da PNAISP:

Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas com idade
superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custédia do Estado em carater
provisério ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou
medida de seguranca, conforme previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de
1941 (Cédigo Penal) e na Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucéo
Penal) (BRASIL, 2014).

O arcabouco legal da PNAISP redefiniu o0 modelo de atencdo para todo o itinerario
carcerario, exigindo a criacdo de estratégias para sua implementacdo, o que incluiu uma nova
forma de financiamento, a insercdo das unidades de saude prisionais na Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e o cuidado com os familiares da PPL e com os trabalhadores do sistema prisional,
uma iniciativa radical se comparada aos preceitos do PNSSP.

Sobre a gestdo da politica, compete as secretarias de satde a sua coordenacdo. Na esfera
federal, até 2015, a satde prisional estava vinculada ao Departamento de A¢bes Programaticas
Estratégicas (DAPES) e depois passou a ser capitaneada pelo Departamento de Atencdo Béasica
(DAB), ambos do Ministério da Saude. A mudanca reforcou a Idgica da Atencdo Priméria a
Saude (APS) para o contexto prisional, pois as acGes eram, em sua maioria, curativas, nao
enfatizando a prevencdo e promocéo a satde (SILVA, 2016).

A logica da APS é motriz para a organizacdo do SUS e possuidora de atributos
essenciais e derivados que, de acordo com Starfield (2002), seriam: atencdo ao primeiro contato,
a longitudinalidade, integralidade e coordenacéo, além da orientacdo familiar e comunitéria e
competéncia cultural. Os principios e as diretrizes da APS estdo descritos na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), que regulamenta as Equipes de Atencdo Béasica prisional (EABp).
(BRASIL, 2017a).

Sabe-se que os equipamentos prisionais no Brasil, em sua maioria, ainda se caracterizam
como espagos que apresentam insalubridade e superlotacéo, incidindo no processo saude-
doenca da PPL. Isso interfere significativamente na proposta da APS para o cuidado desse
publico, onde “a grande maioria das recomendagdes classicas propostas pelos guidelines e
‘mapas’, elaborados para a populacao em geral, podem ter aplicabilidade parcial ou nenhuma

no territorio dos estabelecimentos penais” (PIRES et al., 2014, p. 30).



22

A materializac&o do objetivo da PNAISP também tem como influéncia fatores culturais,
especificamente a logica punitiva que permeia as sociabilidades. 1sso se deve pelo olhar dirigido
ao publico-alvo da politica: sujeitos estigmatizados, vistos como ndo detentores de direitos,
apesar das leis cercearem somente o direito de ir e vir, ou seja, suas liberdades.

Sendo assim, como pensar o direito a saude, um direito humano, nos equipamentos
prisionais? Pode uma politica publica de saude transpor a realidade desses equipamentos? Essas
ndo foram as perguntas que conduziram esta pesquisa, mas sdo indagacdes transversais
circulantes nas reflexdes e na escrita deste trabalho, ainda que ndo se tenha respostas objetivas
para elas.

Analisar a trama complexa que envolve a saude prisional e seu modo de operacdo no
estado de Pernambuco demandou o estudo sobre o desenvolvimento da PNAISP, a partir da
narrativa de diferentes gestores que compdem o Grupo Condutor da politica em ambito local,
que é o responsavel por seu planejamento, execucao, monitoramento e avaliacao.

Diante do exposto, objetivou-se responder a seguinte pergunta: Como tem se
desenvolvido a PNAISP no estado de Pernambuco na perspectiva dos membros do seu Grupo
Condutor?

E com isso, o trabalho foi estruturado da seguinte forma: o referencial teorico traz
aspectos conceituais, principalmente o artefato da Analise Institucional (A.l) e sua
compreensdo sobre o conceito de instituicdo enquanto formas sociais, logicas que forjam
maneiras de ver, pensar, sentir e agir no mundo. Ademais, coube conceituar aspectos
relacionados ao campo dos Direitos Humanos, uma vez que ha muitas violagdes que
vilipendiam a populacdo privada de liberdade. Nessa parte conceitual, discorreu-se sobre o
sistema prisional enquanto um dispositivo utilizado pelo Estado para obedecer aos ditames do
capitalismo — um sistema que exclui aqueles que nédo lhe atende — assim como os ditames da
sociedade, que busca e aplaude a logica punitiva. Esse grande sistema de moer gente foca em
corpos especificos, sobretudo o da populacdo negra, alvo de um processo genocida que nao so
Ihe subtrai a vida, mas a coloca no lugar de vulnerabilidade e invisibilidade que é e resulta no
encarceramento em massa, processos nomeados neste trabalho como morte-fim e morte-meio.
Tomou-se como referencial outros pilares, tais como a discussdo sobre producdo de
subjetividades, midia e guerra as drogas, uma vez que, segundo o aporte tedrico adotado neste
estudo, a prisdo produz subjetividades e, para tanto, necessita do aparato midiatico e da
chamada guerra as drogas para alcancar os seus objetivos.

Em seguida, sdo apresentadas informac@es visando contextualizar o sistema prisional

brasileiro e pernambucano. Sdo dados gerais e epidemioldgicos, ja que o capitulo também versa
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sobre as politicas de saude forjadas para o contexto prisional, um espaco insalubre e que se
caracteriza por sua superlotacdo. Coube trazer brevemente a historia da saude prisional, das
iniciativas como a LEP, o PNSSP e a PNAISP. Todas essas iniciativas, com exce¢do da LEP,
tinham como mote a integralidade em saude, conceito polifénico, com dificuldades para se
materializar. Além disso, diante do crescente fendmeno do encarceramento em massa e seu
impacto nas condigdes de vida e saude da PPL, evidencia-se muitos desafios para a garantia da
salide da populacdo privada de liberdade devido os atravessamentos do sistema prisional como
um todo, incluindo aspectos singulares, como, por exemplo, a mudanca na logica do programa
Pacto pela Vida e das audiéncias de custddia, tornando essas duas iniciativas instrumentos que,
possivelmente, fortalecem o aparato policial-punitivo-juridico em Pernambuco.

Apobs a apresentacdo do percurso metodoldgico e dos aspectos éticos do estudo, sdo
apresentados os resultados da pesquisa, trazendo a discussao necessaria para compreensao da
politica de salde aqui elencada. Atreladas as categorias de analise elaboradas, os resultados
versam sobre dados caracteristicos e mais operacionais da PNAISP no estado de Pernambuco
e, sobretudo, a dtica dos membros do Grupo Condutor com relacdo ao curso da politica e seus
atravessamentos diante de iniUmeras formas sociais. Nessa etapa, buscou-se responder algumas
indagacOes, tais como: quais sdo 0s principais sujeitos dessa politica especifica em
Pernambuco? Como se da a relacdo entre esses sujeitos para alcancar o objetivo da politica, o
que inclui abarcar o itinerario carcerario e a comunidade prisional? Essencialmente, essas duas
questdes permeiam os resultados deste estudo, trazendo debates sobre as dificuldades, os
avancos, as expectativas dos entrevistados e outras singularidades da politica no estado.

Nas consideracdes finais, buscou-se fazer um apanhado do percurso deste trabalho, das
discussdes levantadas nesta pesquisa, trazendo tantas outras questes que certamente merecem

novos trabalhos académico-cientificos.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos que nortearam este estudo estdo divididos em objetivo geral e especificos.

3.1 GERAL

Analisar a PNAISP no estado de Pernambuco, na perspectiva dos membros do seu

Grupo Condutor.

3.2 ESPECIFICOS

a) Discutir os aspectos sociais e histérico-contextuais influenciadores da PNAISP no
estado de Pernambuco;

b) Caracterizar os principais atores da PNAISP, na perspectiva dos membros do Grupo
Condutor;

c) Analisar o processo da PNAISP no estado de Pernambuco.
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4 REFERENCIAL TEORICO

De antemdo, convém salientar que o referencial teérico adotado nesta pesquisa é, por si
s, polifénico e composto por inUmeros diagramas de pensamento, ou seja, € um marco teérico
que esta ancorado em diferentes areas de saber. Ao falarmos sobre anélise de politicas pablicas,
somos, quase que imediatamente, remetidos aos estudos classicos que discutem o campo da
gestdo, trazendo historicidade da politica e seus atravessamentos, suas formas de
operacionalizacdo, as relacGes de poder e outros aspectos a partir de modelos especificos,
muitos meramente descritivos e pouco analiticos. Evidentemente, os elementos citados devem
ser valorizados, contudo, torna-se necessario considerar as questdes singulares e enraizadas no
tecido social, principalmente a implicacdo dos sujeitos com determinada politica, inclusive
daqueles que se propdem analisa-la e 0 seu papel em fomentar a discussdo e a analise coletiva,
visando produzir rupturas, trazer novas perspectivas para 0 campo a ser investigado e para si
mesmo, sendo esse o cerne da Analise Institucional (L’ABBATE, 2013).

Do mesmo modo, a tematica dos Direitos Humanos (DH)? é imprescindivel para a
discussdo do sistema prisional, haja vista que o referido sistema representa um espaco,
sobretudo no contexto brasileiro, de violacdo de direitos, da chamada dignidade humana.
Ademais, o entendimento costumeiro, presente no imaginario social a respeito dos direitos
humanos, como se fossem uma benesse para os ditos criminosos, reforca a sua relevancia como
parte do referencial tedrico desta pesquisa. Trata-se de um campo também polifénico, possuidor
de muitas definicdes, compreensdes e até mesmo utilizacBes, inclusive contraditorias. Por esse
motivo, parece nao ser indicado determinar um conceito geral e engessado que abranja toda
essa complexidade, pois os DH se relacionam com aspectos historicos, culturais e
socioecondmicos. Ainda assim, uma afirmativa coaduna os varios sentidos deste universo
polifénico: os DH séo direitos inerentes a vida (DORNELLES, 1993).

Além disso, € preciso considerar a concepcdo de muitas terminologias circulantes no
campo da saude prisional, e se conectam ndo sé a A.l., quanto as discussbes dos DH. Quando
falamos o termo priséo, por exemplo, devemos considerar sua historicidade e 0s muitos outros
sentidos que o consubstanciam, sobretudo a nogdo de ressocializagdo e quais os pilares que
sustentam a prisdo enquanto instituicdo que forja e é forjada, a partir de uma producéo de

subjetividades. O dispositivo prisdo é uma estratégia e pode ser compreendido como um

2 E comum encontrarmos na literatura sobre os Direitos Humanos tanto a sigla DH como a sigla DDHH, que se
refere ao plural em espanhol e por isso aparece em algumas producdes latino-americanas.
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emaranhado composto por varias linhas. E nas tramas do poder que ele depende de
subestratégias para sua materializagdo, sustenta¢do e manutencéo.

A instituicdo prisdo, contrariando os preceitos dos DH, acentua as desigualdades e
instaura uma guerra quase que ininterrupta as populacdes historicamente em situacdo de
vulnerabilidade e risco, tendo como pretexto o falacioso discurso de combate, de guerra as
drogas. Portanto, € preciso considerar a triade drogas-crime organizado-sistema penitenciario,
que inviabiliza a prevencdo dos agravos relacionados ao uso exacerbado de substancias
psicoativas. Essa triade atinge ndo s6 a PPL, mas também seus familiares que passardo a
responder pelas dividas adquiridas pela pessoa privada de liberdade com pagamentos
humilhantes, degradantes, inclusive com favores sexuais (VALOIS, 2003). Nota-se que a
questdo das drogas diz respeito a um contexto amplo e que ndo pode ser circunscrito, apenas,
ao setor saude, pois "a prisdo tem sido a droga que mais mata, a que mais produz violéncia e a
que mais causa insanidade para aqueles com ela relacionados"” (VALOIS, 2016, p. 17-18).

E, por fim, afinal de contas, o que consideramos politica e o que consideramos saude?
Apresentaremos esses e outros temas do referencial teorico deste estudo e os seus entrelaces,
além da exposicdo de uma breve consideragdo acerca de palavras comuns quando o objetivo é

analisar uma politica de saude.

4.1 A ANALISE INSTITUCIONAL COMO FERRAMENTA PARA A ANALISE DE
POLITICAS DE SAUDE

Ao se propor uma andlise de politica pautada nos preceitos da Analise Institucional
(A.1.), entende-se que tal feito s é possivel quando se adota uma caixa de ferramentas ampla,
forjada a partir das mais variadas areas de conhecimento, pois a teoria (e/ou o0 conjunto delas)
€ como uma caixa de ferramentas que precisa funcionar (FOUCAULT, 2000).

Assim, busca-se trabalhar com a ideia da multirreferencialidade, entendendo que néo ha
um modelo certo, uma maneira especifica de analisar as praticas, mas sim, visdes multifacetadas
que podem fazer parte de um novo campo de coeréncia (LOURAU, 1993).

A A.l. surge na década de 50, ganhando forca na década seguinte, influenciada pela
Psicoterapia Institucional, a Pedagogia Institucional e a Psicossociologia lewniana. Essas
influéncias definiram as primeiras areas de intervencdo dessa perspectiva tedrica, a saber, a
salide ea educacdo. A A.l. tem como precursores 0s sociologos franceses René Lourau e George
Lapassade, ambos influenciados pela dialética hegeliana e pelo pensamento de Cornelius
Castoriadis (ROSSI; PASSOS, 2014).
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Foi no Movimento de Maio de 68 — uma onda de protestos ocorridos na Franga, que
questionaram inumeros valores, trazendo a “voz das minorias”, direitos outros e das
subjetividades — que a A.l. ganhou forca, ampliando suas experimentacdes € 0 Seu e€scopo
conceitual (THIOLLENT, 1998).

A empreitada de Lourau e Lapassade encontraria reverberacdo em outras formas de
pensamento pulsantes a época, como, por exemplo, a Esquizoanalise proposta pelo filosofo
Gilles Deleuze e pelo psicanalista Félix Guattari (DELEUZE; GUATTARI, 1997). Grosso
modo, 0 que aproximou este quarteto foram as criticas direcionadas tanto a Psicanalise quanto
ao Marxismo, que se mostravam, mesmo com legados incontestaveis, como saberes
hegemdnicos que, com seu estruturalismo, “respondiam” a tudo e a todos. H4, portanto, uma
correlagdo entre os estudos pautados na A.l. e a Esquizoandlise. Esses dois movimentos
configuram o movimento institucionalista francés (BAREMBLITT, 2012 apud L’ABBATE,
2013; RODRIGUES, 1994).

O movimento institucionalista questiona o saber cientifico hegemonico, trazendo duras
criticas a neutralidade axioldgica e objetividade cientifica — 0s ja conhecidos preceitos
positivistas — entendendo-os como falaciosos. Apesar de constantemente debatidos, tais
preceitos ainda pairam sobre todos nos, ditando o saber-fazer cientifico. E o proprio Lourau
(2004, p. 66) que utiliza as palavras de Guattari para exemplificar o intento da A.l. frente ao

modo de producdo do conhecimento. Diz o institucionalista francés:

A andlise institucional implica um descentramento radical da enunciacdo cientifica.
Mas, para consegui-lo, ndo basta dar a palavra aos sujeitos envolvidos as vezes uma
questdo formal, inclusive jesuitica. Além disso, é necessario criar as condicdes de um
exercicio total, paroxistico mesmo, desta enunciacdo. A ciéncia nada tem a ver com
medidas justas e compromissos de bom-tom. Romper, de fato, as barreiras do saber
vigente, do poder dominante, no é facil [...] E todo “umnovo espirito cientifico” que
precisa ser refeito (LOIRAU, 2004, p. 66).

A postura critica da A.l. também se associa as palavras de Foucault (2005) quando ele
fala sobre as reviravoltas do saber, que ocorreram pouco menos de duas décadas antes do
conjunto de aulas dadas por ele no College de France, entre 1975 e 1976. Tratava-se de expor
alguns saberes localizados, que criticavam questdes especificas e vistas como hegeménicas a
época. Considerando a temporalidade da escrita-aula de Foucault, poder-se-ia situar o
movimento institucionalista como um dos saberes criticos daquela época e, nesse sentido, dizia
0 pensador francés que “esse carater local da critica indica, de fato, algo que seria uma espécie
de producéo tedrica autbnoma, ndo centralizada, ou seja, que, para estabelecer sua validade,

nédo necessita da chancela de um regime comum™ (FOUCAULT, 2005, p. 11).



28

Quanto ao rompimento de descentramento radical da enunciacdo cientifica, tal como
apresentada por Guattari, o socioanalista francés René Lourau (1993) chamara de novo campo
de coeréncia. Na verdade, Lourau propde a construcdo dessa “novidade” através do que

denominou de multirreferencialidade:

Propomos, ao contrario da ideia de ‘originalidade das ideias’, a multi-referencialidade.
Esta ndo € sindnimo de pluridisciplinaridade; ndo é uma mera colecdo de disciplinas
justapostas. Refere-se ao apelo a diferentes métodos e ao uso de certos conceitos ja
existentes, a fim de construir um novo campo de coeréncia (LOURAU, 1993, p. 10).

Assim, a posi¢do da A.l., ao trazer a multirreferencialidade, combate a concepcéo
errdnea de que esse determinado campo de coeréncia cairia num mero ecletismo. Pode-se
conjecturar que a sua busca por compreender o processo de institucionalizacdo e as forcas
instituidas e instituintes mostram que é preciso, inclusive, questionar o que se coloca, o0 que é
chamado e considerado como ecletismo na Ciéncia. Sob o prisma da multirreferencialidade, a
A.l. realiza empréstimos de conceitos de areas de conhecimento distintas, dando-lhes novos
sentidos e analisando suas similaridades.

Essa “tatica ndo autorizada” dos empréstimos e ressignificagdes conceituais fornece um
olhar mais ampliado da prépria analise a ser realizada. Ao contrario de se engessar numa
racionalidade cientifica ja bastante criticada, “preocupa-nos ndo o estabelecimento de um
método ou o grau de coeréncia interna do discurso, mas os efeitos que estes produzirdo no
campo das praticas” (RAUTER, 1998, p. 4).

Em outros termos, a proposta da multirreferencialidade da A.l., como estratégia para
possibilitar um novo campo de coeréncia e o descentramento radical da enunciacéo cientifica,
ndo pode ser vista como ecletismo, uma vez que tem como inspiragdo a filosofia
esquizoanalitica e sua concepcao de bricolagem que, segundo Loddi (2010), autoriza a feitura
de empréstimos, costurando e desenhando novas roupagens para o conhecimento. A bricolagem
opera no campo do improviso, com apelo a reinvencdo, de questionamento e até mesmo ao
rompimento com fronteiras do conhecimento, onde nunca se utiliza um unico olhar, um Gnico
método ou técnica (MARASCHIN; RANIERE, 2012).

Além do que fora exposto até o momento, sinalizando a A.l. e sua radicalidade quanto
aos saberes vigentes, quais seriam 0s conceitos e o arsenal operativo da A.l.? Primeiramente,
por ter como marca a filosofia dialética, a A.l. se apoia na categoria da contradicdo, sobretudo
no seu conceito-chave, o de instituicdo. Com base em Lourau (1993, 2004), para a A.l,, a
instituicdo ndo é sindbnimo de edificacdo, espago fisico, ou até mesmo de organogramas e
fluxogramas. As institui¢es sdo formas sociais que se institucionalizam no tempo, na historia,

que nos atravessa como, por exemplo, a instituicdo familia, a instituicdo salde, a instituicdo
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doenca mental, a instituicdo justica. Ela se corporifica nas relagdes, porém ndo podem ser
resumidas aos equipamentos fisicos (escola, igreja, manicémio, hospitais, unidades de satde

etc.). Em outras palavras, as instituicoes:

Séo arvores de decisOes logicas que regulam as atividades humanas, indicando o que
¢ proibido, o que é permitido e o que € indiferente [...] podem estar expressas em leis
(principios-fundamentos), normas ou habitos [...] Exemplos de institui¢Bes sdo: a
linguagem, as relacBes de parentesco, a divisdo social do trabalho, a religido, a justica,
o dinheiro, as forcas armadas etc. Um conglomerado importante de instituicGes é, por
exemplo, o Estado [..] as instituicdes materializam-se em organizagdes e
estabelecimentos. (BAREMBLITT, 2002, p. 156).

As instituicOes, as formas sociais que sdo o produto e que chancelam as préticas, a
relagdo dos homens com o mundo, possuem o germe da autodissolugdo, uma vez que existe a
dialética entre forcas dispares: o instituido e o instituinte. O instituido representa um conjunto
de forgas que visa preservar um determinado status quo. Ja o instituinte € a forga contraria, que
implica na mudanga, que contesta e promove abalos no instituido. O produto dessas forcas,
antagOnicas de certo modo, dialéticas, chama-se institucionalizacdo®. Conhecer o instituido é
necessario para encontrar as formas possiveis de subverter as ordens, de forjar escapes. “E ¢é
iSSo que visa toda Andlise Institucional, toda Socioanalise: conhecer melhor o instituido e os
diversos niveis contraditorios na institui¢do” (LOURAU, 1993, p. 12).

Na busca por estabelecer o dialogo entre a A.l. e a Saude Coletiva, identifica-se nas

palavras de Campos (2013, p. 14):

A Anélise Institucional recuperou a dialética: 0s seres humanos sao quem constroem
as instituicdes, que, por sua vez, os aprisionam, os enredam, porém, também, de
alguma forma, conseguem libertar-se delas quando opressoras. Ha o instituido, mas
hd a possibilidade de movimentos instituintes para construcdo de novas
sociabilidades.

Os estudos com base na A.l. podem ser Uteis para compreensao de diferentes contextos,
das relagBes interpessoais e dos conflitos e interesses dai decorrentes. Deste modo, a busca pela
compreensao da triade instituido-instituinte-institucionalizacdo possibilitaria a transformacéo
das praticas, das institui¢oes (L’ABBATE, 2003). Essa mudanca das praticas s6 ¢ possivel
através de uma regra fundamental para a A.I.: “maximizar a analise coletiva” (LOURAU, 1993,
p. 35).

Logo, a A.l. é uma modalidade de intervencdo e, por isso, possibilita entender os
desafios e avangos do SUS, as relacbes de poder e 0s escapes possiveis, tendo como objetivo

“impulsionar a transformag¢ao social”, visando “propiciar e apoiar processos de autoanalise e

% Remi Hess relembra a logica hegeliana que fundamenta a triade instituido-instituinte-institucionalizacéo. O
primeiro elemento da triade estaria ligado ao universal, seguido do particular e, por Ultimo, o singular,
representando a institucionalizacdo (ALTOE, 2004).
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de autogestdo em coletivo variados, favorecendo experiéncias de rupturas com as relagdes
estabelecidas.” (GUIZARDI; LOPES; CUNHA, 2015, p. 321).

Um ponto possivel de conexdo entre a A.L. e a Saude Coletiva ¢ tragada por L’ABBATE
(2013), haja vista que a autora as considera como instituicdes, pois ambas se constituiram e se
constituem na triade ja mencionada. A A.l. teve 0 seu momento instituinte ao propor uma
radicalizacdo com o modelo cientifico entdo vigente. Sua institucionaliza¢do — considerada pela
autora ainda um processo — é um desafio e sofre ataques dentro do proprio campo cientifico,
justamente devido a multirreferencialidade, conforme ja explicitado, bem como o conceito de
implicagdo, considerado “o escandalo da Analise Institucional” (LOURAU, 1993, p. 7), e que
serd discutido mais adiante.

Da mesma forma, a Salde Coletiva foi uma quebra de paradigma perante 0 modelo
entdo vigente, onde as praticas de saude eram de carater biologicista, individualista,
reducionista e asséptico, além de privilegiar o saber médico e desconsiderar tantos outros.
Evidentemente, por se tratar de instituicdes, ainda que consideradas contra-hegemaénicas, tanto
a A.l. quanto a Saude Coletiva sdo realidades marcadas pela contradicdo, onde coexistem a
forca de manutencdo e a forga de ruptura — o instituido e o instituinte — presentes em sua
institucionalizacao.

Ao descrever os conceitos-chave da A.l., Lourau (1993) traz também o conceito de
analisador. O analisador é 0 que denuncia ou que possibilita uma mudanca institucional, é o
que faz saltar aos olhos a contradicdo da(na) instituicdo. Pode ser espontaneo, denunciando as
acOes da triade instituido-instituinte-institucionalizacdo, como também pode ser artificial,
forjado e utilizado para provocar mudancas. A funcdo de um analisador, sobretudo o artificial,
é colocar para rodar uma engrenagem. A esse tipo de operacdo o analisador esta associado a
um dispositivo, um operador de intervencdo. "Nao € certo que todo dispositivo seja um
analisador, mas todo analisador é um dispositivo” (ROSSI; PASSOS, 2014, p. 174).

O conceito de dispositivo presente na A.l. teve sua inspiracao na filosofia, especialmente
na filosofia foucaultiana. Ele significa uma rede multidimensional, uma arma heterogénea que
liga aspectos linguisticos e ndo linguisticos. O dispositivo nunca é natural, mas sempre criado
para um determinado fim. Todo dispositivo € um mecanismo de poder, uma maquina de fazer
ver e de fazer falar (O ABECEDARIO, 1996).

Entendido enquanto dispositivo, o analisador nada mais é do que aquilo que provoca a
analise dos elementos de uma dada realidade institucional. Os analisadores constituem e
precedem o analista (LOURAU, 2004).



31

Diante disso, € possivel utilizar a A.l. como perspectiva teorica para a analise de
politicas, pois sua preocupacio ndo estd em responder um SIM ou um NAO. A preocupacio
estd no processo, no COMO, em algo que ndo cessa e que continua em curso. Mas, e o tal
“escandalo” da A.1.? Do que se trata? O que a A.l. chama de implicac¢ao?

Temos o conceito de implicacdo que pode se relacionar a contradi¢do da implicagdo no
ambito da pesquisa, mostrando que a neutralidade axioldgica e a decantada objetividade ndao
existem. Mas a ciéncia necessita que ela “exista” e os cientistas, por vezes, nos fazem crer nessa
“existéncia”. A implicacdo do pesquisador é vital para a pesquisa, por representar o seu
posicionamento na construcdo de si e do préprio campo de conhecimento. Ndo ha mais a
neutralidade cientifica, alias, ela ndo existe. O sujeito implicado é aquele que, na pesquisa, ndo
tem vergonha de “sujar as maos na cozinha da empiria”, como afirmara Pierre Bordieu. E para
Lourau (1993 p. 19), “a Analise Institucional [...] considera muito importante, para a construgao
de um novo campo de coeréncia, uma relacdo efetiva, e nitida, com a libido e com os
sentimentos em geral [...] A teoria da implicacdo [...] tem qualquer coisa que flerta com a
loucura”.

Para exemplificacdo do que seria a chamada implicacao, é possivel recorrer ao que disse
Remi Hess (ALTOE, 2004, p. 18) que, em sua leitura sobre a obra de René Lourau, traz um
pouco da historia pessoal do percussor da A.l., utilizando as palavras do antrop6logo Gérard
Althabe, amigo de Lourau: “Nas aldeias africanas, quantas vezes encontrei o olhar de minha
méde no olhar das mulheres com quem cruzava? E isto, a implicacdo!”. E prossegue ao
conceituar implicagdo como:

Relacdo que o pesquisador mantém com seu objeto, 0 pratico com seu campo, 0
homem com sua vida. A andlise de tal relacdo encontra obstaculos e impossibilidades
ao se apoiar na logica instituida [...] feita justamente para manter a distancia o mundo
em que estamos implicados (ALTOE, 2004, p. 26).

Com isso, entra em cena outra categoria deixada de lado pelo viés positivista: a
subjetividade, a visdo de mundo do pesquisador, daquele que faz pesquisa. Sabemos que, gracas
aos estudos antropoldgicos, como a etnografia, temos uma ruptura crucial com o fazer ciéncia,
antes compreendida como as praticas circunscritas somente nos laboratorios e escritorios. O
sujeito-pesquisador implicado tem no campo, no contato e proximidade com a dindmica das
relacBes, o seu l6cus de constituicdo de si mesmo e do que busca investigar.

Diante do conceito de implicacdo proposto pela A.l., é importante enfatizar que o
objetivo desta pesquisa, em analisar a PNAISP no estado de Pernambuco, dialoga com este
conceito — o de implicacdo — uma vez que analisar o percurso de uma politica também exige

entender ndo s6 a historia do “objeto” a ser investigado, mas também dos sujeitos, dos
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atravessamentos sociais, isto €, as formas sociais, as institui¢oes, e 0 modo como cada um lida
com determinado cenario, permitindo (ou ndo) construir e se constituir enquanto sujeitos
implicados nesse processo, tendo como horizonte mudar o mundo, mas também a si mesmos.

No tocante ao campo da pesquisa, a implicacdo tem esta premissa: o desejo de que haja
a transformacdo dos sujeitos envolvidos com a arte de pesquisar, 0s ditos sujeitos-pesquisadores
e os ditos sujeitos-pesquisados. Ndo hd mais separacdo entre teoria e pratica e nem do sujeito
do conhecimento e do seu “objeto” de conhecimento (ROMAGNOLLI, 2014). E preciso que leve
em conta o pesquisador e a sua implicacdo, ou seja, a forca libidinal que o prendeu ao tema,
pois até mesmo a escolha de um tema, de uma pesquisa fala de nés mesmos.

Desse modo, uma pesquisa pautada na A.l. esta preocupada com os efeitos da propria
analise de politica, cabendo ao pesquisador implicado ter como horizonte a ampliacdo da
capacidade de analise coletiva de todos os sujeitos envolvidos, incluindo-se nesse campo,

indagando a producdo dos encontros. Os autores advertem que:

Os intelectuais, os analistas institucionais e todos aqueles que sdo chamados a dizer
algo sobre a realidade ou a intervir sobre ela com estatuto de reveladores de verdades
devem manter permanentemente em analise a encomenda de intervencdo e as ofertas
por eles feitas (ROSSI; PASSOS, 2014, p. 163).

E necessario pensar que a analise de politica que toma como referencial teérico a A.l.
ndo visa revelar o oculto, como se existisse uma verdade, de uma natureza dos processos. Ora,
a propria politica é uma intervencao utilizada enquanto estratégia para lidar com uma situacao-
problema. Dito de outro modo, revelar o oculto ndo é simplesmente dizer o que ocorre no
cotidiano das unidades prisionais, confrontando-o com o prescrito da politica. A propria politica
deve ser questionada, concebida como estratégia forjada e marcada por varios interesses e jogos
de poder e verdade.

Assim, ao ndo nos propormos em revelar o oculto e o que é verdadeiro, transitamos por
um plano de imanéncia, onde “ndo se trata das palavras e das coisas. E preciso pegar as coisas
para extrair delas as visibilidades”. Do mesmo modo, “€ preciso rachar as palavras ou as frases
para delas extrair os enunciados” (DELEUZE, 1992, p. 120).

A producéo ndo deve privilegiar somente o pesquisador, como se fosse fruto desse unico
ator. Dai a restituicdo dos “achados” da pesquisa ter um papel tdo crucial e ético na A.I. A
critica da A.l. seria esta: na producdo hegemoénica do conhecimento, 0 que temos e
corroboramos é com uma perspectiva de ciéncia de objetificacdo e reducdo dos sujeitos
envolvidos no campo, na arte do pesquisar, por mais que os "achados" e escritos cientificos
tentem engrandecer 0s sujeitos, ou até mesmo (numa alusdo a Saude Coletiva) melhorar suas

condicdes de vida e saude, suas possibilidades no mundo. A arte de pesquisar, a de producao
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de ciéncia, ndo deveria ser uma atitude caritativa como costumeiramente pode ser entendida e

vista. E preciso restituir, de maneira concreta, tal como a vida é.

Concreto ndo significa apenas enviar, uma no mais tarde, um artigo, um livro
publicado pelo socidlogo a populacéo participante da pesquisa; concreto compreende
uma restituicdo pessoal, implicada e posta, dentro da pesquisa, como um
procedimento real e necessario do ato de pesquisar (intervir). Enviar o artigo apenas,
¢ muito facil. Ainda mais, quando muitas dessas populacfes pesquisadas sdo
analfabetas” (LOURAU, 1993, p. 55-56).

Na etapa de restituicdo, cabe uma analise das implicacdes, uma "analise dos lugares que
ocupamos, ativamente, neste mundo” (LOURAU, 1993, p. 14).

No campo da producdo do conhecimento, o pesquisador também esta implicado. Torna-
se vital para uma perspectiva pautada na A.l. o constante movimento da analise das implicagdes
com a pesquisa, pois o desafio maior é ndo emperrar 0 processo da pesquisa, de uma analise
institucional. Pensar a analise de uma politica pautada na A.l. onde:

Intervir ndo € observar de fora um objeto dado, mas construi-lo de dentro, a0 mesmo
tempo construindo a si mesmo no momento da intervencdo. Nessa atitude de tornar-
se parte, os analistas ndo se furtam em analisar aquilo que é de sua parte. Assim,
entendem que a elucidacdo das contratransferéncias institucionais passa pelo
esclarecimento de um sistema de respostas: a resposta que o analista da aos clientes
emrelacdo a varias realidades como idade, sexo, raga; a resposta que da a organizagéo-
cliente enquanto instituicdo e na medida em que se inclui como institui¢do de analise;
resposta que da as respostas (transferéncias) de sua prépria organiza¢do analitica™
(LOURAU, 1975 apud ROSSI; PASSOS, 2014, p. 168-169).

Os conceitos operativos da A.l., principalmente o de implicacdo, ganham robustez na
medida em que fazem empréstimos de conceitos outros, advindos de campos distintos. A tatica
dos empréstimos é a expressdo da aposta na multirreferencialidade e na bricolagem. A A.l.,
enquanto saber tedrico critico, ganhou ao longo do seu desenvolvimento, no seu processo de
institucionalizacéo, a colaboragdo do pensamento de autores como Michel Foucault, Gilles
Deleuze e Félix Guattari.

A contribuicdo da obra de Foucault para a A.l. se deve aos estudos desse filésofo acerca
das relacGes de poder. A ja apresentada triade instituido-instituinte-institucionalizacdo emerge
e € marcada por jogos de forcas entre sujeitos que ocupam lugares variados e que, por isso,
apresentam interesses, conflitos e modos de colaboracdo e relacionamento distintos. Logo, é
possivel estabelecer as conexdes da filosofia foucaultiana e sua conceituacdo das relacdes de
poder com a A.l. O fenbmeno do poder, ou melhor, das relac6es de poder, pode ser entendido
como uma linha transversal, sem uma localizacdo pré-definida, mas como algo circulante que
corta e que atravessa, de todos os lados, o desenrolar de uma politica publica. E nesse
desenrolar, nos caminhos da analise de uma politica publica, que encontramos o material

necessario para compreensdo das relacbes de poder, dos seus rastros, de sua genealogia.
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Analisar a PNAISP no estado de Pernambuco, a luz do arcabouco tedrico da A.l., exige a
compreensdo de que as relacdes de poder sdo transversais, ainda que elas ndo sejam
explicitadas, mencionadas e enquadradas em um dos objetivos especificos da pesquisa.

O pensamento de Foucault é marcado por trés momentos de métodos distintos, a saber:
a arqueologia, a genealogia e a analitica*. (ALVARENGA FILHO, 2010).

A arqueologia, descrita na obra foucaultiana “Histéria da Loucura” (Foucault, 2010),
com seu foco no discurso psiquiatrico e na legitimagdo da loucura enquanto doenca, visa
entender como determinados discursos emergiram ou foram silenciados ao longo da histéria.
H& uma preocupacgdo com a episteme, com 0s enunciados e com a constituicdo de verdades. O
uso da pesquisa documental, por exemplo, € uma marca da perspectiva arqueoldgica.

A postulacdo de Foucault sobre a genealogia foi inspirada na filosofia de Friedrich
Nietzsche. O filésofo francés ndo estava interessado (e tampouco acreditava ou defendia) em
uma suposta esséncia, no que seria uma natureza, mas sim nas relagdes, no como determinadas
formas de sentir, ver e pensar o mundo acontecem. Nao havendo esséncia, ignora-se também o
metafisico, espectro que perpassa a busca por verdades fixas, absolutas, leis rigidas, sendo tais
caracteristicas algo que marca a ciéncia com o seu método cientifico tradicional, calcadas na
transcendéncia (DREY FUS; RABINOW, 1995).

E na obra Vigiar e Punir (FOUCAULT, 1977a) onde encontramos um estudo
sistematico sobre 0 nascimento das prisdes e aparece pela primeira vez a genealogia enquanto
um conceito que dard suporte para as analises do autor. A preocupacdo de Foucault era
explicitar ndo somente os discursos, mas, sobretudo, as relagdes de poder. “A genealogia ¢ um
diagndstico que se concentra nas relagdes de poder, saber e corpo na sociedade moderna”
(DREYFUS RABINOW, 1995, p. 117). A genealogia busca compreender os rastros do poder
e como esse se constitui nas relacdes sociais, isto é, como ele (o poder) se manifesta na historia
e como constitui sujeitos (FOUCAULT, 1977a).

Na escrita de Lobo (2012) e Mattos (2015), encontram-se pistas que também auxiliam
no entendimento da genealogia foucaultiana. Para eles, a genealogia, por mais que se detenha
na historia, preocupa-se com o presente e com as diferencas ai apresentadas, com as préaticas
ndo-discursivas. Por ndo considerar uma natureza ou esséncia dos objetos, entende a historia

como descontinua, se interessa pelo menor, por tragos e fragmentos, pelo micropolitico, por

* O método da analitica foucaultiana tratara das relacdes de poder, porém mais dos seus fendmenos, ou seja, em
sua materialidade, em termos praticos, considerando ndo somente seus rastros, mas, sobretudo, um adentrar, um
detalhamento quanto aos rastros e sua influéncia local, numdado contexto. E, portanto, uma investigacao da pratica
em si, do cuidado de si e de subjetivacdo. Cabe pontuar que Michel Foucault faleceu no periodo de sua pesquisa e
producdo a respeito do tema.
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aquilo que varia, e ndo por totalidades ou mecanismos de totalizacdo. A genealogia é uma
atitude investigativa, porém n&do procura causas ou verdades-fim, mas sim as verdades-meio, as

singularidades e os diagramas de forcas presentes, no presente.

Como na arte da caca, um cacador que espreita sua caca rastreia suas pegadas, estuda
seu comportamento, suas rotinas, todos 0s seus sinais sé entdo prepara a armadilha e
se coloca no melhor lugar para surpreendé-la, ou [...] quem sabe, ser surpreendido por
ela e obrigar-se, entdo, a remontar suas estratégias; assim também, como na arte da
caca, nenhuma teleologia com suas verdades-fim orienta a pesquisa genealdgica.
Apenas uma pratica tedrica, enquanto producao de verdades-meio, instrumenta certas
manipulagdes conforme o alvo a atingir [...] no lugar da demonstracao a experiéncia
(LOBO, 2012, p. 14-15).

A genealogia se preocupa com o0s saberes sujeitados, desqualificados pela erudigdo
cientifica. E na investigagio dos rastros do poder que encontramos saberes que, mesmo que
rejeitados, expressam “um saber historico das lutas”, possivel de ser compreendido e acolhido,
na medida em que fossem criticadas as teorias totalitarias. (FOUCAULT, 2005, p. 13).

A genealogia é entendida como uma "anticiéncia” (FOUCAULT, 2005), uma forma de
luta em prol da insurreicdo dos saberes. Tal afirmativa ndo invalida o saber cientifico, apenas
tem como objetivo critica-lo, principalmente no que tange aos efeitos do poder, préprios do
discurso cientifico que, hegemdnico como é, pretende ser neutro, totalizante e verdadeiro,
anulando outros saberes. A genealogia € uma metodologia para se pensar a insurreicdo dos
saberes, os diagramas das relacdes de poder e como esses se constituem na historia, que é
sempre presente e descontinua (PRADO FILHO, 2017).

Se ha um interesse nos rastros, nas relaces de poder, 0 que seria entdo o poder para
Foucault? Importa incialmente dizer aquilo que ele ndo é. O poder ndo é visto como algo etéreo,
que paira no ar. Ele ndo é uma estrutura, um estabelecimento fisico. O poder ndo é um contrato,
tampouco um direito.

O poder possui materialidade, ele é uma estratégia complexa. O poder € algo manifesto
nas relagdes, “o poder ndo se da, nem se troca, nem se retorna, mas [...] ele se exerce e so existe
em ato [...] uma relagdo de for¢ca” (FOUCAULT, 2005, p. 21). Nessa perspectiva, 0 interesse
em investigar os rastros do poder é, antes de tudo, uma forma de afirmar a capilaridade do
poder, sua microfisica.

Portanto, o olhar da genealogia do poder é este: a observancia da dindmica das relagdes
de poder, que forja senhores e escravizados, desmanchando lugares, colocando os individuos
num diagrama de intensa transi¢do, numa engrenagem transversal, onde um suposto dominio
sobre o outro pode ser, também, sujeicdo a esse outro, embaralhando o modo cartesiano e

empobrecido de se pensar as sociabilidades, as nossas conexdes com o mundo.
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Em seus estudos sobre as relacdes de poder, Foucault (2003) analisa duas sociedades: a
sociedade de soberania e a sociedade disciplinar. Para ele, na sociedade de soberania o exercicio
do poder tinha como personagem central o rei. As relacdes de forca se davam entre soberanos
e seus suditos. A espada e o suplicio eram o0s instrumentos simbolos desse exercicio de poder,
através do espetaculo da tortura em praca publica, quase sempre com a mutilagdo dos corpos,
onde vida e morte estavam nas maos do soberano. Logo, “o poder era [...] direito de apreensao
das coisas, do tempo, dos corpos e, finalmente, da vida; de se apoderar da vida para suprimi-
la” (FOUCAULT, 2003, p. 128).

Por sua vez, as mudancas ocorridas no ocidente produziram um novo tipo de sociedade,
que agora ndo é mais gerida pelo poder da espada. Eis que se configura a chamada sociedade
disciplinar, que tem no poder de ampliagdo, majoracdo da vida, o seu principal objetivo e
estratégia de exercicio do poder através da disciplina.

Essa majoracdo da vida € o chamado biopoder, o poder sobre a vida, que utiliza a
anatomo-politica e a biopolitica como instrumentos. A anatomo-politica envolve uma
disciplinarizacdo dos corpos, no enquadramento dos corpos e extracdo e utilidade de suas
forcas. Ja a biopolitica representa as estratégias adotadas para manutencdo de fendémenos
biolégicos, tais como controle de natalidade, de doencas, dentre outros. Seu objetivo é a
capilaridade do poder sobre os sujeitos. Assim, podemos afirmar que uma politica de saude é
tangenciada por essa perspectiva do biopoder, uma vez que produz corpos, normas e sdo até
mesmo marcadas pela l6gica de mercado (MAIA; OSORIO, 2004).

Sobre a disciplina, que servira como mecanismo para a propagacdo do poder, diz
Foucault (2000, p. 187-188):

E um mecanismo que permite extrair dos corpos tempo e trabalho mais do que bens e
riqueza. E um tipo de poder que se exerce continuamente através da vigilancia e ndo
descontinuamente por meio de sistemas de taxas e obrigac@es distribuidas no tempo;
que supde mais um sistema minucioso de coer¢fes materiais do que a existéncia fisica
de um soberano.

Esse controle fundamenta o que Foucault chama de corpos ddceis. O corpo docilizado
é aquele que possui um senhor, ainda que de forma invisivel. A docilizagcdo dos corpos faz com
que os sujeitos internalizem a prépria disciplina. Com efeito, surge um sujeito economicamente
util e politicamente submisso. E importantissimo salientar que Foucault (2003) também chama
a atencdo para as chamadas resisténcias. Segundo ele, onde existe 0 poder também existe
resisténcia, onde essa resisténcia nada mais é do que um outro campo de forcas, de interlocucéo,
buscando se afirmar (MATTOS, 2015).
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Torna-se fundamental o debate a respeito das novas configuracdes do diagrama do
poder. Passamos da sociedade disciplinar para a sociedade de controle. A passagem de uma a
outra se caracteriza pela crise generalizada nos grandes confinamentos, como a escola, 0
hospital, a familia, a prisdo etc. Essas instituicbes serviam como instrumentos de controle
social, exercendo sobre os individuos um poder que, a0 mesmo tempo em que moldava seus
corpos e suas subjetividades, fazia emergir um saber sobre eles. Agora, no entanto, ja ndo se
trata do espaco fechado das instituicdes disciplinares e seus mecanismos de vigilancia
especificos; trata-se de mecanismos de monitoramento mais difusos, flexiveis, moveis,
ondulantes e imanentes que incidem sobre 0s corpos e as mentes, prescindido das media¢des

institucionais antes necessarias (DELEUZE, 1992).

42 O SISTEMA PRISIONAL NA CONTRAMAO DO GUIAO DOS DIREITOS
HUMANOS

A temaética do sistema prisional envolve varios assuntos que, além de complexos,
entrecruzam-se em um terreno arido. De antemdo, entende-se que a prisdo tem também como
funcdo primeira a producdo da delinquéncia (FOUCAULT, 1977a). Além disso, “a prisdo
prejudica o individuo, a familia e a sociedade. Multiplica-se a0 maximo o mal do crime”
(LYRA, 1971, p. 111 apud VALOIS, 2015, p. 25).

Um importante marco na histéria dos DH foi a construcdo, em 1948, da Declaragao
Universal de Direitos Humanos (DUDH) (NACOES UNIDAS, 1948). A DUDH foi o primeiro
documento internacional que abordou o tema, com o objetivo de sensibilizar os Estados quanto
a protecdo dos DH e para que atrocidades, como aquelas da Segunda Guerra Mundial, ndo se
repetissem. Entretanto, somente apos a década de 60 que o peso normativo de protecdo dos
direitos fundamentais foi internalizado por muitos paises, fato que poderia ser visto como falta
de interesse de alguns, mas que estava relacionado a tensdo da Guerra Fria (VEDOVATO;
BARRETO, 2015).

Os DH sdo considerados indispensaveis para a sociedade e estdo pautados na liberdade,
igualdade e dignidade. Na visdo contemporanea, esses direitos sdo universais, interdependentes
e interrelacionados, conforme definido na Conferéncia de Viena, ocorrida em 1993. Essa visao
congrega os direitos civis e politicos e os direitos sociais, econdmicos e culturais® (RAMOS
2014 apud VERDOVATO; BARRETO, 2015).

> Para Bobbio (1992), os direitos apresentados estdo relacionados as chamadas dimens6es (ou geracdes) dos DH:
a liberdade, voltada para os direitos civis e politicos (primeira dimensdo); a igualdade, para os direitos sociais,
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A Conferéncia de Viena foi um evento agregador de lutas por ter possibilitado o debate
e a operacionalizacdo para que os alicerces dos DH fossem encarnados por varios paises, gragas
as normativas do Direito Internacional, sendo aceita por consenso e voto aberto. Frisa-se que
foi feita uma distingdo entre as coisas que se pretendiam ser universais — onde muitas questoes
ainda estariam no plano utopico e, portanto, embrionarias — e aquilo que na realidade seria de
ambito internacional. Logo, afirmar certos direitos internacionalmente aceitos ndo significaria
entendé-los enquanto universais (ALVES, 2013).

Muitos direitos fundamentais abordados na DUDH sdo reafirmados em normativas
nacionais (a Constituicdo Federal de 1988, por exemplo) e outros documentos internacionais
(PIOVASAN, 2009 apud VEDOVATO; BARRETO, 2015). Vejamos alguns desses direitos
tratados na DUDH:

Artigo 1°

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Séo
dotados de razéo e consciéncia e devem agir em relacéo uns aos outros com espirito
de fraternidade.

Artigo 5°
Ninguém sera submetido & tortura nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou
degradante.

Artigo 25°

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe, e a
sua familia, sade e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensawveis, e direito a seguranga em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (NACOES UNIDAS, 1948, grifo
n0sso).

Se tomarmos o sistema brasileiro como mote para observarmos os artigos da DUDH
citados, torna-se 6bvia a discrepancia entre principios e praticas no campo dos DH, conforme
sinalizado por Santos (2007).

Com relagdo ao artigo 1° da DUDH, sabe-se que muitos brasileiros ja nascem atras das
grades. E o0 que mostra o estudo realizado com mulheres privadas de liberdade e agentes
penitenciarias de um presidio feminino da regido metropolitana de Goiénia. O estudo apontou
para as pessimas condi¢cdes de ambiéncia e de cuidado, tanto para a mae quanto o recém-
nascido, além do sofrimento das gestantes e puérperas face o encarceramento e 0 seu proximo

ou novo papel social: o de ser mae, porém no carcere (MIRANDA et al., 2016). Diz o estudo:

As condicdes inapropriadas impostas @ mulher encarcerada que vivencia um dos
periodos da reproducéo, seja gravidez, parto e/ou puerpério (nesse caso, incluido o
recém-nascido), sdo denunciadas com alguma frequéncia por elas préprias. Ha casos
em que os proprios agentes prisionais contribuem para a intensificacdo do ambiente

culturais e econdmicos (segunda dimensédo); e a dignidade, relacionada aos direitos difusos e que envolveria o
direito dos povos e da paz (terceira dimens&o).
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hostil, seja por quantitativo reduzido de pessoal para o atendimento as demandas, seja
por falta de qualificacdo ou mesmo por reproduzir 0 senso comum, ou seja, que a
maternidade ndo deve ser vivenciada por mulheres com restricdo de liberdade
(MIRANDA et al., 2016, p. 2236).

Quanto ao artigo 5° temos como direito a ndo submissdo a tortura ou a qualquer
tratamento degradante, que também é violado no sistema prisional do pais. E no documento
intitulado Sobre a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos e Degradantes,
da ONU, que a tortura passa a ser conceituada como uma acao dirigida, que busca extrair
informagdes através do dano fisico ou mental. Entretanto, a tortura ndo tem como produto o
fazer falar, mas sim calar (SIRONI, 2011).

Esse silenciamento € produto de uma mortificacdo do eu, onde o individuo perde suas
referéncias, num processo que visa engendrar comportamentos serializados, sendo uma funcéo
das chamadas instituicdes totais (GOFFMAN, 1974). A tortura passa a ser uma pratica comum
em varios estabelecimentos publicos, como cadeias, presidios, hospitais psiquiatricos, dentre
outros (COIMBRA, 2001).

Por sua vez, o artigo 25° € o que trata sobre o tema da saude enquanto um direito
universal e entendido, em conjunto com os outros mencionados, indispensavel para os seres
humanos. Ainda assim, a realidade do sistema prisional brasileiro viola consideravelmente
quaisquer um dos direitos mencionados, pois 0 que existe & uma crescente massa de sujeitos
ndo detentores, que ndo usufruem de direitos, ainda que dispostos nos tratados internacionais e,

por conseguinte, incorporados ao texto constitucional brasileiro.

Esta situacdo de desrespeito aos direitos humanos, encontrado em muitas institui¢oes
penais, evidencia a multipla penalizacdo imposta aos criminosos. Além da privacéo
da liberdade, séo ainda penalizados com castigos corporais, exposi¢cdo ao uso de
drogas e ao contagio a varias enfermidades. Soma-se a isso 0 descumprimento dos
dispositivos legais que regulamentam a privagédo de liberdade. (SOUZA et al., 1988
apud FRINHANI, 2004, p. 42).

No trabalho de Castel (1993 apud LIMA; CASTRO; SILVA, 2017), vimos que 0
encarceramento também fragiliza a salde mental da pessoa privada de liberdade, uma vez que
a tutela do Estado produz vulnerabilidade subjetiva, que representa um processo denominado
desfiliacdo, ou seja, uma dissociacao do vinculo social, onde ha uma precarizacdo da vida, ndo
s6 em seu aspecto material, mas principalmente na fragilidade do tecido relacional, culminada
em decorréncia isolamento.

Mesmo diante das incongruéncias entre o prescrito e o real dos DH, para Bobbio (1992,
p. 16), o problema fundamental dos DH “ndo ¢ tanto o de justifica-los, mas o de protegé-los.
Trata-se de um problema n&o filosofico, mas politico”. A prote¢do dos DH é uma agdo que s

pode ser feita a partir do entendimento de outros desafios, presentes desde seu nascedouro,
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sendo eles as politicas arbitrarias e seu exacerbado poder, 0s preconceitos intrinsecos as varias
culturas e esferas societarias e a exploragdo econémica, além dos efeitos da globalizagao e dos
discursos-praticas da chamada pés-modernidade (ALVES, 2013).

Apesar da inquestionavel necessidade de se defender a DUDH e o que este documento
representa, existem criticas e reflexdes a respeito de sua pretensdo: ser uma declaracdo
universal, que faca sentido para todos os povos. Os DH foram construidos, tém uma dimensdo
histérica, logo ndo sdo naturais. Esse prisma também coloca em questdo a universalidade da
DUDH, outorgando aos DH um carater emancipatorio, progressista, dando margem a visao
intercultural, abrangendo os anseios, aspiracdes e diferencas entre os povos, captados através
do dialogo para compreensdo de zonas fronteiricas entre diferentes culturas (SANTOS, 2006).

Compreende-se que a crise dos projetos societarios pautados no Socialismo fez com o
que o discurso dos DH se tornasse ferramenta substitutiva para a emancipacao dos homens. E
nesse campo de turbuléncia que € cogitada uma interculturalidade para os DH, concebendo-o0s
como guido emancipatorio. A critica a visdo universal dos DH reside na compreenséo de que é
0 Ocidente que busca o universalismo e ndo todos 0s povos. As crises surgidas no periodo do
pos-guerra e na Guerra Fria fizeram com que o tema dos DH ganhasse outros contornos,
inclusive atendendo interesses contrarios aos ideais emancipatorios (SANTQOS, 2006).

Dito de outro modo, os DH, em especial os que foram formulados pela ONU, fazem
parte da ideologia ocidental e desconsideram as diferentes concepcdes de dignidade humana
presentes em outros povos, em outras culturas. Por isso, € preciso estabelecer as conexdes entre
as diferentes culturas e suas formas de conceber a dignidade humana, sem a pretensdo de
relativiza-las, naturaliza-las. As concepcdes variadas de dignidade humana devem ser vistas
sob uma dtica intercultural, percebendo a incompletude das culturas. Essa incompletude so é
notdria a partir do olhar do outro, dai a importancia do didlogo permanente.

A dtica intercultural, definida por Santos (2006), reforca o valor do dialogo entre os
povos, porem a critica descontextualizada dessa pretensdo universalista dos DH — concepcéo
filosofica-iluminista, hegemdnica e ocidental — teria como consequéncia o descrédito, a perda
e/ou o0 esvaziamento dos muitos ganhos dos DH, inspirados nesse prisma filosofico (ALVES,
2013).

No Brasil, pais signatario de varios tratados internacionais, criou-se o Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH), tendo como motivador as recomendagfes da
Conferéncia de Viena, que exigiram dos Estados o estabelecimento de politicas e mecanismos
para ndo so proteger os DH, mas também para internaliza-los, dando-lhes visibilidade nas acGes

governamentais e suas politicas publicas.
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O PNDH ja possui trés versdes. A primeira, de 1996, caracterizou-se por diagnosticar a
situacdo dos DH no pais, sendo confeccionado pelo Nucleo de Estudos da Violéncia da
Universidade de Sdo Paulo (NEV/USP). A segunda versdo do PNDH foi construida em 2002,
com foco nos direitos sociais. J& a terceira e atual versdo é de 2009 e, diferente das anteriores,
estruturou de maneira clara eixos e diretrizes das politicas de DH no pais, apesar dos embates
e resisténcias devido as discrepancias de interesses de grupos diversos da sociedade civil, onde
temas, como o direito ao aborto, ndo foram positivados no PNDH devido a esse cenario
conflituoso. A néo positivacdo, assim como as viola¢des dos DH, estdo “alicer¢adas nas raizes
da discriminagao, profundas na histodria brasileira” (VEDOVATO; BARRETO, 2015, p. 46).

Apesar dos avangos em termos normativos-legais para (re)estruturacdo de uma politica
de direitos humanos, tanto no contexto brasileiro como no internacional, um outro desafio para
a materializacdo dos DH seria a chamada globalizacdo, que ndo se reduz as questes de
comercializacdo de produtos, de servicos, mas que também representa a circulacao de sujeitos,
nos tempos e espacos, logo, a circulacdo das diferencas.

Diante das diferencas — religiosa, racial, étnica, dentre outras — surgiria o sentimento de
inseguranca, acirrando o preconceito, sobretudo contra o imigrante, o estrangeiro e, de modo
mais acentuado no Brasil, contra o pobre, responsabilizando-o por sua condi¢do de pobreza. A
dita classe média, em virtude de sua inseguranca, do seu medo contra o pobre agora associado
a criminoso, passaria a ansiar pelo aumento das penas para o0 criminoso comum, suprimindo
seus direitos civis (ALVES, 2013).

Esse sentimento de inseguranca, atrelado a criminalidade, forja uma percepcao de que
os considerados criminosos ndo sdo detentores de direitos. E o que mostra o estudo de Cano
(2011), acerca do grau de acordo ou desacordo com expressoes relativas aos DDHH e crime.
Nele, verificou-se que os maiores percentuais retratam uma negativa dos direitos para os ditos
criminosos, onde 33,1% da populacdo entrevistada concordava plenamente com a afirmativa
“bandido bom ¢ bandido morto”, e 24,7% com a expressao “direitos humanos deveriam ser s6
para pessoas direitas” (CANO, 2011, p. 36).

Destarte, o referencial dos DH qualifica a discussdo do sistema prisional brasileiro.
Toma-lo como arcabouco teorico € também uma estratégia de reflexdo e de desconstrugdo da
tacanha e erronea compreensdo de que a luta dos DH representaria uma forma de
desresponsabilizar os sujeitos e de chancelar os atos que podem atentar contra a vida e a

dignidade humana.
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4.3 “NAO PODE CONTINUAR DO JEITO QUE ESTA. E CRUEL, MUITO CRUEL”: O
DISPOSITIVO PRISAO, A EXCLUSAO DOS DESVIANTES E O GENOCIDIO DA
POPULACAO NEGRA

O termo penitenciario (ou penitenciaria), por mais banal que pareca, fala da
historicidade do sistema prisional, também comumente nomeado como sistema penitenciario.
Essa terminologia esta ligada as ideias de pena e peniténcia. Tais ideias se materializaram, ao
longo dos tempos, nos espacos fisicos, forjando modelos.

Foi na Idade Média, mais especificamente nos mosteiros, onde os clérigos deveriam
chegar ao arrependimento de seus pecados através do cumprimento da pena, a saber, a
meditacdo necessaria para reflexdo e devido arrependimento. O alvo era, entdo, o
arrependimento e a aproximagdo com o divino. A partir do século XVI temos o surgimento de
casas de correcdo para delinquentes, onde a tecnologia motriz era a reflexdo, onde cada um
deveria repensar sobre os erros cometidos, buscando sua transformacédo (ASSIS, 2007 apud
NASCIMENTO, 2011).

Outro modelo de sistema penitencidrio que se destacou foi o Sistema Pensilvanico, a
partir do século XIX, com fortes influéncias da teologia. Para que ocorresse a ressocializacdo
da pessoa presa havia também a reflexdo dos atos praticados, porém, dessa vez, de maneira
isolada, segregada das outras pessoas condenadas, cabendo agora se redimir dos erros por meio
das oracdes e do siléncio (LEMGRUBER, 1999).

Atualmente, a existéncia, bem como a manutencdo, dos diferentes sistemas
penitenciarios no mundo se distanciou de preceitos do campo religioso e/ou moral, atrelando-
se as imposi¢Bes do ordenamento juridico advindo do campo do Direito, uma area de
conhecimento respaldada cientificamente e que representa o conjunto das regras para o convivio
social. O Direito passa a ter, em sua tecnocracia, inameras ramificagdes e instancias, das quais
ado Direito Penal é uma das mais complexas. Essa complexidade se deve ao seu objeto, a saber,
0 estudo das leis e a aplicabilidade das san¢des penais. E o seu modus operandi que naturaliza
e reforca a necessidade dos espacgos de carcere. Por esse motivo, é preciso considera-lo nas
reflexdes acerca do sistema prisional (VALOIS, 2015).

Essa naturalizacdo do carcere ocorre por conta da confusdo quanto ao entendimento das
regras juridicas, pois elas ndo citam a pena de prisdo, mas sim a pena privativa de liberdade.
Com isso, existe uma compreensdo e uma associacao automatica entre a privacdo de liberdade

e a prisdo, que desconsidera as realidades, como se a prisdo — que no contexto brasileiro tornou-
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se sindbnimo de ambiente superlotado e insalubre — ndo fosse o que de fato ela é: "uma prisdo
que mata, tortura, extorque e violenta" (VALOIS, 2015, p. 11).
A naturalizacdo do carcere expressa uma logica de exclusdo que é ratificada pelas

instituicdes do Sistema de Justica. Para Coimbra (2003, p. 8):

N&o somente no espago do Judiciario, mas principalmente nele, tem sido legitimada
ndo sd a superioridade de um saber considerado e afirmado [...] a inferiorizacéo, a
desqualificacdo, o lugar da falta ocupado pelos chamados diferentes, anormais,
criminosos, infratores; em suma, pelos ‘perigosos”. Estes necessitam, por isso, de
constante vigilancia, monitoramento e tutela.

A exclusdo, permeada por castigos e todo um sistema de vigilancia dos corpos, faz parte

da prisao, conforme postulado por Foucault (1977a, p. 264-265)

A prisdo deve ser um aparelho disciplinar exaustivo [...] deve tomar [...] todos os
aspectos do individuo [...] sua aptidao [...], seu comportamento cotidiano, sua atitude
moral, suas disposicoes [...] a prisdo [...] é “onidisciplinar”. sua ac¢do [...] deve ser
ininterrupta [...] ela d& um poder quase total sobre 0s detentos; tem seus mecanismos
[...] de represséo e de castigo: disciplina despotica.

Mesmo com as constatagdes das incongruéncias oriundas e circulantes no ordenamento
juridico e o seu efeito em ratificar o espaco do carcere, percebe-se que, desde a sua génese, 0
sistema penitenciario teve como elemento a ideia de ressocializacdo da pessoa presa, dos

diferentes. Conforme menciona Thompson (1976, p. 36),

A tdnica do confinamento carcerdrio [...] j& a partir do século passado, pelo menos,
passou a merecer énfase especial & meta reabilitagdo. Designada, indiferentemente,
por terapéutica, cura, recuperacdo, regeneracdo, readaptacdo, ressocializacao,
reeducacédo e outras correlatas ora € vista como semelhante a finalidade do hospital
ora como & da escola.

No Brasil, assim como em outros paises, a ressocializacdo vem sendo combatida, pois
h& uma incompatibilidade elementar entre 0 modelo do sistema prisional e 0 seu intento em
reinserir 0s sujeitos que cumprem pena, uma vez que essa suposta reinsercao se da mediante a
exclusdo do convivio social e colocacdo desses sujeitos em estabelecimentos onde outros
direitos sdo negados, fato que contraria 0s preceitos legais.

E 0 que Batista (2008) chama de “ilusdes re”: reinserir, reeducar, ressocializar, readaptar
e outras expressoes correlatas. Ha uma contradic¢do significativa na busca de inserir a partir da
exclusdo. Ademais, ndo ha ressocializa¢do, pois os lugares de segregacéo existem justamente
para os desviantes e perigosos. Eles ja ttm um lugar social (COIMBRA, 2001).

Mas o0 que a suposta ressocializacdo produz? Diz Thompson (1976, p. 44 -45):

Numa solenidade festiva, na Penitencidria Lemos Brito, presentes varias figuras da
alta administracdo do Estado, servia, como garcdo, um interno que era exibido como
o0 exemplo mais convincente da capacidade regeneradora da prisdo. Condenado a mais
de cem anos, pela soma das penas recebidas em inimeros delitos violentos, ostentava
a estrela amarela, simbolo do excelente comportamento carcerario. Respeitando
rigorosamente as normas disciplinares, colaborava eficientemente com a
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administracéo, na tarefa de manter em paz a rotina da casa. [...] Conversava com o
Promotor Silveira Lobo, quando o mencionado rapaz nos serviu uma bebida,
aproveitando para trocar algumas palavras comigo. Apdés afastar-se, comentei com
meu interlocutor: — E, parece que este homem esta, mesmo, recuperado. Silveira
Lobo demorou-se um pouco, seguindo com a vista o interno, objeto do comentério.
Depois, soltou vagarosamente: — E [...] esta muito diferente do menino que conheci,
logo que caiu nas méos da Justica. Engordou, exibe formas algo arredondadas; os
olhos estdo meio bacos e, em geral, fitam o chdo; curva-se com bastante servilidade,
diante das pessoas; a voz mostra um certo acento feminino; move-se com lentidao,
cuidadosamente, quase diria com receio; formalmente respeitoso, parece preocupado
em, por qualquer distracdo, deixar de cumprir algum comando regulamentar; na
pequena conversa que teve com vocé, sugeriu uma intriga envolvendo um guarda e
um companheiro. E [...] daquele jovem atrevido, enérgico, topetudo, independente,
altivo, ndo restou nada.

E terminou com triste ironia: — Foi uma bela regeneracéo.

As falaciosas “ilusdes re” mascaram as arbitrariedades do sistema prisional e a chamada
seletividade de um controle social, dando-lhes um ar de benfeitoria e camuflando aquilo que,
de fato, circula no tecido social: o desejo de segregar, logo, de aniquilar os transgressores das
leis, vistos como inimigos do Estado, da moral e dos bons costumes dos ditos cidaddos de bem.

Essa seletividade do sistema de controle social € vista por Santos (2001) em suas
reflexdes sobre os Direitos Humanos de adolescentes em conflito com a lei. Para ele, a
prisionalizacdo tem como produto a reincidéncia e, consequentemente, fomenta carreiras
criminosas. A constatacdo do autor se conecta a ideia da producdo de delinquéncia trabalhada
por Foucault (1977a) em sua leitura sobre o nascimento das prisdes, na obra “Vigiar e Punir”.

A despeito das diferencas entre o sistema prisional e o sistema socioeducativo, ha uma
sincronia entre eles, haja vista aquilo que os dois tém em comum: a privagédo da liberdade dos
sujeitos. Assim, a seletividade do sistema de controle social é causa-efeito das “desigualdades
estruturais das relacGes econdmicas e sociais, instituidas pelas formas politicas e juridicas do
Estado, que legitimam uma ordem social injusta.” (CIRINO SANTOS, 2002, p. 119).

Convém sublinhar que a privagao de liberdade abarca debates outros que vao desde a
I6gica punitiva que permeia o tecido social; o encarceramento em massa; 0 viés moralista
quanto ao uso das chamadas drogas ilicitas; a seletividade penal, que chancela a prisdo de
pardos, pretos e pobres com baixa escolaridade; dentre outros atravessamentos que retratam as
violacdes de direitos perpetradas contra a massa de homens e mulheres desviantes, que passardo
por um processo de “ressocializagdo”, porém sem liberdade e convivio social (VALOIS, 2015).

Ao longo da historia do sistema prisional, abandona-se o discurso criminoldgico
ressocializador, permitindo, cada vez mais, a consideracdo da punicdo como simples
“instrumento de encerramento de uma popula¢do considerada tanto desviante e perigosa como

supérflua, no plano econémico”. Tal punicéo é tio somente um mecanismo util para “segregar
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uma categoria indesejavel, percebida como provocadora de uma dupla ameaga,
inseparavelmente fisica e moral” (WACQUANT, 2001, p. 98).

Um dos dispositivos que chancelam a exclusdo do convivio social de determinados
seguimentos da populacdo é o discurso da periculosidade, que tenta retratar acontecimentos
futuros. Nele, sera levada em consideracdo a suposta personalidade, uma suposta natureza
humana, cabendo aos poderes instituidos — nesse caso o Estado — em nome de uma também
suposta seguranca publica, controlar as acdes dos que tém potencial de delinquir. As praticas
sutis de tortura, fato que ocorre nos espacos de segregacao, serdo direcionadas aos perigosos,
para determinados segmentos da populacdo, e demandardo constante vigilancia e
disciplinarizacdo (COIMBRA, 2001).

A prisdo também tem como funcdo a docilizacdo dos corpos e a producdo da
delinquéncia calcada em sua ldgica da periculosidade. O afastamento do convivio social € uma
exclusdo da posse, dos meios de producdo. E o que mostra Forrester (1997), em sua leitura
sobre a questdo do desemprego estrutural. As legides de desempregados que, desesperados por
uma atividade remunerada, perseguem, como moribundos, vagas irreais oferecidas em lugar
nenhum, tornar-se-80 um exército de mao de obra de reserva.

Hé entdo uma massa de sujeitos inlteis para o sistema capitalista, devido ao rompimento
com 0s contratos sociais, a partir da transgressdo das leis do Estado. Gracas aos efeitos
imediatos do processo de modernizacdo, que caracteriza as sociedades modernas, ha a
fabricagdo em massa de lixo humano, de vidas refugadas, inuteis ao funcionamento da maquina
de producdo capitalista e que, por isso, sdo descartaveis. Logo, ndo sendo mais Uteis, tém como
destino um local, nesse caso, a priséo (BAUMAN, 2005).

As analises de Wacquant (2001) sobre a ascensdo do Estado penal estadunidense, que
abarca o encarceramento em massa, e sobre a politica de Tolerancia Zero de Nova York, séo
valiosissimas para o entendimento do sistema prisional brasileiro. Para Loic Wacquant, os
efeitos do Estado penal sdo as formas de controle caracterizadas pelas (e nas) seguintes funcdes:
prisdo e mercado de trabalho desqualificado; prisdo e perpetuacdo da ordem racial; e prisdo e
assisténcia social.

Na primeira funcéo, ha uma regulacdo dos segmentos inferiores do mercado de trabalho,
interferindo de modo duplo, isto é, tanto numa suposta reducéo do nivel de desemprego — uma
vez que ha uma massa de sujeitos aprisionada e agora que trabalha, de maneira precaria, no
estabelecimento penal, gracas a l6gica neoliberal de privatizacdo — quanto na ampliacdo de

sujeitos para 0 ndo emprego, para 0 mercado de trabalho extramuros, tornando-os suscetiveis
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para as ofertas mais degradantes do mercado de trabalho (in)formal, fato que inclusive
potencializa a expansao do sistema penal.

Ja na perpetuacdo da ordem racial, o autor postula que o encerramento da massa negra
e pobre se da por conta de dois interesses: no plano econémico, devido a caracteristica supérflua
e marginal do gueto e de quem provém dele; e no plano politico, uma vez que o cerceamento
dos negros, ditos como perigosos, interfere no cenario das elei¢des no pais.

Ainda, segundo Wacquant, a funcdo da prisdo, quanto a assisténcia social, esta
relacionada aos dispositivos de “ajuda social”, enderecada aos familiares dos presos e as
camadas pobres, que encontrardo, em espacgos de privacao de liberdade, a garantia de direitos
antes negados ou materializados. Assim, a prisdo e a assisténcia passam a ser mercantilizadas.

Importa discorrer sobre a fungdo da prisdo, conforme sinalizada por Wacquant (2001),
pois, apesar de sua leitura localizada para a realidade de uma nova gestdo da miséria e seu
correlato com as prisfes estadunidenses, esse pensamento também retrata a realidade de outros
continentes e paises. A respeito disso, Zaffaroni (1993 apud LEITE, 2014, p. 779) menciona
que a funcdo do sistema penal, mais especificamente na América do Sul, é colocar este
continente na “periferia da industrializacdo”. Desse modo, o carcere teria como um de seus
objetivos, “[...] manter grandes parcelas da populacdo a margem do acesso igualitario a fruicdo
de direitos” (LEITE, 2014, p. 799).

4.4 MORTE-FIM E MORTE-MEIO: PRODUCAO DE SUBJETIVIDADES, MIDIA E A
QUESTAO DAS DROGAS

A ldgica do encarceramento tem sido difundida em larga escala, produzindo
subjetividades. Mas o0 que seria subjetividade? Seria ela sindbnimo de singularidade, algo
relacionado ao plano individual?

A nocdo de producéo de subjetividades fala de uma geografia do pensamento e é valiosa
para a compreensdo da difusdo das l6gicas. Diferentemente de uma verticalidade hierarquizada,
préxima do viés platénico e sua centralidade na ideia de uma Razdo pura e transcendental —
sendo esta fundante para a perspectiva cartesiana — ou entdo de uma horizontalidade interessada
na superficie do pensamento e nas conexdes de um polo ao outro, quase sempre buscando uma
igualdade e/ou homeostase, 0 que existe € a transversalidade, que representa graus de abertura,
um jogo dinamico nas relagdes. A transversalidade € como um cutelo afiado, em constante
movimento e pronto para realizar cortes em varias direcdes. Transversalizar é perceber, naquilo

que se investiga, gradientes de comunicacdo, processos inventivos e disruptivos capaz de
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embaralhar codigos. A transversalidade é uma forca diagonal e ndo horizontal ou vertical
(OLIVEIRA; PASSOS, 2012).

Para o psicanalista Félix Guattari, a subjetividade ndo é algo natural, mas fabricado. A
subjetividade é o que determina e efetiva as maneiras de ver, de sentir, logo, de experienciar e
estar no mundo. Ao longo da historia, foi produzida uma dicotomia entre individual e social e,
estrategicamente, passou-se a considerar os termos individual e subjetivo como palavras
sinbnimas, inclusive associando a ideia de individuo a natureza humana, uma esséncia.

Entretanto, para Guattari e Rolnik (1996, p. 31), “[...] os individuos sdo o resultado de
uma producdo em massa. O individuo é serializado, registrado e modelado [...] a subjetividade
nao ¢ passivel de totalizacao ou de centralizagdo no individuo”. A subjetividade ¢ polifonica e
sua producdo advém dos agenciamentos sociais, sempre multiplos. Assim, quando falamos em

subjetividade nédo a referendamos ao plano individual, mas coletivo.

A subjetividade ndo se situano campo individual, seu campo é o de todos 0s processos
de producdo social e material. O que se poderia dizer, usando a linguagem da
informatica, € que, evidentemente, um individuo sempre existe, mas apenas enquanto
terminal; esse terminal individual se encontra na posicdo de consumidor de
subjetividade. Ele consome sistemas de representacéo, de sensibilidade etc. — sistemas
que ndo tém nada a ver com categorias naturais universais (GUATTARI; ROLNIK,
1996, p. 32).

Comi isso, cabe entdo dar énfase ao fato de que é a populacdo negra que majoritariamente
é direcionada, sendo o alvo do dispositivo prisdo. De acordo com o ultimo relatorio, publicado
em 2017 pelo Levantamento de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN), do Ministério da
Justica e Seguranca Publica, o percentual da populacdo negra (pardos e pretos) privada de
liberdade no sistema prisional no Brasil é de 64%, numero maior do que o percentual de
populacdo negra total do pais, que é de 53%. Esse dado fala sobre muitas questdes, dentre elas
a propria construcao histérica do pais, marcada por uma colonizagdo genocida, que vai desde a
dizimagéo dos indigenas até o escravismo colonial, estendendo-se aos dias atuais, onde tal
I6gica passa a ser direcionada a grupos especificos.

A populacdo negra, por exemplo, tem sido o alvo dessas tecnologias e o sistema
prisional tornou-se, atualmente, o dispositivo que melhor atende 0s interesses econdémicos e 0s
anseios de uma organizagdo social excludente e omissa quanto aos direitos das classes ditas
perigosas. Essa populacdo passa a ser alvo de “microgenocidios tolerados, lentos e
sistematicos” (BATISTA, 1990, p. 50).

Ha um prolongamento da senzala, onde as préaticas de controle, inclusive as modalidades
de tortura, sdo agora dirigidas para pardos, pretos, pobres e periféricos, considerados como

perigosos aos interesses do Estado e sua politica de seguranca publica. Como ja apontado em
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outro momento deste trabalho, o pensamento de Frangoise Sironi a respeito da tortura mostra
que essa pratica perpetrada contra os individuos pode afligir o corpo fisico, almejando extrair
informacgGes, mas, antes de tudo, a tortura produz o siléncio, tem efeitos sutis, quase que
imperceptiveis, ainda que esse mesmo corpo fisico esteja intacto.

A producdo do siléncio a partir da tortura € uma marca do colonialismo. Jesus (2016),
na sua leitura da obra de Grada Kilomba, mostra que a utilizacdo da mascara em homens e
mulheres, no regime de escraviddo, era uma forma do colonizador, o senhor branco, oprimir e
impedir que seus escravos usufruissem da colheita, mesmo que esses escravos fossem 0s
responsaveis pelo plantio. Comer o alimento advindo da terra seria uma ofensa para o
colonizador branco, pois, para ele, a terra e os seus frutos o pertenciam e ndo aos homens e
mulheres de pele preta. A boca precisava ser controlada, estar muda, impedir afrontas. Com
base nisso, nota-se que o racismo sempre esteve ligado a ideia de posse, 0 medo de que o outro
tome aquilo que, aparentemente, Ihe pertence.

Esse prolongamento da senzala, que tem no sistema prisional sua maior expressao,
trouxe algumas atualizagdes. No lugar da mascara, eis as algemas, os grilhdes e as celas.
Paradoxalmente, o dispositivo prisdo parece inverter o que deveria ser repulsa, estranhamento
e pavor quanto as praticas historicamente conhecidas e relacionadas ao regime de escravidao.
E o que fica nitido nas reflexdes de Valois (2015, p. 13), ao afirmar que “[...] muitos presos de
hoje em dia ndo hesitariam nem um segundo sequer em trocar anos, meses que sejam, dessas
prisdes imundas, insalubres e promiscuas que temos, por algumas horas de chicotadas”. E o
COrpo negro que esta na engrenagem dos espacos de privacao de liberdade, como o sistema
socioeducativo e o sistema prisional do pais (FERNANDES et al., 2018).

Constata-se que os microgenocidios estdo relacionados a légica da prisdo (uma
instituicdo), fazendo parte de sua funcdo de exclusao social e dos meios de producdo das pessoas
privadas de liberdade e atendendo aos interesses do capitalismo, pois “[...] a carne mais barata
do mercado € processada no moedor carcerario e engorda voluptuosamente as empresas de
seguranca e armas. Se ndo pode ser consumidor, serd consumido” (SANTOS, 2017, p. 99).

Tais microgenocidios, perpetrados cotidianamente nos equipamentos prisionais, se
assemelham as praticas de suplicio e tortura da sociedade de soberania, caracterizada pelo poder
de gladio, com a morte de pessoas privadas de liberdade nos nossos dias atuais.

No inicio de 2016, duas rebeliGes ocorridas no Amazonas e no Rio Grande do Norte
mostraram a gravidade das formas de violéncia que ocorrem no interior das prisdes brasileiras.

O sistema potiguar, por exemplo, registrou 26 mortos, sendo 15 com morte brutal, pois foram
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decapitados. Sobre esse episodio, um privado de liberdade do Presidio de Alcaguz, localizado

em Nisia Floresta/RN, registrou as seguintes palavras:

Segurando a minha arma que era apenas um pedago de madeira, fiz uma pequena
reflexdo: meu Deus, por que essas pessoas se matam desta maneira? Por que tanto
6dio, tanta raiva ao ponto dessas crueldades? Por que eu, que ndo pertengo mais ao
crime, preciso passar por isso? Por que ainda ndo deixei esse inferno?
(ALBUQUERQUE, 2017).

O fragmento acima também se conecta ao texto de lvana Bentes (2017), que diz:

A massa de corpos em pedacos, as cabecas degoladas, os coracdes arrancados, as maos
e pernas decepadas produzem uma imagem informe e anénima, mas extremamente
eficaz de desumanizacao radical dos usuarios do sistema penitenciario brasileiro, sé
comparaveis, na sua abjecdo e monstruosidade, as imagens dos campos de exterminio.

Para compreendermos como, no contemporaneo, caracterizado por uma sociedade de
controle, as praticas do poder soberano sdo realizveis e até mesmo autorizadas, é preciso
retomarmos a concepcdo de biopolitica descrita na obra de Foucault. A biopolitica compde o
chamado biopoder, que tem como interesse a majoracdo da vida. Diferente do poder do
soberano, marcado pelo fazer morrer do corpo individual (o direito de vida e morte estavam na
mdo do rei, do soberano), o biopoder, mais especificamente a biopolitica, visa controlar 0s
fendmenos da vida, o fazer viver populacional, das massas (FOUCAULT, 2005).

O que possibilita o retrocesso a logica do fazer morrer nos dias de hoje é a estratégia
biopolitica do racismo de Estado, onde serdo considerados atributos bioldgicos, dos quais a raca
é um deles. Para que haja normalizacdo social, é preciso extirpar as racgas inferiores em defesa
e purificacdo das superiores. Historicamente, o racismo de Estado esteve presente no fenémeno
do nazismo e do fascismo e aparece hoje no genocidio colonizador em muitos territorios, onde
a ténica é fazer morrer determinados segmentos populacionais, ou seja, 0s sujeitos desviantes,
inferiores e, por conseguinte, indesejaveis (FOUCAULT, 2005).

H4&, portanto, campos, lugares especificos do que seria uma politizacdo da morte, de
retorno ou reforco a logica do Totalitarismo, onde o direito a vida deixa de ser regra e passa a
ser excecdo. E essa premissa para o estado de excecdo que legitimou as violacdes de direitos,
como as vistas na Alemanha nazista. O homem que transgride a norma juridica fica agora
desprovido de seus direitos — tem sua vida nua (AGAMBEN, 2004).

Os conceitos de Foucault e Agamben tém sido fundamentais para um pensamento pds-
colonial, que discute ndo apenas o genocidio da populacdo negra, mas as politicas da morte, do
poder de soberania no contemporaneo. Desde os primordios, a ideia de soberania estava ligada
a colonizacdo dos povos, de conquista e afirmacdo territorial. O sujeito colonizado era

desprovido de sua qualidade de humano, tornando-se mero objeto.
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A forca do termo genocidio pode trazer desconforto para qualquer leitor, porém é
importante frisar que a reflexdo sobre o genocidio da populacdo negra ndo é recente. No final
da década de 70, o poeta e militante negro Abdias do Nascimento ja colocava a baila tal
problematica em uma de suas mais importantes obras: O Genocidio do Negro Brasileiro —
Processo de Racismo Mascarado (1978). No prefacio de seu livro, escrito por Florestan
Fernandes, temos uma excelente exposi¢do quanto ao processo de genocidio do povo negro.

Disse o sociologo Florestan Fernandes (1978):

Trata-se de uma palavra terrivel e chocante para a hipocrisia conservadora. Contudo,
0 que se fez e se continua a fazer com o negro e com seus descendentes merece outro
qualificativo? Da escraviddo, no inicio do periodo colonial, até os dias que correm as
populagdes negras e mulatas tém sofrido um genocidio institucionalizado, sistematico,
embora silencioso. A abolicdo ndo p6s fim, mas agravou o genocidio; e
posteriormente o negro foi condenado a periferia da sociedade de classes, como se
ndo pertencesse a ordem legal. O que o expds a um exterminio moral e cultural, que
teve sequelas econdmicas e demogréficas.

De acordo com Aza Njeri, em alusdo ao pensamento da antropéloga Marimba Ani e ao
que ela chamou de maafa — o grande desastre, 0 que se tem em curso € um processo de genocidio
do povo negro. Esse processo é global, uma investida pautada no racismo, sendo ele uma
estratégia sociopolitica, haja vista que a ideia de raca ndo estaria relacionada ao campo
bioldgico, mas sim social, de formacéo de classes, inclusive criando um sistema de castas dentro
da prépria populacdo negra, com uns mais livres e outros menos livres (ALEXANDER, 2017).

Ainda nas pistas de Aza Njeri, 0 genocidio pode ser entendido como um monstro
disforme, grotesco, possuidor de varios tentaculos que focaliza o corpo negro e suas
especificidades: o corpo da mulher negra; o corpo da crianca negra; o corpo do homossexual
negro, o corpo da pessoa em situacdo de rua negra; o corpo do favelado negro etc. E é no
"vacilar" desse corpo que esse monstro do genocidio o subtrai, a partir de seus tentaculos. O
negro passa a ser um sobrevivente das acOes que tem potencial para materializar mortes:
simbélica, epistemoldgica; nutricional; material, civil, dentre outras® (NJERI, 2018).

Assim, gragas ao racismo de Estado, instituido no entendimento de uma vida nua,
inaugura-se um modo de pensar onde ndo basta fazer morrer (confundido, as vezes, como
omissdo, que também o €), mas fazer matar. E a ascensdo do necropoder, de uma necropolitica
¢ sua “capacidade de definir quem importa e quem ndo importa, quem é descartavel e quem nao
é¢” (MBEMBE, 2016, p. 135).

® Recomenda-se a aula da professora de Letras e pés-doutoranda em Filosofias Africanas Aza Njeri, proferida no

‘Curso Livre Africa e sua Diaspora: Historia e Cultura’, realizado no ano de 2018 e organizado pela Unido dos
Estudantes Africanos e da Diaspora, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UEAD/UFRJ).
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Essa exclusdo em massa pode também se configurar como exterminio, o que estaria
fortemente ligado ao conceito de necropoder postulado por Mbembe. Com base nisso, €
possivel estabelecer conexdes e pensar em outra terminologia para o que se considera como
morte, sobretudo naquela que diz respeito ao processo de encarceramento dos indesejaveis.
Presume-se que ha uma morte-fim e uma morte-meio. Enquanto a primeira parece ser Obvia,
sendo nada mais nada menos do que a interrup¢cdo completa da vida; a segunda terminologia
fala justamente do meio, ou seja, de um conjunto de praticas que visam a retirada dos direitos
de determinados grupos populacionais.

A morte seria um fenbmeno maior, como se possuisse tentdculos que, a depender da
vulnerabilidade de um grupo ou de seus membros, seria capaz de capturar os modos de viver —
a morte-meio — e até mesmo chegar ao seu apice — a morte-fim. Para os “desviantes-viventes”,
haveria uma espécie ndo mais de vida, mas sim de sobrevida.

Nesse sentido, estaria em curso, conforme sinaliza Flauzina (2008), o genocidio da
populacdo negra. Em suas analises, utilizando as reflexdes de Vilma Reis e de Edna Roland, a
autora aponta como um dos angulos do genocidio a propria distribuicdo espacial na cidade, no
caso, a do corpo, da populacdo negra. Para ela, o processo de silenciamento e de exclusdo dos
negros se vincula as desigualdades sociais e ao fendbmeno da pobreza. Essa populacéo,
historicamente, passou a ser vista como ndo detentora de direitos, como sujeitos de segunda
classe, e foram direcionadas a terem como seu locus o gueto, as periferias, 0s espa¢os marcados
pela precariedade produzida, de forma estrutural e proposital, pelo Estado. Eis ai a naturalizada
amalgama da pobreza com a negritude (SANTQOS, 2004).

Sobre o racismo, a exclusdo e o genocidio da populacdo negra, vale a pena inserir, na
integra, o entendimento de Borges (2018, p. 16-17) quanto ao encarceramento em massa, que
diz:

Tanto o céarcere quanto o pds-encarceramento significam a morte social destes
individuos negros e negras que, dificilmente, por conta do estigma social, terdo
restituido o seu status, ja maculado pela opressdo racial em todos os campos da vida,
de cidadania ou possibilidade de alcan¢a-la. Esta é uma das instituicdes mais
fundamentais no processo de genocidio contra a populagéo negra em curso no pais.

Inegavelmente, ha uma massa de sujeitos indesejaveis em varios ambitos, sendo ela o
efeito de um processo com capacidade para desagua-la, principalmente a populagéo negra, no
nefasto sistema prisional — expresséo e produto do modo capitalista de producéo. A partir disso,
é possivel conjecturar que o encarceramento em massa é um estratagema que incide no corpo
coletivo, em populacdes especificas da nossa sociedade, a saber, negros, pobres, periféricos,

desviantes das normas e todo aquele que pode ser classificado como inimigo da ordem.
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O encarceramento em massa ndo é um acontecimento isolado, um fato social
fragmentado ou desarticulado. Dito de outro modo, ele ndo se resume exclusivamente ao
momento em que a massa de indesejaveis adentra aos equipamentos fisicos que compdem o
sistema prisional dando-lhe corpuléncia.

Sua funcionalidade € maior e consiste em ditar as regras e quais individuos deverdo ser
(re)encaminhados para o sistema prisional. Mesmo sendo um componente, um fio condutor e
um produto da l6gica punitiva presente no tecido social, 0 encarceramento em massa nao so
exclui como sentencia os individuos a um regime de invisibilidade, transformando-os agora em
massa, em um corpo homogeneizado, apesar de suas diferencas, historias e pluralidades,
reforgando o estigma que os marca, especialmente os privados de liberdade.

Esse estigma e essa anulagdo das diferencas dos diferentes sdo Uteis para o exercicio do
poder. O encarceramento em massa € CoOmo uma maquina que nao para de girar, como uma roda
viva. E como um abutre faminto, como um animal sedento por exclusio e que tem como lema
encarcerar, encarcerar e encarcerar.

Uma das subestratégias utilizadas para a difusdo da ldgica do encarceramento e
fortalecimento do dispositivo prisdo é, sem duvidas, o aparato midiatico. Por possuir
capilaridade para penetrar coracdes e mentes, a midia se tornou um braco da industria de
producdo do medo e da vinganca, forjando subjetividades. E na égide do discurso e da
valorizacdo do dito “cidaddo de bem” que se constata o anseio por exclusdo, punicdo e até
mesmo o exterminio do outro, visto como transgressor das leis do Estado, bem como da moral
e dos bons costumes e, portanto, indesejavel para o convivio social.

Diuturnamente, esse aparato apregoa a crueldade para os indesejaveis. E o que Batista
(1990, p. 19), a respeito dos “Punidos e Mal Pagos”, chamou de “a midia da morte em horario
gratuito”. No entendimento do autor, o interesse no exterminio desses desviantes se daria nao
s6 no sentido literal, ou seja, a morte em si, mas também numa "morte civil", representada por
uma destituicdo de direitos. E o que também diz Alvarenga Filho (2010, p. 133), ao afirmar que
“a midia ¢ efeito e, a0 mesmo tempo, (re)produtora deste cenario no qual o Estado de direitos
é vivido enquanto Estado de privilégios para poucos”. Mais uma vez, eis ai a exemplificacdo
do que se postulou como morte-meio e morte-fim.

E importante ressaltar que a midia, como uma potente arma de producio de
subjetividades, difunde o dispositivo prisdo tanto para os que séo intitulados, ou que se
autointitulam cidadaos de bem, como para os punidos e mal pagos, aqueles que estdo em

situacdo de sobrevida e que sdo alvo das tecnologias de morte meio e/ou morte-fim.
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E o que se evidencia nas leituras de Batista (2008), sobre o papel da midia em fortalecer
a logica punitiva, e de Augusto (2010), acerca da logica do tribunal, que fundamentaram um

trabalho que narra uma experiéncia no sistema prisional de Pernambuco. Diz o fragmento:

Estava acompanhando a equipe de salde na tarefa de reavaliagdo de casos. Numa das
celas, antes mesmo da entrada, estranhei o burburinho atipico. Vozes exaltadas e até
gritos podiam ser ouvidos. Parecia que assistam uma partida de futebol na pequena
televisdo daquele espago. Para 0 meu total espanto, o entretenimento do dia era um
programa policialesco local, desses que trabalham com a ldégica jornalistica
sensacionalista do espreme-que-sai-sangue. Dentro da cela, os privados de liberdade
assistiam e aplaudiam mais um caso trivial desse tipo de jornalismo: a apreensdo de
drogas que decretou a prisdo de um jovem negro morador da periferia da regido
metropolitana do Recife. Diziam: “Isso mesmo. Cabra safado. Tem que ser preso e
aprender a ser homem direito”. De repente, aquela cela insalubre, com aqueles corpos
reduzidos a sobrevida, tornou-se um estranho tribunal onde cada um, na condicéo de
acusador e julgador, julgava e condenava, com certa dose de desavergonhada alegria,
um jovem téo preto e tdo pobre como eles. (LIMA; ALVARENGA FILHO, 2018, p.
123).

Se a midia é uma das subestratégias para perpetuacdo do dispositivo prisdo, produzindo
subjetividades, é inevitavel ndo a considerar na propagacdo de informacgdes que corroboram
com a logica da periculosidade. N&o basta apenas mencionar se o individuo, ou até mesmo o
grupo ao qual ele pertence, é desviante. Nao basta inserir uma consideravel parcela da sociedade
em espacos de vulnerabilidade, colocando-a a margem dos direitos, é preciso rotula-la como
perigosa, como aquela que atenta aos ideais do Estado e da moral e dos bons costumes.
(COIMBRA, 2001).

Nesse bojo, surge a questdo das drogas, que ndo pode ser resumida a satde, ou melhor
dizendo, como uma problemética da &rea da satde, ou até mesmo como um “desafio” da ordem
juridica, de transgressao as leis instituidas pelo Estado. A droga deve ser entendida como uma
questdo social complexa e que merece debates em varios seguimentos.

Ora, é o préprio Estado que, ao se apropriar da funcédo de julgar, estabelece parametros
para o convivio social, gragas ao arcabouco tecnocratico proveniente do campo cientifico que,
no caso das drogas, tem no Direito Penal sua maior expressao.

N&o somente por estar atrelada a l6gica do mercado, de consumo, movimentando o
capitalismo, a droga também ¢ utilizada, no Direito Penal, como subterflgio que autoriza a
exclusdo dos indesejaveis, ou seja, para 0s que ndo sdo interessantes para o mercado. No
combate as substancias ilicitas e tudo aquilo que se relaciona a esse processo, 0 que se tem é
uma guerra as drogas. Assim, esse teor bélico, que produz um inimigo do Estado — os ditos
traficantes e os que fazem uso e consomem a droga ilicita —, cria aliangcas com o campo da
moralidade. Logo, € uma questdo complexa, de dimensdes politicas e religiosas (BATISTA,
2008).
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Essa conex@o entre uma dimenséo politica e moral-religiosa também é expressa por
Valois (2016, p. 23). Para o autor:

Falar de trafico de drogas ganhou a conotacao existente quando se falava de bruxaria
antes do século XV, falar em descriminalizacdo das drogas sugere subversao, indica
perversdo para quem, sem instrucdo, segue pensando a questao dessas substancias s6
pelo que ouviu falar.

Como efeito, a guerra as drogas acirra o aparato punitivo, principalmente nos territorios
vulneraveis onde estdo localizados os grupos, também vulneraveis, ja estigmatizados: o negro,
o pobre, o periférico, o jovem sem escolaridade. E uma guerra que também abre espaco para o
aumento das investidas policiais, gerando inseguranca e amplificando a corrupgdo necessaria
para sua materializagdo, sendo um dispositivo basal para o exterminio, o genocidio da
populagéo negra (BORGES, 2018).

A guestdo das drogas € paradoxal, pois ao mesmo tempo em que é utilizada para extirpar
os desviantes do convivio societario por ser entendida como perigosa e atribuir essa mesma
qualidade aos que tém relacdo com ela, a droga também tem como finalidade retirar outros
direitos, como a circulagdo pela pdlis.

Em outros termos, a guerra as drogas, direcionada para os pobres, os periféricos e,
especialmente, para a populagdo negra, tornou-se pretexto para a investida policial ou de outros
agentes do Estado também responsaveis pela vigilancia e controle dos corpos que terdo foco
ndo somente numa possivel apreensdo de substancias ilicitas, mas também na supressdo de
direitos. E o que elucida o texto de Gabrielle Nascimento, sobre o Grupo de Intervencio Rapida
(GIR) do sistema penitenciario paulista e como isso faz do corpo dos jovens negros o
laboratério para o aprimoramento das praticas de tortura (NASCIMENTO, G., 2018).

A autora menciona que a Secretaria de Administracdo Penitenciaria do estado de S&o
Paulo estabeleceu contratos com empresas privadas para aquisi¢cdo de armas ndo letais que
instrumentalizassem o GIR (NASCIMENTO, G., 2018). Nota-se a unido entre as politicas de
seguranca (ou seria de inseguranca?), autorizadas e sustentadas pelo Estado, e o préprio
mercado.

Ainda em sua explanacdo, Gabrielle Nascimento (2018) cita como a Guarda Civil
Metropolitana paulistana (GCM) passou a trabalhar num formato similar ao GIR, mais
especificamente na regido da Cracolandia, onde a limpeza das pragas consistia em retirar as
pessoas em situacdo de rua com jatos d’agua e quando elas retornavam ao espago ocorria uma
série de investidas contra seus corpos, sendo revistadas com o auxilio de caes e de outros

apetrechos comuns para a repressdo coletiva. Todavia, a revista tinha como objetivo ndo a
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apreensdo das drogas, mas impedir que aquelas pessoas se instalassem permanentemente nas
pracas, proibindo e retirando delas colchdes e tendas.

Face a isso, cabe ratificar, neste trabalho, dois conceitos j& mencionados: o
entendimento de Bauman (2005) sobre lixo humano, das vidas refugadas, descartaveis para o
sistema capitalista, bem como o que Agamben (2004) considerou como vida nua — da supressao
dos direitos —, a despeito do arcabouco legal que diga o contrario mediante a existéncia do que
se chama de um Estado Democratico de Direitos. Limpar a praca, retirar de maneira violenta a
populacdo em situacdo de rua, expressa a punicao e a légica higienista vigente e necessaria para
a invisibilidade dos sujeitos (PAIVA et al., 2016).

E importantissimo frisar que determinadas investidas do Estado, diante da problematica
do universo das drogas ilicitas, foram produzidas em governos considerados democraticos, ou
melhor dizendo, progressistas. E o que Gabrielle Nascimento (2018) coloca, ao sinalizar que o
GMC paulistano se deu na gestdo de Fernando Haddad. Da mesma forma, a Lei de Drogas, que
hoje tornou-se ferramenta juridica para o encarceramento em massa de jovens periféricos e
negros, foi sancionada na gestdo do entdo presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Mesmo diante
de governos progressistas, com uma Visao outra a respeito das politicas de bem-estar social, 0
que se observa é uma gestdo da barbarie, onde ndo ocorre um abalo concreto dos pilares que
sustentam as multifacetadas desigualdades sociais (MENEGAT, 2017).

Essa contradicdo, isto é, a existéncia de um governo considerado progressista e a
manuten¢do das desigualdades sociais, ndo € uma exclusividade brasileira. O aumento
vertiginoso do encarceramento em massa da populacdo negra estadunidense ao longo das
Gltimas décadas exemplifica tal contrassenso.

Apesar da ascensdo ao poder de Barack Obama, homem negro e filiado ao Partido
Democrata, ndo foram adotadas estratégias para transpor 0s problemas do racismo estrutural
que colocou os Estados Unidos da América no topo do ranking mundial quando o assunto € o
numero de pessoas privadas de liberdade, tornando seu gigantesco sistema prisional como
instrumento para o genocidio da populacdo negra (ALEXANDER, 2017).

A partir dos conceitos apresentados, conclui-se que a exclusdo dos indesejaveis é um
procedimento que se prolonga na histéria, com mecanismos sofisticados. Eles transmutam a
garantia de direitos em supressdo ou anulacdo total deles. Essa exclusdo tem capacidade de
amplificar os fendmenos do viver em morte — a morte-meio e a morte-fim. Assim, esta massa,
composta principalmente pela populagéo negra, é produzida em série e levada em direcdo a um
matadouro especifico: o sistema prisional. O dispositivo prisdo €, ao mesmo tempo, producao

e (re)produtor de subjetividades, sendo agudizado pelo aparato midiatico.



56

4.5 UMA COMPREENSAO DE POLITICA E DE SAUDE

A acdo de rotular, nomear, classificar e definir, ou qualquer outro verbo correlato a
esses, parece ser necessario e faz parte do nosso cotidiano. Foucault (1996) postula o discurso
como produtor de realidades. Portanto, é importante considerar que, ao discorrer sobre saude
no contexto prisional, principalmente na reflexdo de uma politica especifica, estaremos diante
de um emaranhado de narratividades. Apresentam-se dois termos que se mesclam — salde e
politica — e, evidentemente, parece impossivel considerar todos os sentidos desses termos, mas
é preciso expor uma compreensdo, uma alianca teérica — mais ampla, porém nao totalizante —
a respeito deles. Por isso, coube um derradeiro topico desse referencial tedrico que embasa esta
pesquisa. Se o interesse é analisar uma politica de salde, qual seria o entendimento sobre
politica e de saude?

A ideia de politica é comumente associada aos governos, ou melhor, ao papel
desempenhado pelo Estado, visto como detentor exclusivo do poder, como se esse fendmeno
fosse, de fato, exclusivo ou precisamente localizado. Algo que ndo €, como bem sabemos.

Baptista e Mattos (2015), em mencédo ao pensamento de Arendt (2009), enfatiza que a
politica ndo é natural, que ndo diz respeito, somente, ao poderio e a¢des do Estado e de seus
agentes, mas algo que surge em relacdo, que se da na relacdo entre os homens, tendo como
sentido maior a liberdade.

No que diz respeito a terminologia a ser adotada ao analisarmos uma politica, Arendt
(2009) afirma ser comum nos estudos com esse teor a utilizacdo do termo ator e/ou atores.
Todavia, Baptista e Mattos (2015) consideram o termo sujeito como 0 mais adequado, pois 0
ator pode ser o que estd em cena, seguindo um roteiro pré-determinado, diferentemente do
sujeito, que forja realidades e ao mesmo tempo é forjado, trazendo suas implicacdes, 0 seu
componente subjetivo, sem seguir um roteiro ja determinado, entendimento esse que se conecta
aos preceitos da A.l.

Da mesma forma, o termo saude é entendido, quase que imediatamente, como sinébnimo
de auséncia de doencas. E por mais que o contrario disso seja largamente difundido, tem-se ai
uma armadilha que pode nos capturar. Portanto, é imprescindivel reafirmar, sistematicamente,
que quando se fala de satde refere-se a um processo complexo, como o processo satde-doenca,
que ndo se restringe ao bioldgico, mas como expressdo dos contextos histéricos, sociais e
econémicos como componentes que incidem no corpo, individual e coletivo, determinando a
salde (BARATA, 2001).
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O processo saude-doenga demanda expor o entendimento sobre o que seria saude e 0
que seria doenca. O entendimento é de que ambos sdo expressdes da vida como um processo
dindmico, que ndo estdo dissociados e que também se retroalimentam. Portanto, a primeira
afirmativa a ser feita diz respeito a salde e doenca como intimamente ligadas, expressdes de
um processo.

Na célebre obra “O Normal e o Patoldgico”, o filosofo Georges Canguilhem (2009, p.

62) discorre sobre o conceito de normatividade vital, diz o autor:

Se é verdade que o corpo humano €, em certo sentido, produto da atividade social, ndo
¢ absurdo supor que a constancia de certos tracos, revelados por uma média, dependa
da fidelidade consciente ou inconsciente a certas normas da vida. Por conseguinte, na
espécie humana, a frequéncia estatistica ndo traduz apenas uma normatividade vital,
mas também uma normatividade social. Um trago humano nao seria normal por ser
frequente; mas seria frequente por ser normal, isto é, normativo em um determinado
género de vida.

Canguilhem abre caminhos para a compreensdo de que a doenga, entendida aqui como
a debilidade do corpo organico, também é expressao do viver e por isso deve ser vista como um
fendmeno possivel para os organismos. Assim, 0 que consideramos como patoldgico, que ja
nos traz uma valoracéo negativa, deve ser entendido como tal somente a partir da normatividade
social.

Ademais, a reflexdo acerca do que é normal e patoldgico abre caminhos para transpor o
estigma que alguns sujeitos com determinados agravos sofrem. Dito de outro modo, faz-se
premente olhar o diferente, aquilo que ndo corresponde curvas de normalidade, como expressao
possivel da vida. O processo salde-doenca tem como premissa compreender que 0O
entendimento sobre o que € saude e 0 que é doenca se da em diferentes tempos e espacos.

E imprescindivel entender a narrativa desses conceitos, ou melhor, a narrativa que foi
criada ao longo da historia para cada um deles. Por isso, deve-se estar alerta quanto ao
entendimento do sentido da politica presente no pensamento arendtiano.

Curiosamente, como vimos, a ideia de politica trazida pela filésofa judia-alema é
fundamentada na liberdade. Esse entendimento ndo coaduna com a ideia de privagdo, pois
privar nada mais é do que proibir, impedir. Assim, seria possivel analisarmos uma politica de
salde, interessada na garantia de direitos, para o contexto de privacdo, que cessa um direito
especifico, o da liberdade, mas que no campo real do sistema prisional brasileiro, por exemplo,

tem interesse na cessacao de outros direitos?
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico desta pesquisa teve como base os preceitos da Analise
Institucional (A.l.). Posto isso, entende-se o método como parte que deve ter a porosidade para
colocar em analise os modelos cristalizados que podem, em alguns momentos, invalidar a
fluidez de uma pesquisa. Esse é o pilar da corrente tedrica que respalda o método adotado, uma
vez que constantemente nos deparamos com formas instituidas e movimentos instituintes que
se mesclam e formam a instituicdo. Ao invés do modo habitual de se fazer pesquisa, onde é
preciso conhecer para transformar, defende-se em uma perspectiva metodologica com base na
A.l., em que 0 mais importante € justamente o contrario disso, ou seja, importa transformar para
conhecer (COIMBRA, 1995).

Nesse novo prisma de trilhar o caminho, onde a transformacéo é o que possibilita o
conhecimento, entendemos que a definicdo de um objetivo geral, bem como a dos objetivos
especificos e de outras partes de um estudo cientifico, é uma etapa que pode ser alterada por
conta dos encontros surgidos no trajeto, no proprio ato de pesquisar. E foi exatamente o que
ocorreu neste estudo. Foi necessario escapar do que Mattos (2015, p. 33) nomeou como “horror
metodoldgico”, na tentativa de compreender o método cientifico como um “esforco sistematico

de critica (de autocritica e de critica dos outros)”. Ainda segundo o autor:

As nossas escolhas sobre as contribui¢des tedricas que utilizamos nem sempre séo a
priori. Algumas vezes, identificamos no pleno curso de uma investigacéo,
contribuicfes que nos parecem ser muito Uteis em nosso trabalho, mas que nao foram
cogitadas por nos anteriormente. (MATTOS, 2015, p. 48).

Diante de um método que interferiu consideravelmente nos objetivos inicialmente
construidos, foi possivel uma capacidade mais ampla de analise da politica elencada. A fluidez
da pesquisa, isto €, o0(s) processo(s) para compreender desmontes e até mesmo
(re)configuracgdes do que fora inicialmente estabelecido, foi possivel gracas a preocupacao com
os encontros oriundos nesse trilhar metodoldgico, cabendo estar atento a tudo aquilo que
trouxesse desafios, incomodos e interrogacdes (MENDES; PEZZATO; SACARDO, 2016).

Essa tatica ndo significou estar a deriva. Houve a definicdo de duas etapas para o estudo,
sendo elas 0 momento de analise documental — a fim de compreender o arcabouco legal, de
documentos oficiais e técnicos que tratassem, direta ou indiretamente, da politica de saude
prisional no estado Pernambuco e outros textos afins — e a etapa de trabalho de campo, onde
foram realizadas as entrevistas com os membros do Grupo Condutor da politica na unidade
federativa supracitada. Através da analise documental e ancorado na perspectiva tedrica

adotada, tragou-se um roteiro para as entrevistas, sem perguntas fechadas, mas com topicos que
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deveriam ser abordados junto aos sujeitos. Antes da exposicdo desse percurso da
operacionalizagdo do estudo, convém sinalizar a sua natureza, a sua estrutura e seu enquadre

nos modelos metodoldgicos ja conhecidos.

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, pautado pela abordagem qualitativa, face ao grau de
profundidade e de maltiplos olhares requeridos para atingir os objetivos — geral e especificos —
definidos. A natureza da pesquisa € qualitativa, justamente por envolver o universo de
significados e valores e intencionalidades, ndo se limitando a aspectos meramente
quantificaveis (MINAYO, 2013). Além disso, a pesquisa qualitativa parece ser a mais coerente,
por considerar varias abordagens e métodos, inclusive a participacdo do pesquisador como
elemento da producéo de conhecimento (FLICK, 2009).

Por sua vez, o estudo de caso foi 0 mais indicado no desenho deste trabalho de pesquisa,
por ser 0 que visa 0 aprofundamento sobre determinado objeto, além de possuir rigor, porém
sem ser rigido, quanto aos procedimentos adotados (GIL, 2002). O estudo de caso também se
tornou viavel, uma vez que é comum na producdo cientifica a sua utilizacdo para estudo de
fendmenos complexos (YIN, 2001). Assim, essa caracteristica do estudo de caso — sua ndo

rigidez — se conecta ao que fora postulado como pilares para a pesquisa.

5.2 PERIODO DO ESTUDO

A politica de satde estudada foi promulgada em janeiro de 2014. Por esse motivo, a
pesquisa teve como referéncia o periodo de 2014 a 2018, mas que evidentemente considerou o
contexto historico da politica de satde prisional no Brasil e no estado de Pernambuco, isto €, a

abertura para compreender marcos anteriores, mas sem perder o foco no periodo estipulado.
5.3 SELECAO DA AREA DE ESTUDO
Para compreender a politica de saude elencada, a pesquisa teve como area de estudo o

sistema prisional do estado de Pernambuco visando compreender o desenvolvimento da

PNAISP no estado a partir da perspectiva dos membros do seu Grupo Condutor.
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5.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo de referéncia e quantitativo elencado envolveu o Grupo Condutor da
PNAISP, no ambito do estado de Pernambuco, que é coordenado pela SES-PE. Esse grupo,
conforme estabelecido pela ja citada Portaria Interministerial que promulga a PNAISP, deve
ser composto por outros sujeitos além das Secretarias de Saude. No caso de Pernambuco, o
Grupo Condutor é também formado por representantes da SERES e do COSEMS-PE. Cabe
destacar que, em todo o periodo de realizacdo da pesquisa, ndo houve no Grupo Condutor da
PNAISP em Pernambuco a presenca do apoiador institucional do Ministério da Saude, outro
sujeito-membro citado no texto legal da PNAISP.

Ao todo, foram entrevistados cinco sujeitos, com experiéncia na gestdo da satde

prisional do estado, conforme se vé no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos entrevistados quanto ao vinculo Institucional, formagéo e tempo de atuagéo no

sistema prisional.

Orgao representativo e niimero . . . .
) Curso de Formagédo/Graduacio Tempo de atuagéo no sistema
de entrevistados(as) (entre ) o
. dos(a) Entrevistados(as) prisional
parénteses)
SES-PE (1) Odontologia 10 anos
Odontologia 04 anos
SJDH/SERES (3) Psicologia 04 anos
Pedagogia 04 anos

COSEMS-PE (1) Enfermagem 04 anos

Fonte: O autor, 2019.

Foi escolhido um pseuddnimo para cada um dos entrevistados e, para resguardar o sigilo
dos sujeitos, bem como suas falas, optou-se por ndo expor no quadro acima a qual
orgdo/representacdo esses sujeitos, a partir de seus pseuddnimos, estariam vinculados.

Cabe aqui um adendo: os pseuddnimos sdo nomes de alguns estabelecimentos penais do
sistema prisional do estado. Alguns desses equipamentos estdo localizados fora da capital. Essa
escolha foi proposital, justamente para dar visibilidade ao que ja é invisivel dentro do proprio
esquema de invisibilidade, onde geralmente ha um maior suporte e destaque para as unidades

prisionais que estdo localizados na regido metropolitana do Recife.
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5.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Para atender a cada um dos objetivos especificos da pesquisa, adotou-se, como
instrumento e técnica de coleta de dados, entrevistas abertas, com base em um roteiro com
alguns topicos ja pré-estabelecidos.

A etapa de entrevista com os sujeitos do Grupo Condutor da PNAISP visou acompanhar
processos, muito mais do que meramente coletar informacdes. Nessa valiosa etapa, buscou-se
acessar a experiéncia a partir dos momentos do siléncio, da entonacdo da voz do entrevistado,
da velocidade, dos assuntos que aproximavam e que afastavam, que inviabilizavam ou
possibilitavam o didlogo. Assim, “a fala deve portar os afetos proprios a experiéncia”
(TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013, p. 304). Desse modo, as entrevistas do tipo aberta tem
como caracteristica um tom informal, mas ndo sem rigor, o que possibilitou maior profundidade
quanto ao tema (MINAYO, 2013).

5.6 CAMINHOS PERCORRIDOS: O METODO ENQUANTO EXPERIMENTACAO

O método enquanto experimentacdo aborda as duas etapas do estudo, sendo elas a da
analise documental e a das entrevistas. A experimentacdo se deu justamente pela atencédo e
valorizacgdo da fluidez do caminho da pesquisa, 0 que demandou criar estratégias para uma

melhor apuracdo dos dados encontrados. Esse percurso é descrito nos topicos a seguir.

5.6.1 Sobre a anélise documental

Na primeira etapa — a de analise documental — foram vistos os documentos oficiais, tanto
do Ministério da Saude como do Ministério da Justica, especialmente o deste ultimo 6rgéo,
atraves dos relatorios produzidos pelo INFOPEN (BRASIL, 2017b), uma vez que o Ministério
da Saude ndo possui relatorios especificos que tratem da satde no contexto prisional no dominio
publico. Outros documentos também foram visitados, tais como manuais, as resolucdes da
Corte Interamericana de Direitos Humanos (CortelDH/OEA) e algumas produgdes do governo
do estado de Pernambuco.

Esse momento do estudo foi crucial para uma maior aproximacdo do tema e para
vislumbrar os elementos fundamentais para a definicdo do roteiro, ou melhor dizendo, dos
topicos a serem abordados na fase das entrevistas. Os principais documentos visitados estéo

listados no Apéndice A deste trabalho.
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5.6.2 Sobre as entrevistas

Para a segunda etapa da pesquisa, cabe informar que as entrevistas ocorreram no periodo
de fevereiro a maio de 2019 e foram, em boa parte, realizadas nas dependéncias da Secretaria
Estadual de Saude e da Secretaria Executiva de Ressocializacdo. Além desses locais, outras
entrevistas s6 foram possiveis fora do espaco institucional, apds inimeros encontros e
desencontros, devido a agenda de alguns dos sujeitos entrevistados.

Houve um consideravel espacamento temporal entre a aprovacdo da pesquisa no
Conselho de Etica e a realizacéo do trabalho de campo, das entrevistas. Isso se deu por alguns
motivos, dentre os quais se destacam a dificuldade de agendamento com 0s sujeitos a serem
entrevistados, inclusive face as situagdes inusitadas, onde membros do grupo condutor
anteriormente acionados e convidados a participarem da pesquisa foram exonerados. Por isso,
foi preciso aguardar o refazimento institucional, de chegada de novo gestor que compusesse 0
grupo condutor. Houve também situacdo em que um dos entrevistados foi exonerado pouco
tempo depois de conceder sua entrevista.

Além dessa particularidade, de mudangas na composicdo dos membros do grupo
condutor e como isso interferiu no periodo de realizacdo das entrevistas, outro detalhe também
merece destaque. Alguns dos entrevistados se mostraram preocupados, indagando ao final do
encontro quais informacdes prestadas seriam utilizadas na pesquisa. Isso reforca o quéo arenoso
se torna uma pesquisa no ambito prisional e em quaisquer outras que retratem a realidade de
uma politica publica, justamente por exibir tensdes e relacdes de poder que podem, inclusive,
efetivar a saida de um(a) servidor(a).

Mesmo com um roteiro criado ap6s a analise documental, a duracdo dos encontros
variou de 64 a 120 minutos, possivelmente por se tratar de entrevistas abertas e com topicos
diversos. Além disso, nos encontros que ocorreram no espaco institucional das duas secretarias
visitadas — a de Saude e de Ressocializagdo — houve pequenas interrupcdes na entrevista, tais
como ligagdes, entrada de funcionarios solicitando a leitura ou assinatura de documentos
institucionais e outras demandas para o gestor, uma vez que o(a) entrevistado(a) pertencente ao
Grupo Condutor é geralmente alguém que ocupa um lugar de chefia na condugdo da politica
estadual de saude prisional.

Vale frisar que essas interrupcdes fizeram parte do processo, mesmo com a ciéncia do
corpo técnico dessas secretarias de que os gestores entrevistados estariam em “reunido” e que

ndo poderiam ser acionados. Todavia, essa situacdo das pequenas interrupcGes nao
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prejudicaram o intento do encontro, suas etapas posteriores e, principalmente, as analises e
resultados das informacdes coletadas.

Cabe destacar que um dos encontros ocorreu fora do espaco de trabalho do entrevistado,
devido a sua agenda com poucos horarios disponiveis. Essa entrevista, em particular, foi
realizada em um espaco aberto, mais especificamente em uma praca de alimentacéo.
Inicialmente, houve a preocupacdo com a garantia do sigilo e com a qualidade dos dados
apresentados, uma vez que a conversa se daria em um lugar aparentemente tumultuado.
Curiosamente, foi sem divida alguma a entrevista com maior grau de profundidade, ou seja,
onde o entrevistado pareceu confortavel, livre e sem reservas em suas respostas, oferecendo de
maneira clara e objetiva dados significativos para a pesquisa e melhor entendimento da PNAISP
no estado de Pernambuco.

Foi na etapa de transcricdo das falas que comecgaram a emergir possiveis categorias de
analise que dialogassem com 0s objetivos, que, como ja exposto, ndo eram engessados.
Certamente, a pergunta condutora fez jus ao seu adjetivo, pois foi realmente o fio condutor do
estudo, dando contorno e estabilidade a dindmica viva e repleta de surpresas da pesquisa.

Realizada a transcricéo das falas de cada entrevista, foi criada uma tabela geral contendo
uma coluna com a pergunta realizada (verificando sua conexao com o roteiro) e uma outra com
a resposta literal do entrevistado. Assim, foi possivel observar se a pergunta de fato atendia a
um dos objetivos forjados e, na visualizacdo da resposta, quais outros elementos eram
disruptivos, inaugurando a necessidade de maior aprofundamento ou até mesmo de perceber
outros temas até entdo nao previstos.

Logo, uma terceira coluna foi criada, buscando extrair da resposta palavras-chave ou
falas emblematicas ou temas que a representassem. Algumas das falas emblematicas foram
utilizadas nos resultados do estudo por exemplificarem determinados aspectos da politica,
sendo utilizadas, inclusive, em titulos e subtitulos no decorrer do texto. Por sua vez, avaliava-
se a qual objetivo do trabalho a resposta respondia e, se ndo, o que emergia de novo na fala
transcrita. Essa tatica pode ser vista no exemplo dos quadros a seguir que descrevem, de forma
abreviada e em recortes, a pergunta, a resposta dos sujeitos, as falas emblematicas (destacada

em outra cor), e o teor contido nas falas alguns dos entrevistados.
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Pergunta

Resposta / Fala emblematica destacada

Teor da fala

Ha quanto tempo vocé esta na gestdo?

Eu escolhi estar nessa area da saude prisional. Eu tenho investido ao longo desses ultimos 10 anos
da minha vida profissional na questdo da PPL. Nesta época 0 que tinha de normatizacdo da
questdo de salde do sistema prisional era o Plano Nacional de Sadde, que tinha assim muitas
dificuldades de operacionalizagdo, o valor de financiamento irrisorio e que a gente levava assim
com muita dificuldade essa questdo da sadde no sistema prisional.

Historico da Politica de Saude Prisional
(Sobre a PNSSP)

Vocé falou dessa caracteristica — a do
encarceramento em massa — e da
precariedade do sistema. O que a Salde
faz diante disso, na sua opinidao?

O encarceramento em massa piora tudo, porque eu ndo quero acreditar que o povo do meu pais é
um povo pior do que o povo do resto do mundo. Se a gente for ver o percentual nosso de
encarceramento, é um dos maiores do mundo. A gente se assemelha muito ao modelo americano,
SO que o americano tem prisdes para dar uma solucdo depois. Embora seja um modelo cruel
também. Quando a gente encarcera muito sem a minima condicéo [...] porque ai 14 vem outro
problema[...] a minima condi¢do de sobrevivéncia digna, isso ndo mexe s6 com a questao pessoal,
moral, de cidadania do ser humano, como mexe fundamentalmente com as questfes de salde.

Encarceramento em Massa

Fonte: O autor, 2019.

Quadro 3 — Perguntas, Respostas, Teor das Falas e Falas Emblematicas — Entrevistado 2

Pergunta

Resposta / Fala emblemética destacada

Teor da fala

A Politica exige a existéncia de um
Grupo Condutor. Como avalia essa
exigéncia e qual a contribuicao do seu
orgao no Grupo Condutor?

Aintencdo é de que se tenha uma gestéo compartilhada. Aqui em Pernambuco, a gente teve alguns
contratempos na conducéo do Grupo Condutor. Vocé se reunia e ja era bem focal, pra atender
uma demanda, um problema de uma unidade. A reunido era pra resolver pontos focais, ndo estava
se reunindo pra pensar, por exemplo: a gente iniciou 2019 e como vai funcionar a satide no sistema
prisional? A gente precisa trazer outros parceiros para o0 Grupo Condutor.

Sujeitos da Politica
(O Grupo Condutor)

Vocé falou de muitos desafios e de
muitos avancos. Qual seria o maior
desafio para quem esta na gestao?

O maior desafio é fazer um atendimento 100% para populacdo. N&o da para ficar com 11
profissionais numa rotatividade que eu tenho todo dia de 30 a 40 pessoas novas entrando, com
mais 3 mil & dentro para ser atendido e ficar com profissionais funcionando até as 5 horas da
tarde. Os profissionais chegam no outro dia para atender a demanda e ndo vao conseguir atender
nunca.

O Desenvolvimento da PNAISP
(Desafios para a Integralidade)

Fonte: O autor, 2019.
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Pergunta

Resposta / Fala emblematica destacada

Teor da fala

O financiamento da PNAISP é uma
pauta de discussao dentro do Grupo
Condutor?

Sempre esta discutindo questdo do financiamento, apesar de ndo ser, na sua grande maioria, um
valor atrativo para que diga assim: compensa vocé (0 municipio) financeiramente assumir. A
gente sabe que o recurso financeiro que se recebe ndo é um recurso que da para dar conta de uma
politica integral e num local tdo complexo quanto o sistema prisional.

O Desenvolvimento da PNAISP
(Sobre o financiamento da politica)

Que outra dificuldade de vocé observa?

O estigma que as pessoas tém em relacéo as pessoas privadas de liberdade. De querer privar de
todos os direitos, ndo sé do direito de ir e vir. Acho que isso também é muito complicado. Acaba
tendo uma repercussao, se vocé faz uma atividade, por exemplo: a gente teve atividades que eram
de grande porte e que a gestdo apoia que vocé faca, mas ndo € interessante que seja divulgado,

O Estigma que sofre a PPL e o Papel da

porque [...] Serd que é uma midia positiva ou negativa pruma gestao investir em salde prisional? Midia
Existe esse estigma. VVocé vai ali, faz, mas ndo divulga, porque o que vende é mostrar o lado
negativo, o lado das rebelides, da violéncia. Quando a gente tem atividades positivas, a gente nao
diwulga.
Fonte: O autor, 2019.
Quadro 5 — Perguntas, Respostas, Teor das Falas e Falas Emblematicas — Entrevistado 4
Pergunta Resposta / Fala emblematica destacada Teor da fala

Sobre a SES-PE ficar responsavel pela
selecdo de profissionais e ndo mais a
SERES. Como foi esse acordo?

olha[...] nada no sistema prisional é facil. Tem que ser muito dialogo. Tem que ser assim em todo
canto, mas dentro do sistema é impressionante. Tem que ter muito didlogo, muito quebra-pau,
tem que ter muita [...] pra se chegar a um denominador comum. E se chegou a um denominador
nessa questdo da selecdo, foram ajustando alguns pontos, o nimero de contratacdes.

Relagdes de Poder
Os Sujeitos da Politica
(Desafios e Avancos)

Esse quantitativo do sistema, apos as
audiéncias de custddia, vem crescendo
ou diminuindo?

A audiéncia de custddia, hoje, ela vai servir pra quem? Pequenos delitos, pra questdo de quando
¢ primario. SO que, se vocé for ver, a maioria que esté indo pra audiéncia de custodia ja tem uma
ficha, ndo é primario. Entdo, assim, € complicado dizer que a audiéncia de custédia veio para
diminuir o quantitativo das unidades, o quantitativo da entrada de presos. S&o reincidentes e
reincidentes na mesma tipificagdo criminal. Entdo, ndo tem como.

Encarceramento em Massa
(o papel das audiéncias de custddia)

Fonte: O autor, 2019.
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Apos a construgdo do enquadre das respostas e perguntas, o passo seguinte foi
estabelecer a conexdo do teor das falas de cada entrevistado(a) com os objetivos especificos do

estudo, conforme se observa no quadro 6.

Quadro 6 — Conexdo de blocos narrativos e objetivos especificos

Entrevistado(a) 1 Entrevistado(a) 2 Entrevistado(a) 3 Entrevistado(a) 4
Tema Objetivo Tema Objetivo Tema Objetivo Tema Objetivo
Historico da - Relagbes de
Politica de 1 Sujeitos da ) Processo da 3 Poder 2
, - Politica PNAISP Os Sujeitos da
Salde Prisional .
Politica
Encarceramento Processo da O Estigma da Encarceramento
1 3 PPL 1 1
emMassa PNAISP L. emMassa
Papel da Midia

Objetivos Especificos
Discutir os aspectos sociais e histérico-contextuais influenciadores da
PNAISP no estado de Pernambuco
Caracterizar os principais atores da PNAISP na perspectiva dos
membros do Grupo Condutor

3 Analisar o processo da PNAISP no estado de Pernambuco

Fonte: O autor, 2019.

Obviamente que esse exercicio de conectar os temas/assuntos surgidos nas respostas
com um dos objetivos especificos foi feito para cada uma das entrevistas. A imagem acima
mostra o desdobramento do trabalho realizado nos quadros anteriores e é apenas um recorte
para melhor exemplificagao.

Foi nesta experimentacdo, de relacionar blocos narrativos com 0s objetivos, que
apareceram as tematicas balizadoras para as categorias de analise: as formas sociais, ou seja, as
instituicGes construidas historicamente no campo prisional e sua incidéncia na formulacdo das
politicas de satiide no ambito das prisdes, 0s sujeitos que operacionalizam a politica e como tem

sido o desenrolar dessa politica especifica no estado de Pernambuco.



Quadro 7 — Categorias de analise e objetivos tracados

PERGUNTA CONDUTORA:

Como tem se desenvolvido a PNAISP no
estado de Pernambuco na perspectiva dos
membros do seu Grupo Condutor?

OBJETIVO GERAL.:

Analisar a PNAISP no estado de Pernambuco na
perspectiva dos membros do seu Grupo
Condutor.

CATEGORIAS DE ANALISE E RELACAO COM OS OBJETIVOS ESPECIFICOS

A triade dialética: Instituido-Instituinte-Institucionalizacdo

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Discutir os aspectos sociais e histdricos-
contextuais influenciadores da PNAISP no
estado de Pernambuco.

AS FORMAS SOCIAIS DA EXCLUSAO
DOS EXCLUIDOS

O SISTEMA PRISIONAL E SAUDE
PRISIONAL

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Caracterizar os principais atores da PNAISP.

OS SUJEITOS DA POLITICA

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Analisar o processo da PNAISP no estado de
Pernambuco.

O PROCESSO DA POLITICA

A INSTITUCIONALIZACAO DA POLITICA

Fonte: O autor, 2019.
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Em toda a experimentacdo até aqui explicitada, buscou-se observar a triade instituido-

instituinte-institucionalizacdo. Portanto, mais uma vez, viu-se que ndo foram os objetivos que

definiram o percurso metodoldgico, mas sim o contrario, apostando numa outra forma de

analise dos dados.

[...] ao invés de fazer a leitura dos discursos e préaticas procurando neles a presenca de
categorias prévias (sejam elas ‘controle social’, ‘acolhimento’ ou ‘integralidade’),
apreender neles a contingéncia de categorias (por exemplo, como um conceito
prescritivo é colocado efetivamente em pratica, pervertido corrompido, alterado), ver
categorias que emergem dos discursos (como as pessoas pensam suas agdes, suas
obrigacGes, seus objetivos, sem categorias prévias, sem privilegiar determinadas
palavras de anteméao, sem imaginar, por exemplo, que as diretrizes e principios sdo
operantes) e descobrir os elementos que permitem categorias serem formadas (quais
discursos sao imprescindiveis para que outros se sustentem, que préaticas antecedem a
formacdo de discursos). Investigar que ‘realidades’, estas praticas criam, que
‘verdades’ sdo estabelecidas (MATTOS, 2015, p. 382).

As categorias falam de um afunilamento que vai desde 0s aspectos mais macros — como

as formas sociais, questdes culturais e socio-histéricas que permeiam o sistema prisional e o



68

que se pretende estabelecer enquanto saude para esse sistema — até chegar no desenvolvimento
da politica, nos detalhes de como ela vem ocorrendo no sistema prisional. Falaremos
brevemente sobre as categorias.

A primeira, intitulada “As Formas Sociais — A Exclusdo dos Excluidos” é a que se
relaciona com o primeiro objetivo especifico. E a categoria que traz dados histéricos da
PNAISP, inclusive iniciativas anteriores a sua promulgacdo em 2014, uma vez que a analise de
uma politica requer compreender o seu desenrolar e atravessamentos histdricos, ainda que este
estudo tenha se debrucado sobre o periodo de 2014 a 2018. Essa categoria de analise versa sobre
as instituicOes, tal como concebido na A.l., como, por exemplo, 0 encarceramento em massa, a
midia enquanto dispositivo que chancela e amplia o discurso punitivo e tantas outras nuances
que, somadas, reforcam o lugar de vulnerabilidade das pessoas privadas de liberdade, que j& se
encontram excluidas do convivio social, estdo a margem de certos direitos e sdo alvo de um
processo genocida, especialmente das que sdo negras.

A segunda categoria de analise é a que traz os sujeitos da politica, na perspectiva dos
membros do grupo condutor da PNAISP em Pernambuco. Obviamente, o proprio grupo por si
S0 ja é tomado como um dos sujeitos da referida politica, mas seus membros também apontaram
outros tantos que tecem a saude prisional no cotidiano dos estabelecimentos penais ou até
mesmo fora dele.

Ja aterceira categoria de analise trata do desenvolvimento da politica de saude prisional
no estado, sempre & luz das contribui¢des e narrativas dos membros do grupo condutor. A
operacionalizacdo, os detalhes, os avancos e desafios e até mesmo as expectativas do grupo,
diante das transformacdes politicas e sociais no pais, sdo temas que aparecem nos resultados e

que estdo intimamente ligados a esse eixo de analise.
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6 ASPECTOSETICOS

A pesquisa foi devidamente submetida a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalhées (1AM) e foi aprovada, com base a todos 0s aspectos éticos descritos
na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, respeitando
os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

O Comité de Etica e Pesquisa do IAM/FIOCRUZ-PE outorgou a aprovacio da pesquisa
através do parecer de nimero 2.806.422, considerando a pesquisa ser pertinente e que “trara
beneficios a populacédo carceraria, uma vez que identificard necessidades de melhorias para 0s
ambientes e os servigos empregados a esta populagao”.

Para o trabalho de campo, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE — para os diferentes sujeitos do Grupo Condutor (APENDICE B), com o intento de
autorizar a utilizacdo das falas.

A partir da Carta de Anuéncia, direcionada somente da SES-PE — érgdo responsavel por
conduzir a implantacgdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo da PNAISP no estado —
buscou-se obter os documentos nao disponibilizados no portal da SES-PE quanto a PNAISP,
como, por exemplo, o Plano de Acdo Estadual para Atencdo a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade, documento obrigatério encaminhado ao Ministério da Salude para a adesdo do
Estado a politica. Todavia, esses documentos ndo foram disponibilizados, sendo a analise da

referida politica pautada nas entrevistas e em outros documentos disponiveis.
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7 “SAUDE PRISIONAL SEMPRE FOlI UMA COISA A PARTE MESMO”:
CONTEXTUALIZACAO DO SISTEMA PRISIONAL E DE SUA(S) POLITICA(S)
DE SAUDE

Antes de adentrar nos resultados da pesquisa, conectando-os ao referencial escolhido e
com base no percurso metodolégico adotado, € preciso contextualizar o sistema prisional
brasileiro e pernambucano, bem como as politicas de satde forjadas para a populacdo privada
de liberdade nessas duas esferas. Portanto, nesta parte do trabalho falaremos sobre as principais
iniciativas do Estado para garantia do direito a saude da populacéo privada de liberdade, perante
0Ss numeros e 0s aspectos desse cenario de terra arrasada atribuido ao sistema prisional. Para
tanto, é preciso compreender o perfil, ou melhor, as particularidades desse universo complexo
composto por inimeros estabelecimentos penais e que incide no processo salde-doenca desse
publico.

De antemdo, é preciso demarcar que o sistema prisional pernambucano acompanha a
realidade nacional, porém com singularidades que aqui serdo destacadas. Tao proximos e tao
distantes, € o que se pode afirmar.

Quando se trata das politicas de saude forjadas no ambito prisional, analisar o processo
da PNAISP no estado de Pernambuco — alvo maior deste trabalho — sé é possivel se nos
atentarmos as caracteristicas desses dois sistemas prisionais, como, por exemplo, 0S seus
aspectos historicos, a sua estrutura fisica, o perfil de sua populacdo e os principais agravos de

salide que acometem as pessoas privadas de liberdade.

7.1 “COMO MUDAR ESSES NUMEROS SE EU TENHO UMA SUPERLOTACAO? NAO
TEM COMO 1SSO NAO INTERFERIR NA SAUDE DESSAS PESSOAS”: DADOS
GERAIS E EPIDEMIOLOGICOS DO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO E
PERNAMBUCANO

De acordo com o Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN)
do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), 6rgdo do Ministério da Justica e Seguranca
Publica, enquanto a populagao brasileira cresceu no periodo de 1991 a 2016 cerca de 40,36%,
a PPL do pais aumentou, no mesmo periodo, mais de 707%.

O Brasil possuia, até 2014, cerca de 622.202 pessoas presas, mas 0s novos nlmeros
oficiais do INFOPEN, publicados em 2019 com dados referentes até junho de 2017, mostram

um incremento de 16,74%, totalizando 726.354 pessoas privadas de liberdade — 685.929
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homens (94,43%) e 37.828 mulheres (5,21%). Desde o levantamento anterior ja havia ocorrido
a alteragdo da posicdo do Brasil no ranking mundial, passando de 42 para 32, ficando atras
somente dos Estados Unidos da América e da China. O Brasil tem hoje uma taxa de 349,78 de
pessoas privadas de liberdade para cada 100 mil habitantes e sua PPL esta distribuida nos 1.506
estabelecimentos penais do pais.

Ja em Pernambuco, que desde o ultimo relatério ocupa o 6° lugar no ranking nacional,
tem uma taxa de pessoas privadas de liberdade para cada 100 mil habitantes de 327,25, com
uma PPL em torno de 31.001, sendo 29.614 homens (95,52%) e 1.387 mulheres (4,47%), em
78 estabelecimentos penais.

Em comparacdo ao levantamento anterior, frisa-se que o relatério do INFOPEN
publicado no final de 2017, com dados referentes até junho de 2016, mostrava que a PPL do
pais era de 726.712 — 665.482 homens (91,57%) e 42.355 mulheres (5,82%) — e a de
Pernambuco 34.556 pessoas — 32.884 homens (95,16%) e 1.672 mulheres (4,84%). Assim, com
base no novo INFOPEN, o que se observa é que houve um aumento no percentual de homens
privados de liberdade, tanto no nivel nacional como local.

Apesar de um aparente declinio nos nimeros publicados, o panorama do sistema
prisional parece ser outro, mostrando que o contingente encarcerado deve ser bem maior. E 0
que afirma o Monitor da Violéncia’, ao dizer que o nimero de pessoas privadas de liberdade
no pais possivelmente ultrapassa a marca dos 750 mil (VELASCO et al., 2019).

Certamente, um dos motivos dessa discrepancia dos dados ocorre devido a ndo
atualizacdo dos sistemas de informacdo por parte dos estados, principalmente no registro do
nimero de pessoas presas nas cadeias plblicas. E o que pode ser visto, por exemplo, nos dados
do estado de Pernambuco, onde o numero de pessoas privadas de liberdade, nesse tipo de
estabelecimento penal, simplesmente ndo foi informado. Logo, o dado quanto ao quantitativo
de 31.001 pessoas privadas de liberdade no estado nédo é fidedigno.

Com relacéo ao perfil das pessoas presas, alem de ser majoritariamente composta por
homens, a PPL do Brasil é de jovens entre 18 e 29 anos (54%); negros (63,6%); com baixa
escolaridade, onde se considera os alfabetizados e os que chegaram até o ensino fundamental,
mas que ndo concluiram (54,75%); e solteiros (55,42%).

Esse perfil nacional se aproxima com o de Pernambuco, onde 0s jovens entre 18 e 29

anos configuram 62,49%; os negros 80,39%; os com baixa escolaridade, onde se considera os

7O Monitor da Violéncia é uma plataforma das organizacdes Globo em parceria com o Nucleo de Estudos da
Violéncia da Universidade de Sao Paulo (NEV/USP) e com o Férum Brasileiro de Seguranca Pablica (FBSP).
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alfabetizados e os que chegaram até o ensino fundamental, mas que ndo concluiram (54,46%);
e os solteiros 46,76%.

As unidades prisionais da referida unidade federativa sdo geridas pela Secretaria de
Justica e Direitos Humanos de Pernambuco (SJDH-PE) por intermédio de uma Secretaria
Executiva de Ressocializa¢do (SERES), distribuidas em 76 dos 184 municipios do estado. Esse
sistema prisional se destaca por ter uma taxa de ocupacdo de 2,60, a maior do Nordeste e a
segunda maior do pais, superando estados que estdo no topo do ranking nacional no nimero de
pessoas privadas de liberdade, como Sédo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Parana.

Ressalta-se que estdo em fase final de construcdo, ja com algumas unidades
inauguradas, mais dois complexos prisionais, sendo eles o Centro Integrado de Ressocializacdo
(CIR) e o Complexo Prisional de Aragoiaba. Essas novas unidades estdo localizadas,
respectivamente, nos municipios de ltaquitinga, na Zona da Mata pernambucana, e de
Aracoiaba, na Regido Metropolitana do Recife. O CIR, por exemplo, sera composto por cinco
unidades prisionais, incluindo a nova penitenciaria federal do Nordeste, a primeira de
Pernambuco.

Para o Monitor da Violéncia, o estado de Pernambuco € o que possui 0s presidios mais
superlotados do pais e isso vai ao encontro da taxa informada pelo INFOPEN, ja que essa taxa
de ocupacdo é, em termos estatisticos, a razdo entre o nimero total de pessoas privadas de
liberdade e a quantidade de vagas existentes no sistema prisional, uma informacéao relevante
para as discussdes sobre a superlotacéo.

Um outro dado relevante é que 55,31% da PPL do estado estd inserida nos
estabelecimentos penais que sdo considerados de grande porte e que estdo localizados na Regido
Metropolitana do Recife (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2014). De certo, em breve,
havera o aumento exponencial desse percentual, haja vista a construcdo e inauguracao de novos
presidios nos municipios de Itaquitinga e Aragoiaba, conforme ja sinalizado.

Com relacdo ao tipo de regime de cumprimento de pena, importa retornar ao panorama
nacional. O recente relatério do INFOPEN mostra que 33,29% da PPL no Brasil estd em regime
provisorio, ou seja, ainda no aguardo de julgamento. No estado de Pernambuco esse percentual
é maior, sendo de 42,71%.

Com relacéo a tipificacdo penal, é importante mencionar que os tipos de crime sao
classificados por grupos e 0s grupos que mais aprisionaram no Brasil no primeiro semestre de
2017 foram os crimes contra o patrimonio, que inclui roubo e furto (70,52%), drogas (47,06%)
e crimes contra a pessoa, que inclui o homicidio (19,23%). Curiosamente, 0 grupo dos crimes

contra a administracdo publica — peculato, concussao e excesso de exacdo e corrupcao passiva
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— representou somente 0,14% dos tipos de crime no pais no periodo mencionado (BRASIL,
2019).

A questdo de género também deve ser observada na tipificacdo penal. Enquanto os
homens tiveram no roubo (31,88%) e no trafico de drogas (29,26%) as maiores causas para 0
seu aprisionamento, as mulheres tiveram no trafico de drogas um expressivo percentual de
64,48% e apenas 15,72% no roubo.

Por sua vez, o estado de Pernambuco possui uma singularidade. O grupo de crimes
contra a pessoa foi o principal para o aprisionamento, perfazendo 30,66%. Em seguida, foram
0s crimes contra o patriménio (26,27%) e o de drogas (23,66%). Percebe-se que o0 maior
percentual quanto ao grupo de tipos de crimes de Pernambuco destoa do percentual geral do
pais, mostrando o agravamento no estado dos crimes que atentam contra a vida, situacdo que
foi sinalizada no Anuério Brasileiro de Seguranca Publica do Forum Brasileiro de Seguranca
Publica de 2018, referentes ao periodo de 2014 a 2017.

Quando vistos por género, os dados do INFOPEN revelam que a maioria dos homens,
no estado de Pernambuco, foram enquadrados principalmente nos crimes de roubo (19,20%),
homicidio simples (17,76%) e drogas (10,51%). Ja a maioria das mulheres foram enquadradas
nos crimes de trafico de drogas (31,48%), associacdo para o trafico (21,48%) e homicidio
qualificado (11,85%).

Essas caracteristicas do sistema prisional apresentam desafios, ainda mais quando
consideramos o perfil das pessoas privadas de liberdade que superlotam os equipamentos
penais, tanto no Brasil como no estado de Pernambuco. O panorama até entdo apresentado
impacta 0 processo salde-doenca dessas pessoas, ndo s6 pelas condi¢bes dos equipamentos
destinados ao cumprimento das penas, mas também pelo préprio perfil da PPL, sendo ela
jovem, negra e que possui baixa escolaridade, colocando-a num patamar de vulnerabilidade que
ndo deve ser ignorado. Mesmo que estejamos cientes disto, 0s nimeros apresentados sdo de
extrema importancia para quaisquer analises.

Outros aspectos quanto a estrutura dos estabelecimentos penais também devem ser
considerados, pois possivelmente impactam a salde da PPL e acentuam a vulnerabilidade de
sua estadia no carcere. Mesmo com a existéncia de uma politica de salde especifica para a
populacéo privada de liberdade, o INFOPEN mostrou que o percentual de pessoas presas em
estabelecimentos que nao possuem mdédulo de satde é ainda de 33,3% no Brasil e de 42,71%
em Pernambuco. Convém mencionar que esses mddulos de salde sdo espacos que devem ter

condi¢des minimas para atendimento a satde e oferta de acdes na perspectiva da APS.
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Além disso, grande parte dos equipamentos penais ndo possuem local especifico para
visita intima e tampouco para visita social. No Brasil, em torno de 65% das unidades prisionais
ndo possuem espaco para Visita intima e 54% para visita social. J& em Pernambuco esses
percentuais s&o maiores: 82% e 73%, respectivamente.

Referente a acessibilidade, o INFOPEN alertou para o fato de que 84,9% das pessoas
com deficiéncia no Brasil estdo encarceradas em equipamentos penais ndo adaptados para
melhor aloja-las. Essa populacdo especifica representa 0,6% da PPL total do pais, onde 45%
possuem algum tipo de deficiéncia intelectual e 33% algum tipo de deficiéncia fisica, sendo
esses 0s dois grupos com percentual mais elevado se comparado aos outros grupos de tipos de
deficiéncia descritos no relatério do INFOPEN (BRASIL, 2019).

E importante sublinhar que, no quesito epidemiolgico, ou melhor, no que tange as taxas
de alguns dos principais agravos de saude da PPL, como por exemplo as IST, tuberculose,
hanseniase e outros, os dados aqui apresentados sdo do antepenultimo relatério do INFOPEN
(BRASIL, 2015), que teve como referéncia as informacgdes do sistema prisional brasileiro no
primeiro semestre de 2014, pois os dois Ultimos levantamentos ndo apresentam em seus
relatorios sintéticos as taxas desses agravos.

Observou-se as seguintes taxas para cada mil pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional nacional: HIV (12,2); sifilis (10,4); hepatites (5,1); tuberculose (9,4) e outros (2,5).
As taxas sdo dispares nas unidades federativas, mas destacam-se as do HIV/AIDS e da
tuberculose na PPL em comparacdo com a populacdo em geral — 60 vezes maior com relagao
ao HIV e 38 vezes maior com relacdo a tuberculose. Em Pernambuco, as taxas foram 8,7 para
o HIV/AIDS e 22,6 para tuberculose®. (BRASIL, 2015).

Referente aos Obitos e ja com dados do relatério INFOPEN mais recente, no primeiro
semestre de 2017 a taxa de mortalidade para cada 10 mil pessoas privadas de liberdade foi de
15,2, com destaque para 0s ébitos naturais e os obitos criminais, 8,4 e 4,8, respectivamente. Ja
as mesmas taxas de Pernambuco foram, respectivamente, 10,6 e 2,6, sendo essas as principais
causas de mortalidade no mesmo periodo.

Os dois ultimos relatérios do INFOPEN mostram o aumento da taxa dos Obitos por

suicidio da PPL, tanto no cenario nacional como local. No Brasil, a taxa era de 0,8 e passou

& De acordo com o Boletim Epidemiolégico, Volume 46, n° 09 de 2015 da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Salde, a incidéncia da tuberculose de Pernambuco no ano de 2014 foi de 48,5/100.000 habitantes
(BOLETIM, 2015). Apds a adaptacdo do calculo, evidencia-se 0,485/1.000 habitantes, ou seja, 46 vezes maior do
que a incidéncia do agravo na populacéo do estado no periodo informado.
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para 1,0, enquanto no estado de Pernambuco houve um consideravel salto, passando de 0,6 para
1,9 em um curto intervalo, o dobro da taxa geral do pais (BRASIL, 2018, 2019).

7.2 O DILEMA DA INTEGRALIDADE: BREVE CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE
PRISIONAL NO BRASIL

Ao discorrer sobre as politicas de saude voltadas para a PPL, Lermen et al. (2015)
explicitam trés importantes marcos: a LEP, o PNSSP e, mais recentemente, a PNAISP. O
PNSSP surgiu somente 13 anos ap6s a promulgacdo do SUS, mas obviamente que algumas
questdes de salde ja assolavam as pessoas privadas de liberdade, como, por exemplo, a
epidemia de HIV/AIDS, conforme mostram alguns estudos.

No ano de 1996, foi realizado estudo com o objetivo de caracterizar o perfil
epidemioldgico dos presos soropositivos ou portadores da AIDS da cadeia publica de Ribeirdo
Preto, SP. Nele, constatou-se que 67,9% da PPL da cadeia era menor de 30 anos, num universo
de 411 presos. As condicdes de saude encontradas estavam relacionadas a varios fatores, dentre
eles a propria realidade do confinamento e as dificuldades de deslocamento da PPL para os
servicos de satide (ABADE; LOFFREDO; TELAROLLI JUNIOR, 1999).

Um estudo sobre a prevaléncia do HIV/AIDS, HPV e Sifilis, realizado no periodo de
1997 a 1998 em uma Penitenciaria Feminina na capital paulista, ja mostrava a urgéncia de
formulacéo de agBes voltadas para o cuidado das mulheres privadas de liberdade, consideradas
um publico vulneravel, sobretudo as mulheres negras e pobres, onde constatou-se, a época, que
77% das soropositivas eram negras (LOPES et al., 2001).

Ja em 1998, foi produzido o documentario Eu amo a vida, do Coletivo de Feministas
Lésbicas de Sdo Paulo, falando sobre o universo da mulher presidiaria diante da epidemia de
AIDS, na Casa de Detengdo do Tatuape, Sdo Paulo. Esse feito acentuou que o debate do
HIV/AIDS no contexto prisional envolvia, também, uma discussdo dos movimentos sociais
sobre género, algo que ndo fora abordado no trabalho de Lopes (2001), apesar de sua importante
consideragdo acerca da questdo raca/cor.

Os assuntos que abarcam a discussdo de género e sua relacdo com o HIV/AIDS,
principalmente no que tange a vulnerabilidade da mulher, também foram apresentados em outro
estudo realizado em uma cadeia publica feminina do interior paulista. A pesquisa tocou em
temas como o estupro, a violéncia contra a mulher, a visdo patriarcal, 0 ndo uso de preservativos

por imposicdo do parceiro, dentre outros. O crescimento do HIV/AIDS mostrava-se como
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tendéncia na PPL, ainda mais entre as mulheres, em face da vulnerabilidade demarcada por
questdes estruturais (GIORDANI; BUENO, 2001).

A realidade do confinamento é um dos fatores de adoecimento e, no caso do HIV/AIDS,
prejudica o cuidado necessario para o tratamento desse agravo. Esses fatores sdo variados e nao
estdo circunscritos somente ao bioldgico, pois também interferem na salide mental desses
sujeitos, haja vista o estigma, o preconceito e o esfacelamento dos vinculos que corroboram
com a vulnerabilidade ja existente (SEMINARIO DE COOPERACAO BRASIL / FRANCA,
2000).

A epidemia do HIV/AIDS, no contexto prisional, demandou iniciativas do Estado para
lidar com tal problematica. Em 2001 foi realizado o | Férum Nacional de Sadde no Sistema
Penitenciario. A partir desse encontro, o Ministério da Saude produziu uma nota técnica onde
foram reconhecidas inimeras dificuldades, tais como para a implementacéo de acGes de saude,
devido o preconceito social no que tange o HIV/AIDS; o financiamento e/ou ndo utilizacdo de
recursos destinados para a PPL; a heterogeneidade da organizacdo da atencdo a saude com o
ndo interesse do gestor municipal e/ou estadual quanto a relevancia da saude dessa populacéo;
a ndo avaliacdo do risco epidemioldgico da realidade do sistema penitenciario da época,
resultando em “poucas iniciativas governamentais para a sua neutralizacdo”; dentre outras
(BRASIL, 2001).

Além de se apresentar como um consideravel agravo a satde, podemos conjecturar, com
base nos estudos citados, que a epidemia do HIV/AIDS no contexto prisional denunciou
questdes estruturais que tecem a nossa sociedade: o preconceito, a violéncia, as questdes de
género, de raca/cor e a pobreza como marcas que potencializam a vulnerabilidade das pessoas
encarceradas.

Diante desse cenario arenoso, foram tracados como estratégia o PNSSP e,
posteriormente, a PNAISP. O PNSSP foi instituido pela Portaria Interministerial n® 1777, de 9
de setembro de 2003, e perdurou por 13 anos, porém mostrou-se insuficiente para garantir a
atencdo integral a saude da PPL brasileira, que era um dos seus objetivos, pois ndo considerou
o itineréario carcerario e a chamada comunidade prisional. Todavia, o plano foi um significativo
avanco para inserir a PPL no SUS, mesmo com suas limitagdes (SILVA, 2015).

Antes de adentrar nos pormenores da PNAISP, sendo ela a referéncia vigente enquanto
politica de saude para a PPL brasileira, importa comentar um alvo comum que ja constava no
PNSSP e que ganha maior relevancia na PNAISP: a integralidade.

O conceito de integralidade no campo da saude € discutido desde o nascedouro do SUS.

A atencdo integral ou integralidade pode ser entendida como conceito polifénico, com varios
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sentidos. Para Mattos (2001), integralidade representa a busca incansavel de responder as
necessidades dos usuarios. Seria esse, entdo, o alvo desse valioso principio do SUS.
Evidentemente, a missdo de responder as demandas em salde ndo € uma tarefa simples e exige
a construcdo de acGes complexas que considerem os sujeitos na sua complexidade.

Ainda de acordo com o autor, a integralidade representa muito mais do que um mero
principio presente no arcabougo legal do SUS. Integralidade é também sinénimo de um
movimento de luta para que tenhamos a solidariedade como pilar da nossa sociedade. E
desejavel que a integralidade seja a norteadora das praticas.

Para que de fato a integralidade seja o horizonte desejavel do SUS e, mais do que isso,
se materialize nas praticas, na relacdo sujeito-sujeito, na organizacdo dos servicos e na
construcgdo e analises das politicas de salde, é necessario a compreensao de que essas mesmas
acOes-alvo da integralidade encontram dificuldade para se materializarem devido a
fragmentacao dos saberes. Todavia, cabe um adendo: o poder desfragmentador da integralidade
néo significa que esse tenha como alvo a busca por um todo, ou seja, como se sua bandeira de
luta fosse a defesa da homogeneizacédo de saberes. Muito pelo contrério.

A discussdo da fragmentacédo do saber esta localizada no interior da epistemologia, onde
filésofos e educadores, além de outros personagens interessados no tema, produziram, ao longo
da histéria, um extenso material de debates sobre o tema. No campo da saude, essa
fragmentagdo pode ser entendida como heranga de um olhar reducionista, que minimiza a
complexidade do processo saude-doenca, desconsiderando seus determinantes sociais,
preocupando-se apenas com o adoecimento do corpo e seus correlatos anatomo-fisioldgicos.

Atualmente, a fragmentacdo do conhecimento na area da salde pode ser vista através
dos especialismos, que corroboram a postura reducionista diante da vida, tal como postulado
acima. Entretanto, salienta-se que o problema ndo esta nas especialidades, que aprimoram um
conhecimento especifico, mas sim no uso feito desses especialismos (MORIN, 2000).

Como afirma Mattos (2001, p. 62), “o principio da integralidade implica superar
reducionismos”. Assim, os que concebem a integralidade como bandeira de luta e expressao de
suas praticas caminham em prol da ampliacdo do conhecimento, mas sem se tornarem reféns
da mesquinhez do olhar reducionista.

Pitta e Rivera (2006), a luz de Cecilio (2006), discorrem sobre a aplicabilidade do
planejamento estratégico situacional (PES) e sua conexdo com o campo da comunicacao,

trazendo o termo “integralidade possivel”. Os autores sinalizam que ¢ preciso:

O compromisso de equipes de saide com uma integralidade possivel, ja que, por mais
comprometidos que possam ser 0s profissionais de uma equipe de salde e por mais
comunicacionais que sejam as suas praticas, jamais esta integralidade sera plena, j&
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que essa plenitude passa pela melhoria das condi¢bes de vida e pelo acesso a
tecnologias para prolongar a vida (PITTA; RIVERA, 20086, p. 397).

Nessa Ultima citacdo, o que chama a atencdo é a ideia da integralidade possivel. Tal
ideia pode ser util para pensarmos a PNAISP, uma politica de saude especifica que tem
inimeros desafios, como ja postulado. O pensamento de Ruben Mattos € precioso e nos da
diretivas diante deste dilema, que é a materializacdo da integralidade em um espaco tdo marcado
pela violacdo de direitos e em um sistema que ndo considera as pessoas privadas de liberdade
como sujeitos de direitos. A integralidade se relaciona com a dimenséo do cuidado.

Se considerarmos a histdria da politica de satde prisional, entendemos os limites do
PNSSP em garantir uma atencdo integral as pessoas privadas de liberdade. Um dos grandes
diferenciais da PNAISP para o PNSSP ¢é justamente o fato de que ela abarca ndo sé a PPL, mas
também familiares, agentes penitenciarios e outros trabalhadores do sistema prisional.

Esse olhar ampliado para a comunidade prisional se conecta a nog¢do da integralidade,
pois considera que as necessidades, as demandas dos usuarios — nesse caso a PPL — sédo
expressdes ndo individuais, somente da pessoa privada de liberdade que verbaliza ou sinaliza a
busca por cuidado, mas tambem daqueles que tém contato, lagos, relagfes, que estdo presentes
no seu cotidiano.

Em outras palavras, quando se considera a comunidade prisional o que se tem é a
integralidade enquanto horizonte, pois o0 processo salde-doenca das pessoas privadas de
liberdade também esta relacionado com o0s sujeitos e seus contextos. E que integralidade em
salde é possivel no contexto prisional?

A mudanca na politica de saude prisional ndo se deu somente com a alteracdo do PNSSP
para a PNAISP. A partir de 2015, a politica de saude prisional passou a ser direcionada pelo
DAB e ndo mais pelo DAPES. No entanto, essa mudanca ndo se deu apenas no organograma
do Ministério da Salde, ou seja, na transferéncia da politica de sadde prisional de um
departamento para outro, mas também ocasionou alteragdes no quadro do corpo técnico
responsavel por essa politica especifica (SILVA, 2016).

Ainda no ambito federal, essas mudancas refletiram na nova versdo da PNAB,
sancionada em setembro de 2017, pois é nela que é regulamentada pela primeira vez as EABp.
Além do seu objetivo com foco na atencéo integral & saide da PPL, sua abrangéncia quanto a
comunidade prisional e o itinerario carcerario, vale ressaltar que a PNAISP coloca 0s servi¢cos

de salde no sistema prisional como pontos de atencdo da RAS (BRASIL, 2017a).
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A PNAISP, sancionada pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, tem
como principal objetivo garantir o acesso da PPL ao cuidado integral no SUS. Para tanto, seus
principios, descritos em seu Art. 3°, sio:

| — respeito aos Direitos Humanos e a Justiga Social;

Il — integralidade da atencdo a salide da populacdo privada de liberdade no conjunto
de a¢Bes de promocdo, protecdo, prevencao, assisténcia, recuperacdo e vigilancia em
salde, executadas nos diferentes niveis de atencao;

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

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

V — corresponsabilidade interfederativa quanto a organizacdo dos servigos segundo a
complexidade das acBes desenvolvidas, assegurada por meio da Rede de Atengdo a
Saude do territorio; e

VI — valorizacdo de mecanismos de participacdo popular e controle social nos
processos de formulacdo e gestdo de politicas para atencdo a salde das pessoas
privadas de liberdade (BRASIL, 2014, p. 18).

Os principios da PNAISP, em especial o I, mostram o valor dado as a¢fes comuns a
APS. Antes, o PNSSP versava sobre as questfes de salde, mas sem clareza quanto aos seus
principios, deixando margens para a¢des de cunho meramente curativo. Ja os principios da

PNAISP abrem caminho para as seguintes diretrizes, descritas em seu Art. 4°:

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

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

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

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitagBes e as necessidades fisicas e
mentais especiais, as condi¢des economicossociais, as praticas e concepgdes culturais
e religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a identidade de género; e

V - intersetorialidade para a gestao integrada e racional e para a garantia do direito a
salde (BRASIL, 2014, p. 18).

E perceptivel os valores da APS como transversais 8 PNAISP. Cabe destacar a diretriz
IV, pois ressalta outro dado de contexto da constituicdo na agenda politica de uma acédo
governamental em salde voltada para PPL. Esse dado esta relacionado ao aumento dos casos
de HIV/AIDS no sistema prisional, em um momento em que a epidemia do virus estava,

aparentemente, controlada no meio aberto. No final da década de 90, a OMS percebeu 0s
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avancos do tratamento antirretroviral, mas aceitou a vulnerabilidade das pessoas encarceradas
e 0 aumento do agravo no contexto prisional, outorgando-lhes a condicdo de populacédo
prioritaria para os cuidados primarios e de cunho integral em saide (TEODORESCU,;
TEIXEIRA, 2015).

Quanto aos objetivos da PNAISP temos o seguinte contetido na Portaria:

Art. 6 — Apresenta 0s objetivos da PNAISP, sendo eles:

| - promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atenc¢do a Saude,
visando ao cuidado integral;

Il - garantir a autonomia dos profissionais de salde para a realizacdo do cuidado
integral das pessoas privadas de liberdade;

I11 - qualificar e humanizar a atencdo a salde no sistema prisional por meio de acfes
conjuntas das areas da salde e da justica;

IV - promover as relagBes intersetoriais com as politicas de Direitos Humanos,
afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justica Criminal; e

V - fomentar e fortalecer a participacao e o controle social (BRASIL, 2014, p. 19).

Compete ao Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais, o Distrito Federal e as
Secretarias Municipais a conducdo da PNAISP: planejamento, execucdo, monitoramento e
avaliacdo da politica. A insercdo dos dados epidemioldgicos da PPL nos sistemas de
informacéo, a aquisicao de insumos e a assisténcia farmacéutica séo de responsabilidade desses
orgdos. Quanto a estrutura fisica, ambiéncia e material permanente, € de competéncia das
Secretarias de Justica, Administracdo Penitenciaria ou congéneres.

A Portaria também institui o Grupo Condutor da PNAISP, composto por representantes
da Secretaria de Salde, Secretaria de Justica ou congénere, da Administracdo Prisional ou
congénere, do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e pelo apoio
institucional do Ministério da Saude. O Grupo Condutor € uma exigéncia ap0s a adesao a
PNAISP e deve ser criado e capitaneado no &mbito da Secretaria Estadual de Saude de cada
unidade da federativa e/ou do Distrito Federal (BRASIL, 2014).

A adesdo a PNAISP é facultativa. Para que um municipio faca a adesdo é necessario que
antes o estado a tenha realizado e ¢é exigida a apresentacdo do Plano de Acdo. Por se tratar de
uma politica interministerial, devem pactuar e assinar o plano as duas secretarias envolvidas, a
de Saude e a de Justica, Administracdo Penitenciaria ou congéneres.

Os profissionais de salide que atuam no sistema prisional compdem a EABp. Com uma
composicdo multiprofissional, a EABp deve prestar atencdo integral a salde para a PPL,
realizando suas atividades nas unidades prisionais ou nas unidades basicas de satde. O nimero
de pessoas custodiadas é o fator determinante para as diferentes modalidades de equipe, bem

como suas respectivas cargas horarias, conforme descrito no quadro 8.
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Quadro 8 — Tipologia das EABp na PNAISP — Composicéo, Carga Horaria Semanal e Valor do repasse financeiro

mensal
Tipo de EABp Profissionais C.H.S | ValorR$
EABD tipo | 5 profissionais da equipe minima da ESF (Enfermeiro, Médico,
Até 180 EPL Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, Cirurgido-dentista, Técnico 06 3.957,50

ou auxiliar de saude bucal). Total de 5 profissionais.
5 profissionais da equipe minima da ESF;
EABp tipo I com | 1 Médico Psiquiatra ou médico com experiéncia em Saude

Salde Mental | Mental, 06 6.790.00
Até 100 Mais 2 profissionais: Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, B
custodiados Psicologo(a), Assistente Social, Farmacéutico(a) ou Enfermeiro

(a). Total de 8 profissionais.

5 profissionais da equipe minima da ESF;
1 Psicélogo(a);

1 Assistente Social;

Mais 1 profissional: Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, 20 19.191,65
Psicélogo(a), Assistente Social, Farmacéutico(a), Enfermeiro(a)
ou Nutricionista. Total de 8 profissionais.

5 profissionais da equipe minima da ESF;

1 Médico Psiquiatra ou médico com experiéncia em Salde

EABp tipo 11
101 -500
custodiados

il | e
Mental 1 Psic_élogo; _ 2 2863331
101 — 500 1 Assistente Social,

Mais 3 profissionais: Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta,
Psic6logo(a), Assistente Social, Farmacéutico(a), Enfermeiro(a)
ou Nutricionista. Total de 11 profissionais.

custodiados

EABp tipo Il
500 - 1200 Mesma composicdo da EABp Tipo Il com Saude Mental
custodiados

Fonte: O autor, com base na Portaria n°® 482 de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014).

a0 | 4294996

Sobre o financiamento da PNAISP, quesito com uma mudanc¢a significativa se
comparada ao PNSSP, e com base na mesma Portaria, importa descrever os acréscimos aos
valores do incentivo, tanto para os estados quanto para 0s municipios que aderirem a politica.
Além dos valores mencionados na tabela anterior, ha acréscimos sobre esses valores,

considerando o Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) e o nimero da PPL dos municipios.

Tabela 1 — Tabela de aplicagdo de acréscimos aos valores do incentivo, aos estados, para custeio dos servigos de
salde, no ambito da PNAISP

Taxa de custodiados no municipio

indice de Desempenho do

b , Entre Entre Acima de
SUS municipal ALY 1 01%e5%  501% e 10% 10%
GH1 6% 7% 8% 10%
GH2 11% 129% 13% 15%
GH3 16% 17% 18% 20%
GH4 21% 220 23% 250
GH5 26% 27% 28% 30%
GH6 31% 32% 33% 35%

Fonte: O autor, com base na Portaria n°® 482 de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014).
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Tabela 2 — Tabela de aplicagdo de acréscimos aos valores do incentivo, a0s municipios, para custeio dos

servicos de saude, no &mbito da PNAISP

Taxa de custodiados no municipio

indice de Desempenho do

L , Entre Entre Acima de
SUS municipal AI% 1 0106e5% 501%e10%  10%
GH1 11% 14% 16% 20%
GH2 21% 24% 26% 30%
GH3 31% 34% 36% 40%
GH4 41% 44% 46% 50%
GH5 51% 54% 56% 60%
GH6 61% 64% 66% 70%

Fonte: O autor, com base na Portaria n°® 482 de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014).

Além dos valores e dos acréscimos descritos no quadro 8 e nas tabelas 1 e 2, os estados
e municipios também recebem valor referente a assisténcia farmacéutica para aquisicdo de
medicamentos e insumos, com base no Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). E a Portaria n° 2.765, de 12 de dezembro de 2014, que versa sobre o financiamento
e a execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP. O
valor do componente é de R$ 17,73 por pessoa privada de liberdade e sua base de calculo para
0s anos de 2015, 2016, 2017 tem como referéncia o quantitativo descrito no sistema
Geopresidios® (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2014). Ainda assim, no site do Fundo
Nacional de Saude (FNS), foi possivel consultar os repasses a partir do ano de 2014.

No FNS, os valores estdo identificados da seguinte forma: no bloco da Atengao Baésica,
no componente do Piso de Atencdo Basica (PAB) variavel, tendo como acgao/servigo/estratégia
a identificacdo Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario; e no bloco
Assisténcia Farmacéutica, no componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, tendo como

acdo/servico/estratégia a identificacdo Pessoas Privadas de Liberdade Prisional (PNAISP).

° O sistema Geopresidios é a plataforma do Conselho Nacional de Justica (CNJ) que agrega os dados e relatdrios
das inspecOes nos estabelecimentos penais realizadas por membros e instituicbes publico-juridicas com dados
fornecidos por atores do proprio sistema prisional. O Geopresidios é considerado pelo CNJ a radiografia do
sistema prisional.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados que agora serdo apresentados se relacionam com as categorias de analise
construidas no percurso do estudo, visando responder a pergunta condutora e atendendo o0s
objetivos tracados. A andlise da politica de satde prisional em Pernambuco, especialmente a
PNAISP, ndo se debrucou apenas sobre 0s aspectos normativos mais relevantes que a
diferenciam do PNSSP, sendo eles o olhar mais ampliado sobre o itinerario carcerario, a busca
em alcancar a comunidade prisional e financiamento da politica. Essa analise se deparou com
elementos histéricos e contextuais da saude prisional e seus multifacetados atravessamentos
que, em grande parte, extrapolam a capacidade gestora dos membros do grupo condutor da
politica.

Ainda assim, foi valiosissimo ouvir os entrevistados e com isso compreender as
perspectivas desses gestores a respeito das nuances e das formas sociais que tecem nossas
sociabilidades, uma vez que — diretamente ou indiretamente — ha uma producdo de
subjetividades e visdes de mundo que incidem no desenvolvimento da politica, ou seja, em sua

institucionalizacéo e, consequentemente, no alcance (ou ndo) de seus objetivos.

8.1 A EXCLUSAO DOS EXCLUIDOS: AS FORMAS SOCIAIS E SEUS IMPACTOS NA
SAUDE PRISIONAL NO ESTADO DE PERNAMBUCO A LUZ DOS MEMBROS DO
GRUPO CONDUTOR DA PNAISP

A concepcdo de ressocializacdo, o entendimento do encarceramento em massa e Seus
efeitos, além das questdes relacionadas as drogas, a seletividade penal e como a midia produz
subjetividades, também foram expressas pelos entrevistados. A fala descrita a seguir mostra a
compreensdao de que as desigualdades sociais atingem as pessoas privadas de liberdade.
Evidencia-se que esse publico sempre esteve desprovido de direitos, antes mesmo do seu
ingresso no sistema prisional.

As vezes a gente cobra uma postura quando ele sai do que ele nunca teve. Ele mora
num lugar que é um quarto s, onde moram 10 em casa. N&o digo nem dentro do
sistema, digo fora. As vezes ele nfo tem uma cozinha separada, uma torneira [...] A
vocé quer que quando ele saia ele saiba, se comporte como uma pessoa que sempre
teve. Ai vocé me pergunta: “Ressocializou?” E eu digo assim: “Socializou?” Porque
teve acesso a algumas coisas que ele nunca teve. Querendo ou ndo a gente fez uma
interferéncia. Quem sai com alguma intervencdo, seja qual for, ele sai diferente.
[Rorinildo].

Podemos conjecturar que a propria indagacdo do gestor entrevistado mostra a falacia da

ideia de ressocializacdo, pois, antes mesmo de conceber se houve a ressocializacdo da pessoa
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privada de liberdade, caberia indagar se houve a socializacdo dela. O questionamento na fala
de Rorinildo escancara as iniquidades sociais que atingem determinados grupos populacionais,
onde alguns direitos basicos parecem ser inatingiveis. E, paradoxalmente, serd em um lugar de
violagdo direitos — um equipamento prisional que cerceia as liberdades — que alguns desses
direitos historicamente negados serdo ofertados.

Por outro lado, a fala do entrevistado pode ser esmiugada, trazendo tantas outras
reflexdes. Que postura se espera de uma pessoa apds a sua saida de um sistema tdo funesto
como é o prisional? Mais uma vez, estamos diante da docilizacdo dos corpos, de uma biopolitica
que enquadra mentes e comportamentos. Ha, portanto, um ideal de postura a ser questionado,
sobretudo quando o sistema prisional — de acordo com a fala de Rorinildo — parece se
assemelhar aos espagos nos quais o sujeito vivia antes de sua privacédo de liberdade.

Em outras palavras, caberia indagar, dentre tantas questdes, a postura idealizada e
forjada para as pessoas em situacdo de vulnerabilidade. E se o sistema prisional se caracteriza
por sua superlotacédo e por sua insalubridade, parece que ele ndo se distingue, conforme se vé
na fala do entrevistado, dos espacos onde esses sujeitos viviam antes de seu ingresso no carcere.
Sendo assim, 0 que chamamos de uma intervencdo e que faz com que essas pessoas presas
saiam diferentes? Diferentes em que e para que? Se 0s espacos de vida antes da entrada em um
estabelecimento penal sdo similares aos do proprio sistema prisional, de que modelo de
socializacdo e/ou ressocializagdo estamos falando e que € almejado em nossa sociedade? E, sem
davidas, as iniquidades sociais sdo acentuadas pela ndo circulacdo na pdlis.

Essas mesmas iniquidades sociais colaboram para um processo, por vezes, perene e que
produz a institucionalizacdo da exclusdo, uma vez que muitos sujeitos que compde esses grupos
populacionais e que adentrardo no sistema prisional ja tém em seu historico de vida a passagem
por outros estabelecimentos de privacédo de liberdade e que também séo violadores de direitos,
como, por exemplo, o sistema socioeducativo, destinado para os chamados adolescentes em
conflito com a lei. Assim, o lugar de exclusdo, de privacdo de liberdade, para o qual séo
enviados adolescentes e adultos seria, em alusdo as explanacGes de Ribeiro (2015), um
verdadeiro “moinho de gastar gente.”. O relato de um dos gestores entrevistados, a respeito de
sua atuacdo profissional junto as pessoas privadas de liberdade, mostra a proximidade entre o
sistema socioeducativo e o sistema prisional, bem como a auséncia de direitos que colaboram

para que haja o encarceramento dos individuos. Disse ele:

Por incrivel que parega, tem muita semelhanca. S&o grades, sdo celas. As semelhangas
existem, sendo que algumas nuances um pouco diferentes, mas é a mesma coisa que
trabalhar no sistema: ali é a graduacdo dos meninos, porque muitos deles eu ja
encontrei no sistema. Muitos. N&o foram poucos néo. E a graduacéo para entrar no
sistema. Porque ali eles estdo aprendendo [...] e a gente sabe que boa parte deles a



85

gente vai encontrar no sistema penitenciario. A falta de estrutura escolar, de
familia, de salde, de tudo, termina ocasionando, o fim, que é justamente no
sistema prisional. [Jodo, grifo nosso].

Portanto, o sistema socioeducativo, conforme se vé na articulagdo entre o pensamento
de Ribeiro (2015) e a fala do membro do grupo condutor entrevistado, reforga essa compreensao
da excluséo dentro de um sistema de exclusdo como um fendémeno historico e tido como um
efeito de um processo de violacdo de direitos, da ndo garantia de acesso e de possibilidade de
autonomia e outras perspectivas. Certamente, torna-se premente pesquisas que tragam reflexdes
mais abrangentes de como ocorre esse processo de institucionalizacdo, isto €, estudos que
discorram sobre o encarceramento em massa, sobre a privacdo de liberdade de sujeitos que
passaram por esses dois sistemas — 0 socioeducativo e o prisional — especialmente no estado de
Pernambuco.

Indubitavelmente, o encarceramento em massa também impacta o processo saude-
doenca das pessoas privadas de liberdade. Conforme dito por um dos sujeitos entrevistados, “o

encarceramento em massa piora tudo”. E prossegue, ao enfatizar que:

Quando a gente encarcera muito sem a minima condicéo, 14 vem outro problema [...]
sem a minima condicdo de sobrevivéncia digna, isso ndo mexe s6 com a questdo
pessoal, moral, de cidadania do ser humano, como mexe fundamentalmente com as
questdes de saude [...] o castigo é tdo grande num presidio que até o fato de vocé sair
para tratar e cuidar de uma hérnia € um privilégio. [Jodo].

Essa afirmacgdo mostra que a prisdo — uma instituicdo e, portanto, calcada na contradicao
— inverte a racionalidade e mostra seus paradoxos, tais como a forma de concepc¢éo de saude e
0 proprio sentido da tortura. A fala desse gestor sobre os efeitos do encarceramento em massa
para a saude da PPL pode ser vista como um analisador do dispositivo prisdo. Nota-se que um
agravo de saude ou condicdo de dor e de incapacidade para desempenhar certas atividades,
como é o caso de uma hérnia, torna-se para a pessoa privada de liberdade algo necessario para
sair, ainda que momentaneamente, do espaco prisional que a tortura e a castiga.

O castigo que aflige a PPL também é descrito na resposta de outro sujeito entrevistado.

O estigma que as pessoas tém em relagdo as pessoas privadas de liberdade. De querer
privar de todos os direitos, ndo s6 do direito de ir e vir. Acho que isso também é muito
complicado. Pelo estigma, néo é interessante ninguém falar dessa populagéo. Quanto
mais eu negar aquela populagdo que esta ali, melhor é. Nao entendem que a gente
deveria fazer o processo inverso. [Augusto].

Esse estigma perpetrado contra os desviantes, em especial aos transgressores das leis
encaminhados para o funesto sistema prisional, € cada vez mais reforcado e materializado em
vérios espacos, no ciclo da vida dos sujeitos. E o que observa outro gestor entrevistado ao

dissertar sobre a ldgica punitiva:
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[...] ndo é o pensamento de todo mundo, mas de uma grande parcela da populagéo -
Deixa ele 14, ndo precisa cuidar. Pra qué esses direitos humanos s6 pra preso? Se
ele adoecer ele tA bom, se ele morrer melhor ainda [...] Entdo, essa é uma visao
muito forte na nossa sociedade. Visdo de punir ao extremo, seja pelas terriveis
condigBes de encarceramento da nossa PPL, como também pelas prdprias condi¢des
de oferecimento de chance para ser ressocializado, que sdo muito poucas ... basta ver
a ineficacia desse sistema prisional nosso. E qual é a populacdo que esté la dentro?
E a populagio pobre, negra e com baixo grau de instrucdo. Tem quem fuja desse
perfil, mas é um percentual minimo. [Jo&o, grifo nosso].

Para a populacdo negra, maioria presente no sistema prisional, o que se tem é uma dupla

penalizacdo. E ndo seria isso uma tecnologia para a exclusdo dos excluidos? Quanto a isso, 0

gestor entrevistado prossegue e reforga o elo entre os sistemas socioeducativo e prisional:

A gente penaliza duas vezes: penaliza quando a gente ndo d& oportunidade a essas
criangas, a esses jovens, de terem acesso a uma série de coisas e quando eles fazem
alguma coisa que ndo esta dentro dos padrdes que a gente acha que é o ideal, que
ele deveria estar, mesmo néo tendo dado nenhuma condicéo pra ele chegar ali.
A gente ndo d& mais nenhuma chance de retomar a linha da vida dele. No primeiro
erro ele comeca a ser condenado desde novo. Ele vai pra FUNASE, daqui ja vai pro
sistema prisional depois. E uma eterna entrada e saida. A gente condena duas
vezes: quando nasce, onde ele ndo tem toda uma base pra ter estrutura pra poder ter
um cidadéo com seus direitos e deveres, e depois a gente novamente joga num
sistema que ndo vai ajudar muito a ele a seguir o rumo descente de vida. [Jodo,
grifo nosso].

Essa dupla condenac&o trazida por Jodo parece nao ser exclusiva e tampouco se encerrar

na insercdo dos corpos — majoritariamente de periféricos, pobres e negros — nos espacos de

privacdo de liberdade. A condenacédo antecede aquela que é produzida pelo aparato juridico, ou

seja, pelas engrenagens policiais, punitivas e de sentenca das penas. A condenagdo vem antes,

como, por exemplo, a partir do poder midiatico, visando produzir subjetividades que

naturalizem a seletividade penal e o encarceramento.

Essa tecnologia punitiva, que captura até mesmo os que sao alvo da politica de excluséo,

também foi expressa, com perplexidade, por um dos entrevistados na pesquisa.

Eu néo sei se é a midia ou se é o ser humano. E uma coisa que vai em cadeia, né?
Porque o ser humano gosta das noticias cruéis, ele vem num processo de vida. Vocé
vé um Cardinot tendo audiéncia [...] Eu ndo entendo como vocé para na hora do seu
almogo pra assistir aquilo. E ai a midia, 16gico, se vé, percebe que acaba vendendo
mais isso. [Augusto].

A expansdo da logica punitiva, possibilitada pelo aparato midiatico, também tem

reflexos para a conducio de uma politica. E o que menciona um dos gestores entrevistados, a

respeito das dificuldades e contradi¢Bes presentes na propria gestdo da satde prisional no estado

de Pernambuco:

A gente teve atividades que eram de grande porte e que a gestdo apoia que vocé faca,
mas nao € interessante que seja divulgado [...] Sera que é uma midia positiva ou
negativa pruma gestdo investir em salde prisional? Outras a¢cdes muito menores a
midia externa compra aquilo em varios locais, mas quando é no prisional [...] ndo é
interessante a gente divulgar ou de mostrar que estdo sendo pensadas estratégias de
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cuidado pra salde daquelas pessoas. VVocé vai ali, faz, mas nao divulga, porque o que
vende é mostrar o lado negativo, o lado das rebelides, da violéncia. Quando a gente
tem atividades positivas, a gente ndo diwulga. E isso vai ser em qualquer gestdo:
federal, estadual, municipal — vé alguma coisa que ndo é positiva praela, que vai trazer
discussdes e debates, entdo, assim [...] E uma parcela de cada um ai nesse processo.
[Augusto].

Apesar de diferentes, as duas falas transcritas anteriormente apresentam uma questao
que pode, num primeiro momento, ser vista como contraditoria: a visibilidade e a invisibilidade
(MERLEAU-PONTY, 1994).

Obviamente, partimos, neste estudo, da compreensdo de que a populacdo privada de
liberdade se encontra em uma situacdo de invisibilidade quando o assunto é a garantia de
direitos, a fruicdo e materializagdo de um conjunto de deveres e direitos diante do que é
nomeado e compreendido como pertencentes ao campo dos DH.

Existe sim essa dimensédo da invisibilidade das pessoas em situacdo de carcere, porém,
por outro lado, essa mesma populacdo encontra-se em um processo radical de visibilidade a
partir dos difusos meios de comunicacio. E o que se observa na primeira fala de Augusto, ao
citar um ancora de um programa policialesco local, onde nos parece que o0 objetivo nesse tipo
de producdo midiatica seria produzir subjetividades que estigmatizam territorios, corpos,
sujeitos e condutas.

Além disso, quando colocado na pauta o sistema prisional, 0 que se pode observar € a
visibilidade exacerbada dada a esse sistema e, consequentemente, das pessoas privadas de
liberdade que ali estdo encarceradas. Essa visibilidade se da a partir da divulgacdo midiatica
das rebelides, motins, conflitos e mortes.

Evidentemente, ndo se trata de criticar ou até mesmo censurar a exposi¢ao dessa cruel
realidade do sistema prisional, mas sim discutir seus intentos, pois nessa tatica de visibilidade
podemos ter uma producdo subjetiva de rotulagdo, de estigmatizacdo de uma suposta
animalidade e bestialidade da populagdo privada de liberdade e dos territorios de onde ela
provem, desconsiderando seus movimentos de revolta diante da violagdo de direitos
promovidas pelo Estado, 0 mesmo Estado que deveria salvaguarda-la.

Ademais, esse tipo de visibilidade pode ser visto como um momento de “prestacdo de
contas” para uma possivel significativa parcela da sociedade que, regida pelo sentimento de
vinganca e nao de justica, anseia em ver a teia de desgraca na qual cairam e foram capturados
todos aqueles que transgrediram as leis do Estado e a moral e os bons costumes de uma
sociedade alicercada no ressentimento.

Contraditoriamente, o entrevistado também trouxe o ndo interesse na divulgacdo das

atividades realizadas na satde prisional do estado. O que poderia ser um momento de prestacdo
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de contas, no sentido real do termo, ou seja, para apresentar a sociedade como um todo agdes
desenvolvidas, é ignorado. Desconsidera-se tanto um dever do Estado quanto uma politica que
SO é executada gracas a um financiamento que, direta ou indiretamente, esta relacionado aos
nossos deveres enquanto contribuintes e mantenedores dos cofres publicos e da maquina estatal.

Podemos defender que caberia indagarmos se sdo as pessoas privadas de liberdade,
muitas delas advindas de territorios & margem de inimeros direitos, ou se é o sistema prisional
brasileiro, caracterizado por um pilar punitivo e arcaico, 0 que apresenta um componente
bestial. Acredita-se ter uma resposta quanto a isso, ao se considerar o fato de que sdo as pessoas
que, ao longo de suas historias, foram invisibilizadas, silenciadas e capturadas para ingressar
em um sistema caracterizado por uma violéncia detalhada, micropolitica, que possui
engrenagens que se assemelham aos requintes medievais.

Assim, quando pensamos 0s movimentos e taticas de visibilidade e invisibilidade das
pessoas privadas de liberdade, bem como do proprio sistema prisional, estamos mais uma vez
diante do contraditorio. E justamente esse teor da contradicio, algo que nos conecta a A.l., uma
vez que a contradi¢do é o que ancora essa perspectiva tedrica adotada neste estudo, pois, como
ja discorrido, aquilo que interessa a A.l. é a relacdo, 0s movimentos da triade instituido-
instituinte-institucionalizacéo.

O alargamento da légica punitiva se da através do poder midiatico e tem na questao das
drogas um terreno propicio. A chamada guerra as drogas ocorre nos territorios marginalizados,
onde a presenca de um Estado cada vez mais policial tem como mote o controle dos corpos e a
caca dos ditos criminosos ou entdo daqueles que fazem uso de substancias ilicitas. Esse aumento
das investidas policiais e a relacdo entre a privacao de liberdade da populacdo negra e a questao
das drogas foi dito por um dos gestores entrevistados, sendo assertivo em sua leitura sobre

seletividade penal e a falaciosa guerra as drogas.

Vamos descer ladeira, desde a escravidao, € todo um processo. Quem é a grande
populacio? A populagio negra. E quem esta sendo, mais uma vez, excluida? E um
processo de exclusdo, quase uma sele¢do natural, porque vocé acaba ficando sem
oportunidades, de modificar o que te guardam. E quase que esperado. “Ah, isso ¢
normal.”. Estranho é vocé ver um filhinho de papai, branquinho, dos olhos azuis,
cabelos loiros, ficar num ambiente assim. Até porque, é essa a Politica que vem
sendo desenvolvida em relacdo a questao das drogas. E a gente sabe que tem muitos
privados de liberdade relacionados as drogas. Entdo, por isso, ndo vai ser o filhinho
de papai que faz 0 uso que vai ser pego e levado pra |4, porque ele vai ter um local
decente onde ninguém vai fazer batida pra pegar ele com a droga. As batidas véo ser
feitas nas esquinas. E quem é que ta 14 nas esquinas? A populacdo negra.
[Augusto, grifo nosso].

O enquadre do que é licito ou ilicito depende daquilo que esta instituido por meio das

leis. No Brasil, destaca-se a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema
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Nacional de Politicas sobre Drogas — o SISNAD. Vale citar aqui um dos seus artigos quanto as
tipificacdes dos crimes (BRASIL, 2006):

Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender,
expor a venda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer consigo, guardar,
prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que
gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou
regulamentar:

Pena - reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de 500 (quinhentos) a
1.500 (mil e quinhentos) dias-multa.

8§ 1° Nas mesmas penas incorre quem:

| - importa, exporta, remete, produz, fabrica, adquire, vende, expde a venda, oferece,
fornece, tem em dep0sito, transporta, traz consigo ou guarda, ainda que gratuitamente,
sem autorizacdo ou em desacordo com determinacéo legal ou regulamentar, matéria-
prima, insumo ou produto quimico destinado a preparacgao de drogas;

Il - semeia, cultiva ou faz a colheita, sem autorizacdo ou em desacordo com
determinagdo legal ou regulamentar, de plantas que se constituam em matéria-prima
para a preparacao de drogas;

Il - utiliza local ou bem de qualquer natureza de que tem a propriedade, posse,
administracdo, guarda ou vigilancia, ou consente que outrem dele se utilize, ainda que
gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou
regulamentar, para o tréfico ilicito de drogas.

O fragmento do texto legal supracitado coloca em seu artigo um rol de agdes
relacionadas a droga que parece enquadrar toda a sociedade, porém o que vimos é o crescente
encarceramento da camada mais pobre da populacdo, sobretudo negra e periférica, como
perigosa e disseminadora da cultura de drogas, quando na verdade ndo o é (VALOIS, 2016).

Posto isso, a questdo das drogas e a guerra ai instaurada é motriz para o encarceramento
em massa e exemplifica o casamento perfeito entre o discurso moralizador e punitivo propagado
pelo aparato midiatico e o campo do Direito Penal.

Curiosamente, como pontua Valois (2016, p. 18), “prende-se quem vende drogas em um
local onde se vende drogas”. Essa afirmativa se conecta ao que fora exposto por um dos

entrevistados, quando questionado sobre a realidade do sistema prisional.

A gente sabe que o presidio no mais bonito [...] a droga corre solta. Seja ela alcool ou
outras drogas. E o uso das drogas. E a superpopulago. E o que tem de pior nas drogas?
como é muito duro aquilo ali [...] se pra quem ta fora ja é facil vocé utilizar a droga
licita ou ilicita, ali dentro é imprescindivel para o ser humano [...] vocé ndo tem nada
ali, vivendo numa condigao sub-humana, uma droga é um alivio — seja ela qual for —
pra te tirar daquilo nem que seja por alguns minutos. [Jodo].

Diante da constatacdo que a droga circula livremente nos equipamentos penais,
conforme descrito na fala do entrevistado, parece nao ser a droga o verdadeiro problema, ou
melhor dizendo, ndo seria 0 combate as drogas o real motivo para a manutencdo do sistema

prisional e de todo o arcabouco que o legitima. Novamente, retornamos a ideia de
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ressocializacdo, ja& demasiadamente criticada nesse estudo. A questdo do proibicionismo de
determinadas drogas é algo complexo e mostra ser, a0 mesmo tempo, argumento e fator para o
encarceramento em massa, servindo de pretexto para a exclusdo de determinados sujeitos, ja

excluidos de uma cidadania plena, radical. Eis ai a exclusdo dos excluidos.

8.2 O PERFIL DA PPL EM PERNAMBUCO E SEUS AGRAVOS DE SAUDE: O QUE
DIZEM OS GESTORES?

Nesta secdo, pretende-se discorrer de forma breve sobre as caracteristicas da PPL
pernambucana e de alguns de seus agravos de salde, de acordo com a perspectiva dos membros
do Grupo Condutor. As informacdes prestadas pelos gestores se relacionam, em boa parte, com
os dados oficiais do Ministério da Justica e Segurancga Publica, responsavel pelo INFOPEN.

Parece 6bvio, mas importa frisar que ao se falar sobre o perfil da PPL do estado, através
da perspectiva dos gestores entrevistados, ndo se pretende homogeneizar esse perfil, muito pelo
contrario. Cada gestor apresentou um entendimento diferenciado quanto ao perfil da populagéo,
dos agravos e das acdes voltadas para atender essa populacdo. As impressdes apontam para
heterogeneidade do perfil da PPL do estado.

Evidentemente que algumas acdes desenvolvidas ja foram finalizadas ao longo deste
texto, como, por exemplo, a implantagdo dos sistemas de informacdo em salde. Essas agdes
tém como pano de fundo inimeras problematicas presentes no sistema prisional do Estado, tais
como o déficit de agentes penitenciarios, a insalubridade dos espacos dos estabelecimentos, as
relacBes de poder e a dificuldade de dialogo entre diferentes entes e outras especificidades que
talvez nem tenham sido abordadas ou mencionadas no momento das entrevistas.

De certo, mesmo que o perfil apresentado pelos gestores se relacione com os dados do
INFOPEN, apresenta-los nesse momento do trabalho é fundamental, pois a percepcéo do gestor
também orienta a sua tomada de decisdo. E, neste caso, 0 modo como ele enxerga as
particularidades da PPL, incluindo os agravos de saude que mais lhe chamam a atencgdo e
demandam acdes, quase sempre emergenciais, € 0 que pauta agenda do desenvolvimento da
PNAISP no estado de Pernambuco.

Com relacdo ao perfil da PPL pernambucana, percebe-se, na fala dos gestores, que
algumas caracteristicas se aproximam com as do DEPEN, onde quase todos consideram ser ela
uma popula¢do jovem, masculina, com baixa escolaridade e majoritariamente constituida por
pessoas negras. Entretanto, algumas nuances quanto ao perfil foram destacadas, conforme

descritas a seguir.
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O perfil é o jovem envolvido em droga. Esse € o que a gente tem hoje. O perfil é
masculino. O feminino vem aumentando, porque a gente t4 empoderando muitas
mulheres. Muitas estdo deixando de ser aquela que era usada pelo companheiro pra
ser a autora do que esta fazendo. E geral? N&o. Mas o cenario ja vem mudando. ‘A,
a mulher vitima [...]". Vem chegando, novas, ja vem sendo lider mesmo do delito. Ta
tendo uma outra direcdo. Mas é I6gico, a maioria sdo meninos, jovens, muito jovens,
a maioria ja com familia, com meninas de menores vinculadas a eles com filhos.
[Rorinildo].

Além dessa, as consideracdes de Rorinildo com relagdo ao perfil da PPL pernambucana
prossegue, expondo uma problematica que mescla perfil, agravos de salde e acgoes

desenvolvidas, alvo deste tépico. Vejamos o que disse o entrevistado:

No Cotel, que é a porta de entrada, a gente faz 0 acompanhamento das menores
emancipadas. Elas se emancipam pra visitar o companheiro. S0 meninas de 16, 17
anos, ja maes — 100 meninas que a gente ja tem aqui cadastradas. Eu fechei a porta de
entrada. S6 entra se passar por aqui, € ai eu consegui ter um diagndstico de quem séo
essas meninas, se de fato elas sdo companheiras ou séo agenciadas, porque a gente
tinha muito isso: adulto, com menor dizendo que € companheira e ai, dentro, a
prostituigdo, que também tem um embate na satde. Querendo ou ndo, se ndo tem um
embate dentro, tem um embate fora. S8o jovens, de 16 anos, gravidas, sem assisténcia
nenhuma. E é essa faixa etéria, novo, envolvido com droga ou assalto a mao armada.
E esse o perfil dos jovens que vem entrando no sistema. Jovens, jovens, jovens.

A sensibilidade do gestor Rorinildo diante da situacdo das adolescentes emancipadas
merece ser destacada como um exemplo de acdo de saude no seu sentido mais amplo, uma vez
que envolve ndo s6 o conhecimento do perfil dessas adolescentes, mas permite o devido
encaminhamento para a RAS e a rede intersetorial, considerando a situagdo de vulnerabilidade
e 0s possiveis riscos, em especial a questao da prostituicdo dentro do ambito prisional. Segundo
ele, esta em curso a confeccdo de um estudo mais detalhado acerca das condi¢des das
adolescentes emancipadas.

Essa acdo aponta para a importancia do diferencial da PNAISP, que € justamente seu
intento em abarcar a comunidade prisional. Uma vez que as adolescentes visitam 0s seus
companheiros e possuem um perfil de vulnerabilidade, é preciso pensar o cuidado, tanto do
privado de liberdade como da prépria adolescente emancipada.

A questdo raca/cor também foi sinalizada pelos gestores e curiosamente sdo discrepantes

nas duas falas seguintes.

Eu acho que a questdo de raga e cor, hoje, é complicada. N&o é mais s6 o negro, pobre,
isso ou aquilo outro. Hoje ta de uma forma que ndo tem [...] Vocé vé muita gente de
classe média, classe alta, que era o chefe do tréafico, que é quem tem um laboratério
quimico dentro de casa. S&o pessoas com graduagdo, pds-graduacdo, com estudo em
si. Eu acho que isso, de que era s6 pobre, ou negro ou favelado, mudou muito. Néo é
mais assim ndo. Logico que hd muita gente que tem baixa renda, mas isso mudou
muito. [Enio].

Ja o entrevistado Augusto apresenta uma outra ideia, dizendo que a PPL pernambucana

se caracteriza por ser:
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Pobre, negra, sem estudos. Quando a gente vai olhar, vocé ndo precisa nem contar. A
olho vocé vé que populacéo é essa. Uma populagdo que ndo foi bem esclarecida, que
ndo teve oportunidades, que ndo teve possibilidades de estudo. Entéo, assim, é muito
gritante isso. Vocé vé pessoas que talvez ndo tiveram acesso ao minimo, nem das
nogdes bésicas mesmo. E a questdo da cor fica algo muito gritante. Majoritariamente
negra.

Um dos agravos mais prevalentes no sistema prisional citado pelos entrevistados foi a
tuberculose. A superlotacdo e as condi¢6es insalubres dos estabelecimentos penais colaboram
para a disseminacao da doenca e a busca ativa nos pavilhdes tem sido a estratégia para o cuidado
desse agravo, haja vista que algumas pessoas privadas de liberdade ndo conseguem chegar a

unidade de salde prisional por varios motivos, dentre eles a questdo da seguranca.

Assuperpopulagdo, pela propria condigdo de moradia, ja facilita a propagacdo de varias
doencas, principalmente infectocontagiosas, como tuberculose. O que a gente tem
feito? A gente ndo tem esperado acontecer. Entdo, antes era ‘ta com surto disso’, ‘ta
com surto daquilo’. Entdo, a gente praticamente ndo teve mais esses surtos, porque a
gente vem fazendo buscas ativas e tem pessoas privadas de liberdade que ndo séo
autorizadas a sair do pavilhdo pra vir pra unidade de saude, por questdo de seguranga.
O que é feito? A gente monta equipe pra ir até 1a. [Rorinildo].

As acdes frente aos altos indices de tuberculose no sistema prisional também foram

expressas por outro entrevistado.

A contaminacéo tem um nmero altissimo de pessoas infectadas com TB no sistema
prisional, uma propor¢do bem maior e a gente da salide muito pouco pode fazer por
isso. A gente vive muitas vezes nisso, sem poder intervir na causa real dos problemas
de satde. Tuberculose eu tenho muito bem monitorado. Porque a gente trabalha em
parceria com a vigilancia, onde o sistema prisional bem definido — quantos adoecem,
0s que estdo em tratamento, percentual de cura, de abandono — e td muito bom. [Jodo].

Outras doencas infectocontagiosas, como as IST, também foram destacadas pelos
entrevistados. Alguns gestores comentaram sobre a estratégia de ofertas de testes rapidos de
HIV, sifilis e hepatites virais para a PPL, ja no momento em que elas chegam no equipamento
prisional, porém, mesmo com essa iniciativa, 0s sujeitos entrevistados pontuaram como
dificultadores, para ampliagdo dessa oferta, a superlotacdo, o fato de que alguns privados de
liberdade ndo comparecem a unidade de saude prisional, demandando que se faga o trabalho de
mutirdo nos pavilhdes, assim como o estigma com relacdo a determinados agravos, pois ha o
receio da pessoa privada de liberdade de se expor dentro do proprio presidio caso o resultado
dos testes seja reagente para a doenca, ja que muitos ndo fazem uso do preservativo.

Mais especificamente, em relagdo ao cuidado das pessoas que convivem com HIV/Aids,
um dos entrevistados sugeriu que o indicador que melhor retrataria esse cuidado néo seria o de
namero de testes rapidos ofertados, mas o da carga viral indetectavel. O indicador teria, assim,

impactos na prevencdo do agravo, uma vez que a pessoa com carga viral indetectavel ndo
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transmite a doenca. Isso também exibiria a relacdo da unidade de saude prisional com a RAS e

a adesdo da pessoa privada de liberdade ao tratamento.

E uma dificuldade que a gente tem. A gente ndo consegue atingir 100% Tem muita
coisa que ainda ta la dentro e que a gente sabe, mas ai, muitas vezes, a gente bate de
frente com a questdo da seguranca. Tem toda uma dindmica por outras questdes
internas, que a gente nao chega até 14, por mais que se faga mutirdo, tem preso que
ainda se sente intimidado ou até mesmo por causa do resultado e que n&o vai. [Enio].

Outra questdo de salde e que se relaciona com a organizacdo da unidade de salde
prisional e sua articulagdo com a RAS, diz respeito as cirurgias eletivas. Os entrevistados
destacaram que o0 nimero de pessoas privadas de liberdade com hérnia é representativo. Mais
do que um problema de satde em si, que demanda intervencéo cirargica, esses casos mostram
a vulnerabilidade desse publico peculiar, que antes mesmo do ingresso no sistema prisional ja

tinha o seu acesso a saude negligenciado.

[...] a gente teve uma discussdo no Ministério Publico sobre o porqué de tantas hérnias
serem detectadas na populagdo jovem. E nds respondemos que é devido ao perfil de
entrada: pobre, negro, sem nivel de escolaridade. E isso significa o que? Que néo teve
acesso a saude. A hérnia que ele nasceu com ela, vai com ela caminhando. Muitas
vezes a gente percebe que tem uma hérnia de 1 centimetro. Todas as hérnias aparecem.
[Jodo].

Assim sendo, importa ressaltar que os agravos de salude da PPL em Pernambuco — que
certamente exemplificam o panorama nacional — ndo sdo problemas adquiridos somente no
confinamento, mas sim situacdes que falam de uma populacdo que esteve a margem de direitos,
nesse caso, o direito a salde. E tudo o que foi abordado até entdo estd associado as
particularidades histéricas do sistema prisional de Pernambuco, reconhecido

internacionalmente como um sistema de inimeras violacdes de direitos.

8.3 SINGULARIDADES DE PERNAMBUCO: A SUPERLOTACAO COMO
ANALISADOR DA VIOLACAO DE DH

O sistema prisional pernambucano é singular em varios aspectos, especialmente por
sua superlotacdo, com uma alta taxa de ocupacdo, como ja vimos.

Historicamente, esse sistema prisional também se destaca por conta das violagdes de
direitos, denunciadas em 2011, que ocorriam no entdo Presidio Professor Anibal Bruno — atual
Complexo Prisional do Curado — localizado na zona oeste do Recife. Essas dendncias fizeram
com que o Brasil fosse condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (CortelDH),

da Organizacédo dos Estados Americanos (OEA).
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Alguns organismos de promocdo e de defesa dos DH locais e até internacionais
iniciaram uma saga junto a OEA para denunciar essas violacbes, dentre eles a Pastoral
Carceraria Nacional, a Pastoral Carceraria de Pernambuco, conjuntamente com a Justica
Global, o Servigo Ecuménico de Militancia nas Pris6es (SEIMPRI) e a Clinica Internacional de
Direitos Humanos da Universidade de Harvard. Essas entidades confeccionaram, em 3 de junho

de 2011, carta dirigida a CIDH com o seguinte teor:

[...] encontramos véarios presos com relatos e lesdes de tortura; alguns funcionarios
de salde confirmaram que lesGes graves, como aquelas produzidas por facadas, eram
comuns no Anibal Bruno. Também conversamos com chaveiros, um dos quais estava
abertamente armado com um facdo; outro chaveiro nos confessou que havia deixado
3 (trés) presos no pavilhdo sob seu controle serem espancados para ‘manter a
disciplina’ [...] Em agosto e setembro de 2010, visitamos o Pavilhdo S (‘Saude’),
direcionado aos presos com doencas graves e infectocontagiosas, que reunia
dezenas de presos com doencas gravissimas sem qualquer atendimento regular,
dentre eles um preso com uma hérnia umbilical gigantesca que aguardava cirurgia
havia 8 (oito) meses e na data da visita dos peticionarios em abril de 2011, ainda ndo
tinha sido encaminhado para cirurgia, portanto, ja esperava ha um ano e dois meses.
No Pavilhdo S também encontramos outros Varios internos com 0ssos quebrados
gue imploravam por remédios simples para dor, inclusive um homem idoso que
dormia todos os dias no corredor sem colchdo. Muitos presos com ferimentos
graves ou que foram diagnosticados com doengas incluindo tuberculose e
doencas sexualmente transmissiveis como HIV sdo mantidos em um pavilhdo
separado, o Pavilhdo S, onde eles recebem tratamento médico extremamente
insuficiente, quando recebem. Medicagdo é fornecida tdo-somente aos presos com
tuberculose. Presos com ferimentos visiveis e doengas graves passam meses no
pavilhdo sem receber qualquer tratamento. O risco de infecgéo entre os presos é,
sem davida, extremamente alto. Todos esses casos sobre sadde listados acima foram
apresentados por oficio com pedido de providéncias para as autoridades estaduais
competentes no inicio de 2011, mas nao obtivemos resposta (PASTORAL
CARCERARIA DE PERNAMBUCO et al., 2011, grifo nosso).

Em abril de 2014, ap6s o descumprimento das recomendacbes da Comissao
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) da OEA, o Brasil foi condenado, pela CortelDH,
por conta das evidentes violacdes de DH no referido estabelecimento penal. A condenacdo de
um Estado-nacdo junto a um Sistema de Defesa dos Direitos Humanos € considerada um
constrangimento no cenario internacional, justamente por expor para todos 0s outros que aquele
pais € violador de DH. O sistema prisional do estado de Pernambuco foi a inico das Américas
que recebeu diretamente a visita dos membros da CortelDH, algo inédito, uma vez que o papel
de investigacdo in loco das violacdes é de atribuicdo da CIDH e ndo da Corte.

A CIDH visita regularmente o Complexo Prisional do Curado e todos os relatorios de
inspecédo sdo submetidos & CortelDH que, por sua vez, confecciona documentos no formato de
resolucdes, sinalizando problemas, sugestdes e estabelecendo prazos para cumprimento de
determinada agdo. A resolucéo de 28 de novembro de 2018 da CortelDH apontou que: “apesar

do tempo transcorrido, as medidas dispostas desde 2014 ndo possibilitaram a melhoria concreta
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das condicdes de detengdo das pessoas que se acham privadas de liberdade no Complexo de
Curado” (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2018, p. 17).
Com relacdo a superpopulacdo carceraria do Complexo Prisional do Curado, o

documento prossegue ao afirmar que:

A Corte verifica que essas pessoas sofrem as consequéncias de uma superpopulacgéo
com densidade que ultrapassa 0s 200%, quando os critérios internacionais - como o
do Conselho da Europa — salientam que ultrapassar 120% implica superpopulacdo
critica (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2018, p. 17).

Diante das informaces descritas na resolucéo da CortelDH/OEA, é oportuno sublinhar
que as inspec0es realizadas e que originam tais documentos ocorrem no Complexo Prisional do
Curado, porém, mesmo sendo uma acdo de protecdo dos DH nas trés unidades prisionais que
configuram o referido complexo, é possivel conjecturar que essa seja a realidade do sistema
prisional de Pernambuco como um todo.

E o que pode ser deduzido a partir da fala de um dos gestores entrevistados. Quando
indagado sobre o papel do Grupo Condutor no processo de implementacéo da politica no estado,
ele foi enfatico ao afirmar que o foco das agdes tem sido nas unidades prisionais localizadas na

capital. E sua fala corrobora com a deducéo exposta nas linhas anteriores.

[...] como a gente tem o0 Complexo como algo de maior peso enquanto sadde prisional,
de repercussdo ndo s no estado, mas nacional, internacional até, por conta dos
descasos; se a que tem o maior olhar e que todo mundo trabalha em prol de modificar,
porque é cobrado, esta do jeito que estd, eu fico imaginando as outras como néo é
negado esses processos. Porque a gente escuta muita coisa das outras unidades
também, mas ndo vai ter a mesma repercussdo porque ndo esté na capital. Talvez seja
até mais negligenciado, ou talvez ndo seja. Mas a impressao que da é essa: se a gente
pensa num local que tem toda essa supervisdo, esse olhar de monitoramento, as
condigBes sdo imprdprias, entdo eu imagino que as outras ndo devam estar a contento.
[Augusto].

A superlotagao do sistema prisional de Pernambuco também foi sinalizada pelo Monitor
da Violéncia, a partir da entrevista realizada com Pedro Eurico de Barros e Silva, Secretario de
Justica e Direitos Humanos do estado de Pernambuco. Para ele, o galopante aumento da

criminalidade, associado ao aparato do sistema de justica pouco eficaz, seria um dos fatores

para 0 aumento da populagao carceréria no estado.

Tudo isso colaborou para crescer essa populagdo carceraria. Acho que tem também o
problema dos presos provisérios. Infelizmente, acho que Poder Judiciario, Ministério
Publico, Defensoria Publica, até a Ordem dos Advogados, todos que estdo dentro da
relacdo processual, tem uma parcela de culpa. Todos temos que fazer uma mea-culpa.
Nos prendemos e nao julgamos (VELASCO et al., 2019).

E continua a apresentar seus argumentos, defendendo o monitoramento eletronico, além

de ratificar o quéo obscuro é o sistema prisional.

Eu sou entusiasta do monitoramento eletronico. E uma questdo simples,
matematica. Enquanto um preso custa em média R$ 2 mil, R$ 2,5 mil, nos estados de
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baixo custo, um preso monitorado custa R$ 230. Depois, ele esta perto da familia.
Nao esta no sindicato do crime, da morte, no qual se transformaram varios
presidios no pais (VELASCO et al., 2019, grifo nosso)

E nitido que a superlotacéo do sistema prisional pernambucano é um dos seus maiores
problemas, talvez o maior pensando a sua interferéncia direta e cotidiana na vida das pessoas
privadas de liberdade, mas é claro que ha outros aspectos estruturais que legitimam essa
superlotacdo e aqui isso ndo é negado.

Quando se fala dessa questdo, somos quase que instantaneamente direcionados ao que
foi debatido no tdpico anterior deste trabalho: a ideia de integralidade possivel de Pitta e Rivera
(2006). E possivel garantir uma atencdo integral & salde para a PPL presente nos
estabelecimentos penais do Estado? “Nao. Sem condi¢des”. Essa foi a resposta de um dos
entrevistados.

A fala de outro entrevistado exemplifica a problematica da superlotacdo e tantos outros
atravessamentos. Mesmo compondo a gestao do sistema prisional do estado, o entrevistado ndo
hesitou e expbs sem rodeios o quadro da superlotacdo do sistema prisional de Pernambuco e

como isso afeta diretamente a salide das pessoas encarceradas.

A questdo sanitaria é absurda, os espagos mesmo de encarceramento que ndo tem
nenhuma condicdo e que séo insalubres. A gente sai de 14 com a sensacédo de que esta
sujo, s6 de vocé olhar o ambiente. A questdo da superlotacdo, a quantidade de ppls
em um local s6, de ndo ter esgotamento [...] A questdo da agua! Agua é vida. E a
questdo mais simples e a gente sabe que néo é tdo simples vocé beber agua que néo é
filtrada. No feminino mesmo, aquele retorno do esgoto, basta duas chuvas e o esgoto
volta todo pro pétio, e é aquele o patio onde elas ficam. ‘Ah, mas sdo poucas
mulheres’. Néo é bem assim! A questdo da ventilacdo, a gente tem um namero alto
em relacéo a tuberculose. Como mudar esses nimeros se eu tenho uma superlotacao,
um ambiente fechado, a alimentacéo que a gente acredita que ndo seja tdo adequada
quanto deveria ser? Os espagos vao sendo adaptados pra atender a necessidade, mas
¢ uma falsa adaptacéo. Sao condigdes horriveis e que, quando a gente fala na questéo
sanitaria e epidemioldgica, nada vai contribuir pra gente modificar esse perfil de
adoecimento nesses espagos. Esse processo, ndo tem como isso ndo interferir na satde
dessas pessoas [...] Nao adianta sensibilizar 10 vezes o pessoal 14 dentro. Se eu néo
modifico o ambiente, também ndo adianta. Se a gente ndo tem mudanga na estrutura
fisica, a gente ndo tem mudanga no perfil epidemioldgico. [Augusto].

Por considerarmos a importancia de outros estabelecimentos penais para além dos
grandes equipamentos, como presidios e penitenciarias, importa falar sobre a estrutura fisica
desses outros estabelecimentos. Antes, cabe sinalizar que, apesar do INFOPEN (BRASIL,
2019) mencionar que séo 78 estabelecimentos penais no sistema prisional de Pernambuco, dos
quais 74,85% sdo destinados ao publico masculino, os gestores entrevistados disseram que 0
referido sistema possui 22 equipamentos classificados como penitenciarias, colonias agricolas,
industriais ou similares; centros de observacdo ou hospitais de custddia e tratamento

psiquiatrico e mais 57 cadeias publicas, o que totalizaria 75 equipamentos.
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Com relagdo aos outros tipos de equipamentos penais, foi realizada busca, no sistema
Geopresidios, das cadeias publicas do estado de Pernambuco. Salientamos que os dados
visualizados aparentavam ndo estar atualizados, com poucos relatorios de inspe¢do com
sinalizacdes de cunho qualitativo. Mesmo assim, os campos do formuléario e as proprias
informacdes contidas no Geopresidios abrem caminho para inimeras reflexdes.

Essa busca resultou na localizagdo de 60%° estabelecimentos dessa natureza no estado,
com o0 seguinte quantitativo com relacdo a atualizacdo: 30 (2018), 16 (2017), 05 (2016), 07
(2015) e 01 (2011). Entretanto, nota-se que o préprio sistema Geopresidios ndo é tdo fidedigno,
uma vez que, de acordo com 0s gestores entrevistados, o estado de Pernambuco possui 53
cadeias publicas e ndo 60, ou até mesmo 59. Ademais, o niUmero de cadeias publicas constantes
no sistema Geopresidios também ndo esta de acordo com o quantitativo mencionado no recente
relatorio do INFOPEN. De todo modo, a plataforma ndo pode ser ignorada, sendo uma
ferramenta importante para o conhecimento do sistema prisional brasileiro, inclusive por ser ela
a base para o calculo do repasse financeiro, como visto.

Feita essa observacdo, considerando as 59 cadeias com informagdes no sistema, a PPL
do estado seria de 1.829 pessoas para 2.002 vagas, 0 que ndo mostraria uma superlotacdo se
analisarmos somente esse quantitativo total, porém havia cadeias publicas com niimero acima
da sua capacidade projetada, como, por exemplo, trés municipios do Agreste do estado com a
seguinte realidade: 140 pessoas privadas de liberdade para 105 vagas (dados de mar¢o de 2018);
101 pessoas privadas de liberdade para 42 vagas (dados de fevereiro de 2018) e 54 pessoas
privadas de liberdade para 30 vagas (dados de abril de 2018). Das 59 cadeias, duas sdo
destinadas para o publico feminino e tém no total 75 mulheres. Frisa-se que uma delas,
localizada no sertdo do estado, possuia no total 55 mulheres, porém 39 (71%) ja foram
sentenciadas, ou seja, sdo presas em cumprimento de pena no regime fechado (29) e no regime
semiaberto (10).

Outro campo do relatorio do sistema Geopresidios diz respeito as condigdes do
estabelecimento penal, que podem ser classificadas como boas, regulares, ruins e péssimas. Das
59 cadeias publicas, somente duas foram classificadas como boas, porém vale ressaltar que se
trata de cadeias publicas com dados desatualizados, de dezembro de 2015 e de junho de 2017.
As outras 57 foram consideradas regulares (26), pessimas (18) ou ruins (13). Das 30 que
possuem dados de 2018, 11 estavam em condicdes regulares, 10 consideradas péssimas e nove

classificadas como ruins.

10 Né&o foi possivel verificar dados de uma das 60 cadeias publicas devido a erro no sistema. Com relagdo ao
namero de estabelecimentos atualizados por ano, os dados foram pesquisados em dezembro de 2018.
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Ainda com relacéo as condicdes dos estabelecimentos penais, foram registrados varios
problemas nos relatorios de inspecdo. A maioria deles envolve os aspectos da estrutura fisica

das cadeias publicas do estado, conforme alguns fragmentos descritos a seguir.

RELATO 1: Uma equipe médica avaliou todos os detentos poucos dias antes da
inspec¢do judicial. Segundo relatos do diretor da prisdo, nenhuma doenca grave foi
detectada. Os prontuarios médicos ainda ndo me foram enviados, apesar de ja
solicitados. Estrutura extremamente precaria. Falta muita coisa. Ha detentos dormindo
no chdo ‘batido’, sem ao menos colchonete. Falta estrutura também para os policiais
e/ou agentes penitenciarios que trabalham no local. As cadeiras por eles utilizadas
sequer possuem encosto. [Cadeia Publica de um municipio do sertdo pernambucano,
marco de 2018].

RELATO 2: [...] necessario implementar projetos publicos para permitir aos presos o
acesso a adequada assisténcia médica e odontoldgica; implementar o fornecimento de
alimentacdo para os detentos pelo Poder Publico (atualmente o fornecimento das
refeicdes € feita pelos proprios familiares, sendo que se o detento ndo tiver parente
residindo préximo, tem que solicitar ajuda dos demais presos. [Cadeia Publica de um
municipio do agreste pernambucano, fevereiro de 2018].

RELATO 3: A caixa de agua para abastecimento dos alojamentos e celas se encontra
destampada e com sistema de bombeamento improvisado e inadequado, causando
risco de proliferacdo de mosquitos como o Aedes Aegypti e risco de choque elétrico.
Né&o ha ligacdo da cadeia publica com o sistema de coleta de esgoto, de modo que
todos os dejetos ficam depositados em uma fossa [...] O esgoto que recebe os dejetos
das celas fica a céu aberto, sem qualquer protecédo, no patio externo da cadeia. O odor
é insuportavel. Nenhuma das celas possui 4gua encanada [...] os detentos armazenam
a dgua em garrafas de dois litros, tanto para consumo quanto para higiene pessoal.
[Cadeia Publica de um municipio do sertdo pernambucano, junho de 2017].

Por fim, verificou-se que 47% das cadeias publicas do estado ndo possuem assisténcia
a saude. Essa informacgdo aparece no eixo dos Direitos do formulario de inspecdo dos
estabelecimentos penais. Desse universo, 53% foram classificadas como tendo condicdes
regulares. Se considerarmos somente as 30 cadeias publicas com dados atualizados em 2018, o
percentual desse tipo de equipamento, onde ndo ha prestacdo de assisténcia a salde, seria de
43%, sendo 46% em condicdes regulares.

Apos filtragem, foram identificados 45 relatorios de inspecdo referentes ao ano de
2018™. Esses documentos congregam campos que interessam o setor salde, tais como: se ha
ou ndo assisténcia a salde; o numero de internos em cumprimento de medida de seguranca
(casos de pessoas que foram privadas de suas liberdades por terem transgredido a lei em virtude
de sofrimento psiquico); o niUmero de presas gestantes; a existéncia ou nao de enfermaria e
também de gabinete odontoldgico; o quantitativo de mortes naturais; o quantitativo de mortes
acidentais por homicidio; e o quantitativo de mortes por suicidio.

Diante do exposto, nota-se que o sistema prisional apresenta varios desafios,

principalmente no que se refere ao direito a salde das pessoas privadas de liberdade,

1 Formularios referentes ao periodo de janeiro a outubro de 2018.
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custodiadas em todos o0s equipamentos prisionais. O estado de Pernambuco possui
caracteristicas singulares quanto ao seu sistema prisional, 0 que exige conhecer essa realidade

que acomete parte significativa de sua populacao.

8.4 ENTRE AMARRAS E SOLTURAS: O PARADOXO DO PACTO PELA VIDA E DAS
AUDIENCIAS DE CUSTODIA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

A dindmica das relacdes de poder é tdo complexa que pode fazer com que determinadas
iniciativas — antes forjadas como instrumento do Estado para garantir direitos — possam, a
depender das circunstancias e interesses em jogo, ser transformadas em armadilhas que
contrariam a sua prépria natureza, melhor dizendo, o sentido, a dire¢do para o qual foram
criadas. O encarceramento em massa é um desses exemplos e mostra que o estado de
Pernambuco exp8e tons mais graves, mais acentuados, nesse quesito se comparado a realidade
do cenério nacional. Muito se questiona sobre duas iniciativas que implicam na perpetuacgéo do
encarceramento em massa no estado, sendo eles o Pacto pela Vida e as chamadas audiéncias de
custodia. Seriam elas novas tecnologias para o aprisionamento em larga escala e,
consequentemente, para o fortalecimento da exclusdo dos excluidos?

O Pacto pela Vida (PPV) foi criado em 2007 pelo entdo governador do estado de
Pernambuco, Eduardo Campos, como plano estratégico da politica de seguranca publica
estadual, tendo como meta a reducdo dos crimes violentos, letais intencionais (CVLI), que
englobam o homicidio doloso, latrocinio e lesdo corporal seguida de morte. A construcdo do
Pacto e o seu foco na reducdo dos CVLI expressava, na época, a necessidade de tracar uma
série de iniciativas de aperfeicoamento da politica de seguranca publica do estado e isso incluia
a incorporacdo financeira para os agentes de seguranca publica por meio de premiacdes,
bonificacdes e gratificagdes (MACEDO, 2012).

De fato, os primeiros anos do PPV mostraram resultados na reducéo dos CVLI, todavia,
a partir de 2011, ainda na gestdo do supracitado governador, houve uma significativa mudanca
na politica de gratificacdes do PPV, que comecou a premiar os policiais também pela apreensdo
de drogas. A propria existéncia do PPV e agora a premiacdo na questdo da apreensao de drogas
ilicitas trouxe reflexos para o sistema prisional, com o aprisionamento de mais pessoas,
tornando ainda mais grave a superlotacdo carceraria no estado (NASCIMENTO, M., 2018).

Além do PPV, outra tecnologia paradoxal que vem colaborando para o encarceramento
em massa em Pernambuco sdo as chamadas audiéncias de custodia. Essa modalidade de

intervencao do sistema de justica foi adotada pelo Brasil no inicio da década de 90, ap0s o pais
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ratificar, a partir do Decreto n® 678/1992, as recomendacdes da Convengdo Americana de
Direitos Humanos, mais especificamente ao Pacto de San José da Costa Rica, estabelecido em
1969.

Com base na mencionada convencdo, a audiéncia de custddia deve ocorrer 0 mais breve
possivel apos a detencdo. Seu objetivo € verificar se a prisdo devera ser mantida ou ndo.
Todavia, as audiéncias de custédia — que poderiam ser um momento para conhecimento da
pessoa presa, inclusive de uma escuta qualificada para tracar outras possibilidades para além da
prisdo, bem como de verificacdo das violagdes quanto a prisdo em si e ao tratamento ofertado
ao preso — tornaram-se um julgamento antecipado, um instrumento de interrogatorio. A
audiéncia de custddia passa a ratificar a prisdo, a légica do encarceramento, e com isso deixa
de atender a finalidade para o qual foi criada, ou seja, a de analisar se a prisdo deve ser “mantida,
relaxada, ou até mesmo substituida por medidas cautelares diversas” (PACELLI, 2018).

As audiéncias de custodia também foram pautadas na ja mencionada resolugédo de 28 de

novembro de 2018 da CorteIDH/OEA. Segundo a resolucéo:

As medidas implementadas pelo Estado sdo o minimo para enfrentar a superlotacéo e
a superpopulacéo [...], no entanto, que a questdo ndo é enfrentada de maneira decisiva;
razdo pela qual se evidencia um problema estrutural que o Estado ndo solucionou. As
audiéncias de custodia ndo representam, por si s6, um alivio do cenario de
superlotacdo e superpopulacdo do sistema carcerério de Pernambuco (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2018, p. 15).

Nessa mesma resolucao da CortelDH/OEA, foi apresentado o quantitativo de audiéncias
de custodia realizadas no periodo de marco a junho de 2018 e o encaminhamento das
audiéncias, ou seja, se os individuos foram enviados a prisdo ou liberados. Apds calculos com
base nos nimeros apresentados, concluiu-se que 59,03% dos individuos que participaram das
audiéncias de custodia tiveram como encaminhamento a prisdo, fato que merece reflexdes a
respeito da efetividade desse dispositivo juridico, no que tange a oferta de outras modalidades
de cumprimento de pena.

Paralelamente as audiéncias de custodia no estado de Pernambuco, hd uma outra questao
sinalizada pelo relatério de inspecdo da CortelDH/OEA, que se relaciona com o
encarceramento em massa no sistema prisional do estado e mostra os paradoxos dessas
iniciativas, antes forjadas para diminuir a superlotacéo dos estabelecimentos penais.

De acordo com o documento, foram destinados recursos federais para a criacdo e
ampliacdo de unidades prisionais, perfazendo um total de mais de 4962 novas vagas, das quais
208 serdo no préprio Complexo Prisional do Curado, estabelecimento alvo das dendncias,

justamente devido a sua superlotacéo.
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Para os gestores entrevistados, a l6gica do encarceramento em massa € uma politica em
curso, a despeito das audiéncias de custddias, e que, quer queira ou ndo, cronificam ainda mais
a realidade do sistema prisional pernambucano. Quando indagados sobre o fenémeno do
encarceramento e sua relacdo com as audiéncias de custodia, bem como sobre a ampliacdo do

sistema e de novas vagas, eles foram enfaticos em suas afirmacdes.

O quantitativo de presos aumentou. Mesmo com as audiéncias de custddia. quando a
gente chegou, tinha 33 mil caiu para 29 mil, e do ano passado pra c4, final de 2017,
inicio de 2018 até agora, ele (0 nimero) retornou. Porque a audiéncia de custddia a
gente tem que ver o seguinte [...] hoje, ela vai servir pra quem? [...] O tréfico,
dependendo do entendimento do delegado, ele cai como trafico e ndo como uso,
porque ndo tem no codigo penal determinado o quantitativo do que € uso e do que é
trafico. Basta ele estar com 10g de maconha e 20 reais trocados, que ja configura, ja
se entende que seja um trafico. E complicado dizer que a audiéncia de custodia veio
para diminuir o quantitativo das unidades, o quantitativo da entrada de presos.
[Edvaldo].

Outro gestor fez questdo de registrar que, inicialmente, houve reducdo no

encarceramento a partir das audiéncias de custddia.

Assim que implantou a audiéncia de custddia, realmente teve uma reducdo no
encarceramento. SO que esses que passaram pela audiéncia de custédia foram
encarcerados, que ficaram com medidas alternativas ou ndo, no caso [...] O que ta
acontecendo? Ainda ndo foi feito nenhum estudo, mas o que foi observado é: as
pessoas que foram pra audiéncia de custédia ndo foram pro encarceramento,
mas passou novamente [...] ndo tem como ele ndo ser encarcerado. O ciclo que se
fechou, como se fosse as mesmas pessoas rodando nessa questdo da
criminalidade. O encarceramento ele ja ta tendo, e nessa légica da audiéncia de
custddia que a gente conversou. [Rorinildo, grifo nosso].

E um outro entrevistado prossegue:

A gente continua com uma superpopulacdo, com algumas modificacdes, ja se
inaugurou ltaquitinga, trés unidades e uma que vai ser federal, pra dar uma aliviada.
Mas eu ndo sei até que ponto esse negécio de ir construindo presidio pra ir colocando
mais gente [...] eu acho que deveria se pensar muito mais nessa questdo do
encarceramento. [Enio].

Para Pacelli (2018), a estratégia das audiéncias de custddia para ofertar penas
alternativas a privacao de liberdade é louvavel, porém carece de maior clareza e regulamentacao
quanto aos detalhes para a sua operacionalizacdo. Além disso, o autor chama a atencéo do papel
dos organismos que compde o sistema de justica, principalmente o Ministério Publico, 6rgédo
independente e que, na opinido do autor, tem tido papel fundamental nessa empreitada juridica.

Sendo assim, o PPV e as audiéncias de custddia mostram que o encarceramento em
massa cresce a passos largos no estado de Pernambuco e que uma intervencéo, inicialmente
produzida para solucionar determinado problema, pode ser capturada, desvirtuando-se, a
depender do contexto e do jogo de forgas das relac6es de poder, do seu objetivo principal.

As singularidades do sistema prisional do estado de Pernambuco apresentam desafios e

impGem muitos outros, tdo complexos quanto os que ja foram explicitados. Esses aspectos



102

interferem direta ou indiretamente nas condigdes de vida e de saude da PPL e, obviamente, no

processo de uma politica de satde destinada a esse publico.

85 “A MINHA PARTE E CUIDAR DE QUEM ESTA LA DENTRO™ O
DESENVOLVIMENTO DA PNAISP NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Os resultados relacionados ao desenvolvimento da PNAISP no estado de Pernambuco
englobam a apresentacdo dos sujeitos que foram apontados pelos membros do grupo condutor
como centrais no cotidiano dessa politica especifica; as acdes desenvolvidas destinadas as
pessoas privadas de liberdade, ao itinerario carcerario e a comunidade prisional; as dificuldades,
as facilidades, os desafios e 0s avancos significativos; e 0 que 0s gestores entrevistados pensam
quanto ao futuro da saude prisional diante do cenario de crescimento do discurso punitivo.

Cabe pontuar que muitos estudos utilizam o modelo de analise SWOT para se debrugar
sobre partes de uma intervencdo?2. Neste, ndo foi utilizado esse modelo, porém, ao tratarmos
das dificuldades, facilidades, avancos e desafios da PNAISP no estado de Pernambuco a luz da
A.l., observou-se 0 movimento da politica, compreendendo e analisando 0 que se encontra
cristalizado, emperrado em seu processo e, principalmente, as possibilidades de transformacdo

e de novas configura¢des em sua maquinaria.

8.5.1 “Nada no sistema prisional é facil. Tem que se ter muito dialogo, muito quebra-pau

para se chegar a um denominador comum”: Os Sujeitos da PNAISP em movimento

As falas dos entrevistados aqui transcritas tém algo em comum: o reconhecimento dos
limites e dos seus papéis na conducdo da PNAISP em Pernambuco. Como vimos anteriormente,
a ideia da integralidade esteve presente desde o PNSSP e agora, com maior intensidade, na
PNAISP, ampliando as agdes de saude para o itinerario carcerario e para a comunidade
prisional. A integralidade tangencia a dimensdo do cuidado e sua materializacdo necessita do
didlogo, ainda que com embates, dos sujeitos que movimentam a politica de satde prisional no

estado de Pernambuco. E como visto na fala de Enio, ao afirmar que:

O que a gente tenta dentro do sistema é: dar o minimo que a gente tenha condicdes de
dar. Por mais que a gente faca, ainda é pouco em questdo de salde, em uma das
reunides que nds participamos, o que foi dito é que com o pouco que se tem e 0 pouco

12 A anélise SWOT se utiliza de uma matriz estratégica de planejamento para tomada de decisdo e que envolve
quatro partes distintas e que devem ser observadas: strength (forcas), opportunities (oportunidades), weakness
(fraquezas) e threats (ameagas). Essa matriz/analise também é conhecida como matriz FOFA, na tradugéo para o
portugués das partes mencionadas.
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que se faz, esta melhor do que se era, e melhor que a salde que se tem aqui fora,
apesar de todas as dificuldades.

E quais sdo o0s sujeitos que operam essa politica especifica no estado de Pernambuco?
Sao muitos, obviamente, mas neste trabalho temos interesse por aqueles que compdem o Grupo
Condutor da politica. Entretanto, as entrevistas indicaram outros sujeitos, que nao
necessariamente fazem parte do Grupo Condutor, mas que tém relevante papel no processo de
implementacéo da PNAISP no estado. De fato, os sujeitos, tal como a prépria politica, estdo em
movimento, pois, como vimos na perspectiva arendtiana, a politica diz respeito a relacdo, ao

entre, ao que acontece e é estabelecido entre homens.

8.5.1.1 O Grupo Condutor: grupo-assujeitado ou grupo-sujeito?

O Grupo Condutor ¢ uma obrigatoriedade posta pela Portaria Interministerial n°
01/2014, que institui a PNAISP, em seu artigo 19, tendo como componentes 0s representantes
nos estados: Secretaria de Salde, Secretaria de Justica ou congénere, Administracdo ou
congénere, Conselho de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS) e Apoio Institucional do
Ministério da Saude. O artigo 19 da referida politica traz quatro incisos que versam sobre as
atribuicdes do Grupo Condutor, sendo elas: mobilizar; apoiar; identificar e apoiar; monitorar e
avaliar a implantacdo e a implementacdo da politica no &mbito local.

O Grupo Condutor é, portanto, uma instancia deliberativa fundamental para
consubstanciar a politica de satde prisional. Ainda que instituido por uma normativa, 0 Grupo
Condutor pode ser visto como instancia, como arena de relagdes de poder, conflitos, interesses,
consensos e dissensos. Essa instancia de tomada de decisdo ndo é aqui concebida como
somatorio de individuos ou como unidade homogénea.

O grupo é uma instituicdo e, portanto, apresenta complexidades que falam de um carater
heterogéneo. Por se tratar de algo constituido e que ao mesmo tempo se constitui em um campo
de correlacdes de forga, ele pode ser entendido de dois modos: grupo-assujeitado e grupo-
sujeito. O primeiro modo diz respeito ao grupo que se caracteriza por operar com uma postura
servil, que obedece cegamente as normas, estando refém delas. Por sua vez, o segundo modo
fala do grupo que, na sua heterogeneidade, se coloca de forma autbnoma capaz de subverter
realidades (BARROS, 2007).

A compreensao de que o grupo é uma instituicdo e de que se apresenta nos dois modos

discutidos por Barros (2007) nos enlaca a fundamentacao tedrica deste trabalho, ou seja, aos
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preceitos da A.l. Se o grupo é uma instituicdo, logo ele é a expressdo da dialética instituido-
instituinte e, também por isso, apresenta contradicdes.

Sendo assim, é interessante refletirmos sobre o Grupo Condutor da PNAISP em
Pernambuco como um importante sujeito, que ora pode ser um grupo-assujeitado e ora pode
ser um grupo-sujeito, transitando de modo fluido quanto a esses modos de operacdo, sem
necessariamente estar preso ou engessado a tais polos. Ainda assim, essa questdo abre caminhos
para refletirmos sobre a qual instancia, na engrenagem do poder, esse grupo se assujeita ou nao.
Em outros termos, para que, para quem e cOmo esse grupo se assujeita? Para que, para quem e
COMO esse grupo insurge?

Por esse prisma, vale ressaltar a compreensdo da A.l. quanto a triade instituido-
instituinte-institucionalizagdo. Ela nos adverte para que ndo tenhamos um olhar maniqueista,
considerando o instituido como o viléo e o instituinte como mocinho nesse enredo do processo
de institucionalizacdo. Apesar de antagbnicos, o instituido e o instituinte ddo o caréater
contraditério da instituicdo, pois nela ha o que ja foi mencionado na fundamentacédo teérica
deste trabalho: o germe da dissolucéo.

Se a politica, no sentido do termo legal e aqui representada pela PNAISP, e o Grupo
Condutor sdo compreendidos enquanto instituicbes, é preciso que observemos suas
contradicBes e para que e em quais logicas elas operam. Quais as singularidades do Grupo
Condutor da PNAISP no estado de Pernambuco? O que dizem os sujeitos da gestdo?

Os entrevistados foram unanimes ao considerarem o Grupo Condutor relevante para a
conducdo da PNAISP no estado, mas expressaram desafios, expondo fragilidades quanto ao
desenho do grupo, sua periocidade, seu papel e funcionamento na conducdo da politica, dentre
outros pontos, além de sugerirem alternativas em face dos desafios expostos.

Uma das fragilidades observadas foi a ndo regularidade dos encontros do grupo. A
normativa legal da PNAISP ndo estipula uma periodicidade dos encontros, ficando a cargo dos
estados defini-la. Mesmo assim, entende-se que 0s processos relativos as funcées gestoras do
SUS emanam dos encontros entre os sujeitos envolvidos com a implantacdo e/ou
implementacdo da politica. Ainda que o arcabouco legal ndo tenha institucionalizado uma
periodicidade para 0s encontros, o &mbito local possui essa autonomia. Vejamos a fala de um

dos entrevistados, quando indagado sobre o Grupo Condutor e suas fragilidades.

Esse Grupo Condutor ele vem tentando se colocar enquanto realmente posicdo que
ele deve ter, enquanto papel de gestdo, de articulacdo, desse processo. Ele tem
algumas fragilidades. Como eu faco parte de outros conselhos, outros grupos, ou de
comité, normalmente tem uma periodicidade definida. E mensal? E bimensal? A gente
ndo tem, ndo esta tdo especificado esses encontros. [Augusto].
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Outra fragilidade sinalizada pelos entrevistados foi a forma de conducdo do Grupo
Condutor. Apesar da Portaria que sanciona a PNAISP ser do tipo interministerial, ou seja,
assinada por pastas distintas do poder executivo federal, ela delega as Secretarias de Salde a
responsabilidade de conducdo do grupo. Para alguns dos sujeitos entrevistados, o Grupo
Condutor funciona de modo ndo compartilhado, gerando conflitos, o que ndo potencializa a
tomada de decisdo de maneira coletiva. Possivelmente, essa dificuldade, bem como as demais,

tem como origem concepcoes distintas quanto ao papel desse dispositivo de gestéo.

A intencéo é de que se tenha uma gestdo compartilhada. Aqui em Pernambuco, a gente
teve alguns contratempos na condugdo do Grupo Condutor. Vocé se reunia e ja era
bem focal, pra atender uma demanda, um problema de uma unidade. A reunido era
pra resolver pontos focais, ndo estava se reunindo pra pensar, por exemplo: a gente
iniciou 2019 e como vai funcionar a salde no sistema prisional? O que a gente
observou em 2018, o que a gente vai atuar em 2019? Nao teve esse ano ainda. Teve
encontros, mas nédo o do Grupo Condutor. [Rorinildo].

Outro entrevistado também ressaltou 0 modo ndo compartilhado do Grupo Condutor.

Ao ser questionado sobre o papel do grupo, ele menciona que esse papel:

Seria realmente o de monitorar e avaliar como é que esta acontecendo isso, mas ndo
¢ algo que vem acontecendo. Mas eu ndo consigo observar que é isso que vem sendo
executado. Até pela prépria forma que o Grupo Condutor veio foi sendo conduzido.
Acabou que ficou mais dos informes e ndo de que a gente consiga discutir e
dialogar, nesse sentido de construir algo junto, de pensar essa implantacdo ou
implementac&o de Politica. Ele vem muito mais pra cumprir proforma [...] a pauta
guando chega é sempre uma pauta pronta, das teméticas de algum informe que
eles querem deixar amarrado o que foi discutido ali, mas ja chega pronto. N&o é algo
gue vai pra discusséo e entendimento de como o Grupo acredita que seja melhor
gue aconteca. [Augusto, grifo nosso].

E prosseguiu, ao afirmar que além do funcionamento proforma, o Grupo Condutor se
detém as unidades prisionais localizadas na capital pernambucana, ndo se atentando para os

outros estabelecimentos penais do estado.

A gente ndo tem uma proximidade muito grande com as outras unidades prisionais.
Sempre quando tem essas reunifes, acaba sendo o foco maior no Complexo do Curado
ou na Coldnia Feminina, e acabam sendo essas discussfes. Quando entram as outras
discussdes ndo tém o mesmo peso das reunides quando o envolvimento é em relagdo
ao Complexo. E como se fosse mais superficial. Fica mais como se fosse um informe
do que esta acontecendo, ndo enquanto discussdo de qual seria a melhor forma, de
como é que a gente poderia articular melhor. Ja chega como informe. [Augusto].

Nota-se que ocorre nesse funcionamento interno do Grupo Condutor, aquilo que ja
tecemos a respeito do grupo-assujeitado e do grupo-sujeito. Nessa correlacdo de forcas, um ou
outro termina por impor a sua logica, ainda que momentaneamente. O fato da norma que
sanciona a PNAISP colocar as Secretarias de Satde como responsaveis pela conducdo do Grupo
Condutor é compreensivel, mas exp0e e acirra as relagdes de poder. A leitura engessada da

normativa legal pode aprisionar o Grupo Condutor, tornando-o grupo-assujeitado diante da
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politica. Ao mesmo tempo em que internamente esse processo de assujeitamento ou de
insurreicdo também acontece, tornando um representante do Grupo Condutor submetido ou ndo
aos ditames de um outro.

No sentido de trazer outras possibilidades para o Grupo Condutor, alguns entrevistados
fizeram criticas e sugestdes.

Ele existe, mas ndo o vejo atuante. Ele acaba ficando muito restrito. Um Grupo
Condutor de trés pessoas € quase um colegiado. Acaba ficando muito restrito esse
processo de discussdo. No inicio tinha varias pessoas que eram convidadas, que se
mantinham presentes, mas nos Gltimos tem se resumido a quatro pessoas. [Enio].

Essa inquietacdo quanto aos componentes, ou melhor, quanto as representacdes no
Grupo Condutor também foi mencionada por outro gestor.

E o0 que esta se pensando? Em fazer uma leitura do que hoje esta instituido em
Pernambuco. Em outro formato, ampliando o nimero, porque tem aqueles atores que
tém na Politica e a gente ndo pode ampliar, mas a gente precisa porque ndo da conta
— 56 SERES e Saude. E na hora que a gente tem dificuldade chama os parceiros. A
gente precisa trazer esses outros parceiros pro Grupo Condutor. O Judiciario, 0
Ministério Publico e a Defensoria, eles poderiam estar contribuindo. Pessoas e
instituigdes que possam contribuir com essas varias agdes dentro do sistema.
[Rorinildo].

Estabelecer a continuidade de uma politica de saide para o contexto prisional requer
inimeras leituras, para além das esferas da Saude e da Justica

Sem duavida alguma, a sugestdo feita pelo gestor entrevistado a respeito da ampliacédo
do Grupo Condutor — abrangendo outros sujeitos e instituicdes — faz sentido, ainda mais se
considerarmos os principios, as diretrizes e 0s objetivos da PNAISP. Convém relembrar aqueles

que se articulam com a sugestdo mencionada (BRASIL 2014):

VI - valorizacdo de mecanismos de participacdo popular e controle social nos
processos de formulacdo e gestdo de politicas para atencdo a salde das pessoas
privadas de liberdade (Principio - Art. 3 da PNAISP).

| - promocdo da cidadania e incluséo das pessoas privadas de liberdade por meio da
articulacdo com os diversos setores de desenvolvimento social, como educagéo,
trabalho e seguranga (Diretriz - Art. 4 da PNAISP).

V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a
saude (Diretriz - Art. 4 da PNAISP).

IV - promover as relacles intersetoriais com as politicas de Direitos Humanos,
afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justica Criminal (Objetivo - Art. 6
da PNAISP).

V - fomentar e fortalecer a participacdo e o controle social (Objetivo - Art. 6 da
PNAISP).

Tomando-se a critica-sugestdo feita pelo gestor entrevistado, confrontando a sua fala
com os incisos que foram relembrados, verifica-se que no interior da propria politica, melhor

dizendo, da normativa que a institui, ha contradi¢6es. Nao inserir no Grupo Condutor outros
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sujeitos e instituicbes mostra uma compreensao estreita a respeito do que € saude, ainda mais
uma saude no contexto prisional.

Além disso, uma das instituicdes citadas na sugestdo do entrevistado foi o Ministério
Publico. Vimos no capitulo anterior que esse 6rgao, assim como outros, possui importante papel
na légica do encarceramento, em especial nas audiéncias de custddia em Pernambuco.

Obviamente, a sugestdo para ampliacdo do Grupo Condutor deve ser analisada com
cautela, justamente para que sua operacionalizacdo ocorra de modo a permitir que o grupo seja,
de fato, plural e assertivo na tomada de decisdo, pois isso teria impactos na vida de um namero

expressivo de pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.

8.5.1.2 O Apoiador Institucional, a Coordenadora Local e o Supervisor de Saude: elo ou duelo?

De antemdo, é necessario mencionar que esses trés sujeitos, responsaveis pela gestdo
local, pela execucdo das acGes de satde in loco, dentro dos estabelecimentos penais, ndo foram
entrevistados, mas citados nas entrevistas com os gestores. Desse modo, ndo foi possivel tracar,
de modo detalhado, as especificidades desses sujeitos. Mesmo assim, cabe aqui sublinhar o que
fora destacado pelos entrevistados.

Antes de adentrarmos nas especificidades que esse topico propde, sinto-me autorizado
a falar em primeira pessoa. Alias, este trabalho é marcado por um nds que sempre acompanha
0 processo de escrita, pois apesar de solitaria, a escrita, ou aquilo que ela fala ou pretende falar,
é atravessada por perspectivas, por muitas vozes e isso ndo é — no caso deste trabalho —um sinal
de esquizofrenia no sentido literal, isto é, como se uma questdo psiquiatrica.

Sinto-me novamente autorizado pelo fato de ter atuado no sistema prisional de
Pernambuco como apoiador institucional em um dos complexos prisionais do estado. Falar
sobre os designios do apoio institucional e como ele opera é também falar de quem o executa.
Se tomo a A.l. como balizador tedrico nessa pesquisa, tenho que assumir os riscos disso, e nada
mais coerente do que conceber, nesta escrita, a minha implicacéo.

Mas é claro que esse topico ndo se trata de um diario de bordo. Nele, busco discorrer
sobre conceitos, sobre o desenvolvimento de uma politica especifica, em um lugar especifico,
em um tempo especifico. E por isso, assumo também a especificidade da minha fala, do meu
momento atual, entendendo que aquilo que escrevo é afetado pela minha histéria recente de
apoiador institucional e, paralelamente, me afeta como sujeito e pesquisador em continuo

processo de formacdo. Implicar-se € assumir riscos, sempre.
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O Apoio Institucional é uma ferramenta de gestdo, de cuidado e formagdo em saude. Ele
é um dispositivo que visa produzir novos modos de processo de trabalho, de concepc¢éo e de
gestdo, tendo como foco e alicerce o plano coletivo. O Apoio Institucional é uma ferramenta de
gestdo de grupos, ndo no sentido de controla-los, de administra-los, mas de instaurar uma
perspectiva democratica nas relagdes. Portanto, € um dispositivo produtor de salde e produtor
de subjetividades, haja vista sua poténcia em instaurar “novos critérios de julgamento, outros
modelos, politicas etc., ndo os apresentando como imposicdo incondicional, mas como
experiéncias a serem analisadas e incorporadas de forma critica” (CAMPOS, 2000, p. 224).

Aliado ao pensamento de Campos (2000), Regina Benevides, em sua tese de
doutorado?3, define de maneira clara o papel daquele que realiza o apoio institucional, ou seja,
o0 apoiador institucional. Para a autora:

O apoiador ndo é simplesmente um consultor, que palpita sobre o trabalho e diz das
mazelas do grupo; nem tampouco sua agdo se resume & assessoria, indicando
caminhos a partir de um suposto saber externo que atua sobre o grupo. Sem negar
estas especificidades, o apoiador ¢ alguém que penetra no grupo para aciona-lo
como dispositivo, se apresentando como um “fora dentro incluido”, alguém que
atravessa o grupo ndo para feri-lo, ou para anunciar suas debilidades, mas para
operar junto com o grupo em um processo de transformacdo na propria
grupalidade e nos modos de organizar o trabalho e de ofertar acGes e estratégias de
salde (BARROS, 1994, grifo nosso).

A ideia do “fora dentro incluindo”, apresentada pela autora, nos interessa, visto que se
relaciona com as concepcodes distintas dos gestores entrevistados quando questionados sobre o

papel do apoio institucional e do proprio apoiador.

Apoiar, ser o elo, ser o facilitador dos processos, &, enfim, estar junto e com a equipe,
articular com toda a rede SUS, fazer aquela frase que também t& na Politica que a
unidade de satde prisional € um ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude. Pra
mim, ele sempre foi e ser, até a gente reestruturar tudo isso, a nossa figura principal
de execugdo, ndo de executar as acdes de ponta, técnicas, de consulta, ndo € isso, mas
¢ de viabilizacdo e execucdo da politica. Sem ele a gente ndo iria conseguir muita
coisa. [Jodo].

Ja outro entrevistado falou da importancia do apoiador institucional. Disse ele:

0 apoio de saude, o apoio institucional é uma figura importantissima. E por qué?
Porque acompanhando toda essa trajetéria, ele vai, além de monitorar todos esses
procedimentos, 14 fora ele é o grande responsavel pra que tudo isso dé certo. Entéo,
por que a ppl vai ser operada naquele dia? Porque o apoiador institucional desenrolou
toda essa parte 14 fora. Entdo, a gente tem que ter essa referéncia la fora. Onde a
unidade encontra hoje dificuldade, o apoiador pode ser essa ponte. [Edvaldo].

Um outro gestor disse que:

O apoio, que t4 |4 no periodo da salde, dentro da unidade bésica de salde, atendendo
as demandas que chegam I4 e resolve 14, bem interno. a apoiadora estéa resolvendo

3 A tese de Regina Benevides de Barros, Grupo: a afirmagao de um simulacro, pelo programa de Pés-
Graduacgdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo, de 1994, inspirou livro hom6nimo.
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questdo intra-salde, que o miudinho da salde — regulagdo, a questdo se tem ou néo
medicamento [...] — € muito salde. [Rorinildo].

O que se conclui, a partir dos gestores entrevistados, € uma significativa variancia
quanto a compreensdo do Apoio Institucional e do papel do apoiador institucional. Essa
variancia ora se distancia e ora se aproxima da ideia de um “fora dentro incluido”, conforme
apresentado por Barros (1994), que justamente pensa o dispositivo Apoio Institucional como
produtor de novas préaticas de gestdo, cuidado e educacdo na salde, praticas essas que tomam
0s grupos e a realidade que se apresenta como ferramenta de trabalho, visando a transformacéo
dessa realidade, do grupo e do préprio apoio ofertado.

Em artigo recém-publicado, narrei minha experiéncia como apoiador institucional no
sistema prisional pernambucano, onde utilizei a terminologia “apoia-dor”, em alusédo e
trocadilho para dizer que o apoiador € quem apoia as dores das pessoas privadas de liberdade,
dos profissionais que compdem as EABp, familiares e outros sujeitos desse terreno tao inospito
e que, por vezes, dilacera a alma. A ideia de um “apoia-dor” esta relacionada também ao fato
de que, por vezes, o apoiador € visto como “espido do gestor, como mais um para dar ordens”
(LIMA; ALVARENGA FILHO, 2018, p. 121).

A propésito, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), ao longo dos
altimos anos, tem adotado, como politica, a contratacdo de profissionais de saide nomeados
como apoiadores institucionais. Contudo, cabe a seguinte indagacao: até que ponto essas acdes
sdo, de fato, o apoio institucional? Talvez, a indagacdo primeira seria: que entendimento de
apoio institucional vem sendo desenvolvido na SES-PE?

H&, na esfera estadual da SES-PE, uma Geréncia Estadual de Atencdo a Saude no
Sistema Prisional (GEASP), subordinada & Superintendéncia de Atengdo Primaria (SAP) da
Secretaria Executiva de Atencdo a Saude (SEAS). No ano de 2015, a GEASP adotou uma
estratégia pioneira no pais: a contratacdo de apoiadores institucionais de saude prisional das
EABp — apoiadores locais — que atuam diretamente com as equipes de satde dos presidios e/ou
penitenciarias, compartilhando experiéncias, auxiliando o processo de trabalho, acompanhando
e avaliando indicadores, aléem de outras acGes para garantir a atencéo integral a saude da PPL.
Eles estdo subordinados aos apoiadores institucionais de satde prisional — apoiadores regionais
— lotados na GEASP e que desempenham o papel de supervisdo dos apoiadores locais.

Vimos, entre os entrevistados, diferentes compreensdes sobre o papel do apoio e do
apoiador institucional. Isso suscita atritos, haja vista que até o presente momento 0S
profissionais das EABp ndo sdo vinculados a SES-PE, mas sim a SERES. Essa realidade é

exemplificada na fala a sequir:
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Dificulta essa coisa da gente ndo ter a gestdo. E uma coisa que dificulta o papel do
apoiador local. E, por consequéncia, a gente agui também — os resultados. A grande
dificuldade é essa. E nessa questdo, eu acho que o apoiador local 14 na ponta deve
sentir muito forte é a questdo as vezes dele também querer que as coisas se efetivem,
da politica, mas ndo ter a geréncia, a Secretaria de Salde ndo ter geréncia sobre 0s
técnicos. [Jodo].

Possivelmente, esse sentimento do apoiador institucional perante situagdes nas quais ele
ndo tem geréncia, ndo é exclusivo desse profissional. O sistema prisional é composto por
trabalhadores vinculados a 6rgdos distintos do governo do estado, como a SES-PE, a SERES e
até mesmo a Secretaria de Educacdo, ja que presidios e penitenciarias possuem escolas. Essa
realidade do quadro de recursos humanos nos estabelecimentos penais faz com que sejam
amplificadas as relagdes de poder, bem como os desafios e até mesmo as possibilidades.

O apoio institucional parece ser um dispositivo Util para a implementacdo da PNAISP
no estado de Pernambuco. O apoiador é um “dentro fora incluido” e o dispositivo do apoio se
pauta no coletivo, visando instaurar processos outros, mais autdbnomos, de cogestdo e de
principios democraticos. Mas como conceber esse dispositivo e a atuacdo do apoiador
institucional em um terreno marcado pela violéncia institucional? Pode o apoio institucional,
através de seu vies democratico, desmanchar a logica da violéncia ja arraigada no sistema
prisional? Temos ai mais um paradoxo posto pelo dispositivo prisdo.

Outro profissional que também foi mencionado nas entrevistas como sendo relevante
para as agdes cotidianas da satde no contexto prisional foi o coordenador local. Esse sujeito,
diferentemente do apoiador institucional, ndo estd vinculado a SES-PE, mas sim a SERES. A
insercdo dessa modalidade de gestdo in loco é recente, iniciada em 2017, somente dois anos
depois da lotacdo dos apoiadores institucionais.

A partir das entrevistas realizadas, o que se observou € que a figura do coordenador local
se assemelha a do apoiador institucional, ja que ambos possuem como horizonte a garantia do
acesso da PPL as agdes de saude, intra e extramuros. Essa proximidade quanto aos papéis
também expressa uma dinamica de relacfes de poder peculiar do sistema prisional
pernambucano, onde as defini¢Oes das atribuigdes ndo sdo claras e gera conflitos que interferem
no alcance do que esses dois sujeitos se propdem.

Mas quem é o coordenador local? Quais as caracteristicas desse profissional lotado nos
grandes equipamentos prisionais do estado?

Segundo os gestores entrevistados, o coordenador local € um profissional com formacéo
em enfermagem e que tem como missdo ser o elo entre as questdes de salde e as questdes de

seguranca, haja vista que sdo dois universos distintos, presentes no universo maior que sdo 0s
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estabelecimentos penais. Por vezes, esses dois mundos se chocam por serem contraditorios. O
coordenador local seria o gerente da unidade basica de saude do estabelecimento penal.

Anova PNAB, de 2017, ndo traz apenas as EABp na parte das equipes de atencdo basica
para populacdes especificas. Essa recente normativa apresenta as atribui¢cdes de um novo
personagem, a saber, o gerente de atencdo basica, que ndo necessariamente precisa ter
graduacdo em enfermagem. A inclusdo de um gerente na equipe de atencdo basica ndo é
obrigatéria, mas sim uma recomendacdo, uma vez que esse gerente teria como objetivo
“contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas
de Saude, em especial ao fortalecer a atencdo a satde prestada pelos profissionais das equipes
a populacao adscrita, por meio de fungéo técnico-gerencial” (BRASIL, 2017a).

O profissional de enfermagem €, notoriamente, visto como aquele responsavel por
gerenciar uma unidade basica de saude. Para Aarestrup e Tavares (2008), o enfermeiro estaria
antenado aos principios e diretrizes do SUS e por esse motivo seria convocado a assumir o
papel gerencial, devido a sua formacao critica diante de uma fragilidade presente na formacéo
dos outros trabalhadores de satde.

Colocamos, a seguir, a compreensdo dos gestores entrevistados sobre o papel das

coordenadoras locais vinculadas a SERES, a partir de alguns exemplos mencionados por eles.

As enfermeiras tidas como enfermeiras coordenadoras é um ponto dentro de la e que
a gente pode se relacionar com elas, e saber 0 que estd acontecendo e que elas
resolvam antes de chegar aqui. Por exemplo: se 1a tem uma familia reclamando que o
preso ndo foi atendido, entdo ela 14 mesmo ja pega o prontuério e vé se foi se nao foi.
Se ndo foi j& chama o chefe da seguranca e ja& manda buscar [...] isso vinha pra ca.
Daqui que eu ligasse pra unidade, pra falar com o gestor, pra procurar quem que estava
I4&. Entdo, o caos estava instalado. [Rorinildo].

Esse mesmo gestor prossegue

Essa enfermeira faz o link [...] tem que enxergar o0 mundo saide e o mundo
SERES, que &s vezes ndo batem. A gente tem aqui a sadde [...] “Olha, a equipe t4
completa, todo mundo ai, mas ndo esta vindo os doentes pra saide.”. Por que que ndo
esta vindo? O que que estd acontecendo? A gente t4 sem atendimento. Por que esta
sem atendimento? Por que que naquele dia ndo teve atendimento? Eu t6 14, o médico
t4, t4 todo mundo la. Nao weio [...] ndo weio. SO pra SERES 0 ndo veio ndo é
simplesmente ndo veio. A SERES precisa saber o que esta acontecendo pra gente nao
ter demanda pra sadde [...] Ela vai ter que responder. O papel dela é fazer
funcionar a unidade basica de saude. [Rorinildo, grifo nosso].

Nao foi verificada a existéncia de selecdo publica para a contratacdo desse tipo de
profissional, ou seja, de coordenador local de uma unidade béasica de saude dentro do
estabelecimento prisional. O que se observa é que as sele¢bes publicas tém sempre um
quantitativo de vagas para enfermeiros que deverdo compor as EABp. Portanto, ndo é clara a

procedéncia da insercao desse profissional coordenador local nas unidades prisionais.
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De todo modo, o que é possivel conjecturar € que ha uma logica gerencialista, marcada
por uma racionalidade que nem sempre esta de acordo com os preceitos do SUS, mostrando,
inclusive, uma fragilizacdo para a categoria de enfermagem, que geralmente é direcionada para
ocupar cargos de gestdo, mas sem a devida valorizacdo e sem institucionalizacdo desse cargo
de gestdo no organograma dos 6rgdos (NUNES et al., 2016).

Nota-se uma competicao entre o apoiador institucional e o coordenador local. Ambos
tém o mesmo foco, no que diz respeito a garantia da salde para a PPL, mas expressam uma
relacdo de poder que extrapola as suas praticas localizadas, com definicbes de papéis quase
sempre truncadas. E como mencionou um dos gestores entrevistados, quando Ihe foi perguntado

sobre a relagdo entre estas duas distintas secretarias: SES-PE e SERES.

[...] algo tdo conflitante, esse processo de ser de um espaco e ser de outro [...] “E
SERES? Ndo! E SES? Nio!” Eu acho que se perde muito tempo com esse processo
de definir, de quem € o papel de cada parte. E acaba que ndo é executada a Politica da
forma que a gente poderia pensar e planejar, porque como acaba existindo arestas
nesses papéis, a gente tem muita dificuldade nesse processo. [Augusto].

Mas ndo é so o apoiador institucional e a enfermeira coordenadora local que faz parte
desse grupo diretamente relacionado as agdes de satde nos estabelecimentos penais de grande
porte do estado de Pernambuco. Outro sujeito citado foi o supervisor de satide. E preciso falar
dele, ainda que a luz do que fora dito pelos gestores entrevistados.

O supervisor de satde ndo e necessariamente um profissional com formacdo em satde.
Ele é um agente penitenciario que, diferente que apoiador institucional e da enfermeira
coordenadora local, tem vinculo estatuario, sendo um servidor estadual que recebe funcéo
gratificada por desempenhar a atividade de supervisdo de salde, funcdo que existe antes mesmo
da selegdo e lotacdo de apoiadores institucionais e coordenadores locais.

O entendimento dos entrevistados quanto ao papel do supervisor de salude se aproxima
da compreensdo quanto aos outros dois sujeitos da gestdo local j& mencionados, isto é,
consideram o supervisor de saide como um elo. Todavia, 0 que se observou nas falas foi a visdo

acentuada daquilo que de fato € o supervisor de satude: um profissional de seguranca.

Em relacdo ao agente, ele hoje estd envolvido realmente na questdo seguranca. Tem
uma relagdo com a salde, pois quem vai fazer toda a logistica da saida daquele preso
€ o supervisor. O agente supervisor vai ver efetivo, pedir efetivo extra. Entdo, ele esta
fazendo ali onde ele realmente entende, que € a parte da seguranca em si. Antes quem
fazia a triagem de quem ia sair ou ndo, que achava que fosse grave ou ndo, era o
agente. A gravidade poderia ser pra mim, mas ndo pra ele. Mas eu entendo da area.
‘OK, mas € sé uma pressdo alta’. Mas pressdo alta também mata. Pra ele enquanto
agente penitenciario ndo se tinha essa visdo, mais ampla. Ele pensava a questdo de
‘ele é perigoso, ele ndo vai sair, ele pode fugir, pode isso, pode aquilo outro’.
[Edvaldo].

E outro gestor complementou, ao dizer que o supervisor de saude:
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Faz essa ligagcdo com a seguranca, que é o ir e vir e 0 sair extramuros, ou de até
n&o vir pra salude por questdes de seguranga. Ele tem que entender todos os dois,
porque quando a gente diz assim pro seguranca: ‘Oh, esse daqui tem que ir amanha
porque a gente conseguiu regular’. A regulagdo ndo tem um cronograma bem
arrumadinho. As vezes libera cinco, quatro de uma vez. E ai tem que fazer o crivo
de quem vai. Por conta de escolta e de seguran¢ca mesmo. Nao d& pra sair com
cinco presos de uma vez. [Enio, grifo nosso].

Os sujeitos entrevistados, principalmente os representantes da SERES, informaram
sobre a mudanca no funcionamento das atividades de salde ofertadas nos presidios e nas
penitenciarias do estado. Com a insercdo da enfermeira coordenadora de saude, tornaram-se
mais claras as fungbes do supervisor de salde. De acordo com eles, esse servidor estava
sobrecarregado, tendo que lidar com as especificidades da salude, das quais ele ndo possui
propriedade, e com as demandas da seguranga. A seguranca € 0 objetivo do agente
penitenciario, ele é responsavel pela custddia, que envolve o exercicio da vigilancia e da
disciplina dos presos, garantindo, assim, “a impenetrabilidade dos muros fronteirigos da prisao”
(PEREIRA, 2006, p. 277).

Ao observarmos, na fala de um dos entrevistados, que o supervisor de salde € quem
autoriza a saida ou ndo de uma pessoa privada de liberdade para um atendimento em salde
extramuros, parece que fica claro qual a I6gica que prevalece dentro do dispositivo prisao.

Se a postura do agente penitenciario que desempenha a funcao de supervisor de salde
for miope, estabelecendo quem tem direito a saude ou ndo, independentemente da gravidade do
caso e até mesmo da dor daquela pessoa privada de liberdade que demanda por atendimento
fora do estabelecimento penal, estariamos diante do que Seligmann-Silva (2004) nomeou como
sindrome de insensibilidade, que representa o apaziguamento e/ou anulacdo da expressividade
das emoc0es, consideradas perturbadoras de uma racionalidade imposta.

Mediante ao que fora exposto até entdo, observamos que esses trés sujeitos — fortemente
ligados a gestdo in loco e a producédo de satde no cotidiano dos presidios e penitenciarias do
estado de Pernambuco — sdo marcados por uma logica confusa com relagdo aos seus papéis
dentro do sistema prisional. O que foi observado € a existéncia de uma correlacdo de forcas
que, a depender do contexto, os produz e os torna, de fato, aquilo que se postulou como elo, ou
entdo os forca a uma competicdo, aum duelo que é prejudicial para a garantia do direito a satde
das pessoas privadas de liberdade.

Por fim, salienta-se que € preciso maior aprofundamento e mais estudos sobre como se
opera e que modelo de gestdo em saude existe nos estabelecimentos penais do estado,
considerando os sujeitos que diariamente atravessam e sdo atravessados pelas demandas de uma

populacdo especifica, também atravessada por tantos outros fatores para além da saude.
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8.5.1.3 Presencas e Auséncias: O Ministério da Saude e 0o DEPEN

O Grupo Condutor da PNAISP em Pernambuco ndo possui a presenca da representacao
do Ministério da Saude. Considerando-se a normativa que instituiu a politica, mais
especificamente o art. 19, que versa sobre a composi¢do do Grupo Condutor, encontraremos
como atribuigdo do Ministério da Saude ofertar apoio institucional aos estados.

Para 0s sujeitos que participaram da pesquisa, a presenca do Ministério da Saude nao se
efetivou, principalmente por conta de constantes mudancas do corpo técnico de referéncia da
PNAISP no ambito federal. Mesmo com tal alegacdo, ressaltou-se a importancia da presenca
desse ente e foi sinalizado que, para além do Grupo Condutor, 0 que se percebe é a auséncia do
Ministério da Saude nas outras questdes referentes a PNAISP.

Indagado sobre a participacdo de representantes da gestédo federal no Grupo Condutor,

um dos entrevistados comentou a auséncia constante do Ministério da Salde.

NOs ndo tivemos muita sorte, porque colocamos uma pessoa que depois saiu do
Ministério da Satde. Tem a representacao do Ministério, mas [...] depois disso ndo
veio mais ninguém. O Ministério da Salde nao se pronunciou mais com relagdo a isso
e nos ndo tivemos mais uma interlocugdo. A gente tem alguém 14, que depois da gente
muito insistir em alguns periodos, com dificuldade, com falta de compreenséo até da
prépria politica, pra gente caminhar em algumas coisas. A gente ndo teve mais
nenhum apoio, inclusive ndo mais nenhum evento, nenhum encontro, nada pra
respaldar ou fortalecer essa politica. Ja tem uns trés anos que estamos totalmente a
parte disso. Isso é muito complicado pra gente, porque enfraquece todas as questfes
que a gente quer desenvolver nos estados. [Jodo].

Jaoutro entrevistado expds outra visdo quanto a presenca ou ndo do Ministério da Satde

nas discussdes da PNAISP no estado. Disse ele:

[...] no Ministério da Saide tem uma pessoa responsavel pela Politica, s6 que ela ndo
tem a interacdo com o sistema. Eu acho que € por isso que fica essa sensagdo de que
ndo existe. E o Ministério da Justica e o trabalho do DEPEN interage com todo mundo.
Quando ele provoca, ele provoca o estado como um todo. A Salde quando provoca a
Saude fica Saude, tudo é Salde [...] € uma coisa muito linear. Eu ndo faco a analise
de que ndo ha interacéo do Ministério. Eu acho que sim, como é o Ministério da Saude
e a atuacdo é do sistema, ele da o suporte e deixa o ator, digamos assim, o dono da
casa atuar. Eu ndo sinto ndo a questdo da auséncia do Ministério. Eu acho que eles se
combinam 14 [...] a gente constréi, mas na hora de atuar, vocé assume que a casa é tua.
[Rorinildo].

Observamos que ha desencontros quanto a atuacdo ou ndo, a presenca ou ndo do
Ministério da Saude com relacdo a conducdo da PNAISP no estado.

De todo modo, todos os entrevistados foram unanimes ao citarem com contentamento e
gratiddo a colaboracdo do DEPEN no processo de implementacdo da PNAISP em Pernambuco,
inclusive com visitas in loco do 6rgao e reuni@es sistematicas, tanto com a SES-PE quanto com
a SERES.
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Vocé imagina que pra fortalecer essa questdo da negociacdo nossa com relacdo aos
atores, dos técnicos de ponta da salde, quem deu forca pra gente, uma das pessoas
que veio para as discussdes foi do DEPEN. N&o veio ninguém do Ministério da Salde
pra participar dessa discussao, pra dizer que primeiro tem que ser executado pela
salde [...] ninguém. Foi uma pessoa da Justica, que na época fez a gentileza, e eu
agradeco muito por isso, de vir aqui e discutir isso com a gente. E o Ministério da
Saude totalmente ausente de todas essas discussdes. [Jodo].

Evidentemente que consideramos a fala do entrevistado Rorinildo, quando apresenta
suas impressdes sobre o papel do Ministério da Saude, indicando que o 6rgdo se faz presente,
mesmo com uma atuacdo ndo tao visivel. Ainda assim, ndo podemos ignorar a fala de Jodo, que
apontou ndo sO a auséncia e a escassa, ou até mesmo inexistente, articulacéo e falta de apoio
por parte do Ministério da Salde, fora outras problematicas que serdo descritas nos topicos
seguintes deste trabalho.

O posicionamento diferenciado dos dois 6rgdos citados invoca, para essas linhas do
trabalho, a dialética instituido e instituinte, que ndo deve ser reduzida a um maniqueismo. A
participacdo pulsante do DEPEN foi mencionada com entusiasmo por alguns entrevistados, ja
que esse departamento esta vinculado ao Ministério da Justica e o seu préprio nome evoca a
I6gica prisional, algo que se distancia da saude. Temos, portanto, um exemplo das contradi¢Ges
presentes na instituicdo. Aquele 6rgdo, que no imaginario deveria ser 0 vanguardista, torna-se
coadjuvante, dando espaco para protagonistas que nos surpreendem e acreditamos ser esse um

exemplo de um momento instituinte no desenvolvimento da politica de satde prisional.

8.5.2 Barreiras (in)visiveis: a PPL e 0s entraves para 0 acesso a saude

As dificuldades presentes no cotidiano dos estabelecimentos penais e que impedem a
PPL do estado de Pernambuco de usufruir do direito a salde, tal como preconizado pela
PNAISP, sdo inameras. Sdo entraves que vado desde 0s aspectos mais simbdlicos, permeados
pelo estigma que aprisiona esse publico, até as barreiras reais, que falam de um universo

complexo, onde as relagdes de poder legitimam ainda mais algumas invisibilidades.

8.5.2.1 “A Seguranca vem em primeiro plano”: Relagdes de poder no Grupo Condutor e 0

paradoxo do cuidado no sistema prisional pernambucano

O embate saude versus seguranca é algo presente no ambiente prisional e, de certo
modo, sdo duas logicas que também retratam as relacdes de poder entre os diferentes sujeitos

que operacionalizam a PNAISP no estado, mas que foram apresentadas como uma das
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principais dificuldades no desenvolvimento da politica. Na analise da PNAISP, esse
atravessamento foi destacado pelos sujeitos entrevistados. Quando olhamos de modo raso as
terminologias seguranca e salde, considerando-as incongruentes, corremos o risco de cair em
mais uma cilada engendrada pelo dispositivo prisdo. De fato, essas l6gicas sdo dispares, mas é
preciso contextualiza-las.

A cilada posta pelo dispositivo prisdo diz respeito a associacao, quase que imediata, que
poderiamos estabelecer entre seguranca e privacdo de direitos, como se elas fossem sindnimas.
Em outras palavras, quando falamos sobre seguranca, automaticamente a conectamos com a
atividade truculenta dos agentes, nesse caso 0s agentes penitenciarios, e, evidentemente, isso se
distanciaria das praticas que visam assegurar o direito a satde. Mais uma vez, é necessario
rachar as palavras, entender os sentidos e 0 que esses termos produzem.

Para entender o desenvolvimento da PNAISP em Pernambuco diante da l6gica da

seguranca, € preciso observar algumas falas que mostram que o termo seguranca é polifonico.

Vocé tem que levar a salde dentro do sistema prisional, mas vocé tem que levar em
consideracdo que a seguranca é que vai fazer valer aquele ponto que vocé quer levar
naquele momento. Vamos dar um exemplo: Fulano de tal esta precisando ser operado,
se a seguranga acha por bem que ele ndo poder sair naquele momento, ele néo vai sair
naquele momento. A salde, que queria, podia fazer aquilo, aquela acéo, naquele
momento, ndo vai poder fazer por questdes de seguranga. Antes de fazer qualquer
tipo de procedimento, por menor que seja, a seguranca vem em primeiro plano.
S&o regras bésicas que precisam ser obedecidas. Ah, ‘mas o cara t& precisando
sendo vai morrer’. Ai é outra histéria. Mas a gente tem que levar em consideragdo
antes de tudo a seguranca. Por isso que é complicado trabalhar no sistema prisional
na saude. [Edvaldo, grifo nosso].

Na citacdo acima, € nitida a compreensdo de uma seguranga dura, engessada, que pode
influenciar no acesso da pessoa privada de liberdade aos servicos de salde, ndo s6 extramuros,
mas dentro do proprio estabelecimento penal. Nota-se que a ldgica da seguranca pode camuflar
uma intencdo outra, que é a de negar um direito, pois como vimos, a légica punitiva permeia o
espaco prisional, tal como permeia 0s outros espacos societarios.

Por outro lado, a seguranca também pode exprimir o cuidado com a pessoa privada de
liberdade, no sentido de resguarda-la. E o que alegou outro sujeito entrevistado.

Tem a questdo de seguranca, tanto dos profissionais que fazem a escolta quanto
dele mesmo, pois sabe que ele pode ser alguém que tenha um desafeto fora e
comprometer todo mundo que ta dentro (de uma unidade de saide). Mas se a
seguranca ndo entender que aquilo ali precisa chegar praquelas pessoas, ndo chega. A
gente pra ter a sadde, eu acho que tudo que esta no sistema, tem que ta integrado com
a seguranca, sendo ndo funciona. [Rorinildo, grifo nosso].

Em outra resposta, quando indagado sobre as dificuldades diante do real déficit de

agentes penitenciarios e a relacdo da SES-PE com a SERES, disse o gestor:

[...] porque a Salde chega e diz: ‘a gente marca e a SERES néo leva!’. Mas se 0s trés
trabalham nesse espaco, acho que um nao da pra ficar sem o outro. Se esse daqui
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entender que a seguranca s6 pode [...] e ai comegou a ter um alinhamento. ‘Olha,
quando regular [...] se a regulacdo ja botar seis pra sair, vocé faca uma triagem e
remarque esses que ndo tem tanto problema pra outro dia’. Tira da regulagdo e
remarca. E por qué? Porque quem ta aqui dentro ja entendeu como funciona aqui fora
a seguranca. E ai a gente diminuiu esse negdcio de “ah, eu fago 0 meu servigo e ndo
consigo levar porque a seguranca ndo quer levar. Eu faco tudinho aqui dentro, mas a
segurancga ndo quer levar’. Nao é que ndo quer levar. Vamos entender o outro lado pra
gente poder alinhar?

Ainda assim, por mais que a seguranca também se relacione com a cautela em proteger
a integridade fisica e a propria vida da pessoa privada de liberdade quando ela, por exemplo,
demanda atendimento na RAS, ndo podemos negar que a ténica do encarceramento se
materializa na l6gica da seguranca, que visa constantemente conter e disciplinar os corpos, o
processo de docilizacdo deles. Como afirma Merhy (2004), o ato do cuidado é paradoxal, pois

tanto pode aprisionar quanto liberar.

8.5.2.2 A presenca dos chaveiros: o “lider do pavilhao” em cena

E o que se verifica nas falas dos entrevistados: a constatacio de que nos pavilhdes dos
equipamentos prisionais ha pessoas privadas de liberdade que ndo acessam a unidade de salde
local, por questdes de seguranga ou entdo por qualquer outro motivo que evidencia isso.

Ainda que o gestor tenha conhecimento dessa realidade, transpor as barreiras do acesso
implica em um processo de negociacao entre 0s sujeitos envolvidos, visando a tarefa de garantir
a integralidade da atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade e, para tanto, se torna
necessario a compreensdao e o desvelamento de uma engrenagem de poder que chancela
invisibilidades de uma parcela ja imersa na exclusdo da excluséo.

Para Foucault (2000) o poder, ou aquilo que é postulado como sendo relagcGes de poder,
possui capilaridade, fala de uma microfisica. Por esse motivo, as violéncias perpetradas contra
a PPL no sistema prisional ndo tém origem somente na estrutura das agdes dos agentes do
estado, nesse caso, dos agentes penitenciarios. Essa engrenagem das rela¢Ges de poder extrapola
0 uso da forca que ja é notério por parte dessas autoridades ou grupos, dessas categorias
profissionais que lidam com a seguranga, ja institucionalizadas. N&o €& mais o agente
penitenciario, a policia ou qualquer outro a perpetuar o poder.

A tecnologia da vigilancia, de controle dos corpos, 0 que inclui a permissdo da
circulacdo deles ou ndo, assim como os detalhes mais que sutis, capturam aqueles que sdo alvo

da propria violéncia do Estado. H& entdo uma maquina de captura robusta, pois o Estado, na
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sua funcao de julgar, tem seus bragos nos agentes publicos de seguranca e esses, por sua vez,
também necessitam de outros bragos, mais proximos da populagéo alvo.

As praticas sutis de tortura no contemporaneo ndo mais tém como missao extrair
“verdades”. Ela passa, também, a ser uma estratégia que produz silenciamento e para sua
melhor compreensdo é preciso adentrar no universo do torturador, entendé-lo como producéo e
que no seu processo de “treinamento” lhe apresentaram um inimigo que deve ser combatido,
ainda que esse inimigo esteja proximo e faca parte do mesmo grupo.

Quando miramos o sistema prisional pernambucano, para melhor compreensdo quanto
as barreiras do acesso a saude da PPL, sendo essa situacdo um desafio para os intentos da
PNAISP, observa-se a ja discutida figura dentro dos estabelecimentos penais chamada de
“chaveiro”. Como o proprio termo ja diz, o chaveiro € aquele que possui as chaves das celas e
dos pavilhGes. Se analisarmos de maneira ndo critica, entenderiamos que esse individuo ndo
mais é do que 0s agentes penitenciarios, mas nao.

O chaveiro € um privado de liberdade que tem poder de comando dentro das celas e
pavilhdes e funcionam como brago direito dos agentes de seguranga, tendo um controle mais
direto e interno, adentrando no espaco onde tais agentes ndo chegam, por inimeras questoes.

A existéncia dos chaveiros no sistema prisional pernambucano ndo é novidade e ja é
assunto de alguns documentos de 6rgaos do judiciario, como, por exemplo, o livro Mutirdo
Carcerario- Raio-X do Sistema Penitenciario brasileiro, de 2012. Nele, o CNJ versou sobre a
realidade dos sistemas prisionais de cada regido e estado e, no caso de Pernambuco, o tema foi

justamente com relacdo aos chaveiros. Diz 0 documento:

S&o os detentos que mantém as chaves das celas e controlam a circulacdo das pessoas
entre os recintos. Uma criacao tipicamente pernambucana, o0 ‘chaveiro’ é um preso,
geralmente condenado ou acusado de pratica de homicidio, que impde a ordem e a
disciplina no pavilhdo e recebe um salario minimo do Estado pelo servigo. E o
chaveiro também quem define o responsavel pela venda de drogas, fungdo quase
sempre desempenhada por ele proprio. O fendmeno é pratica corriqueira no sistema
prisional pernambucano. (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2012, p. 93).

A figura do chaveiro nas unidades prisionais do estado de Pernambuco é antiga, existe
desde a década de oitenta, e surgiu em decorréncia da escassez de agentes penitenciarios. O
chaveiro é um preso de confianca dos agentes e gestores das unidades e por isso desempenham
0 papel de controlar os outros presos. Entretanto, sua figura desempenha poderio ndo s6 sobre
0s outros presos, como também no gestor da unidade prisional (NASCIMENTO, M., 2018).

O chaveiro, ou melhor, a existéncia dele, ¢ um analisador da instituicdo prisdao, mais
precisamente no que diz respeito ao acesso a direitos, incluindo o de satde. A ideia de chave

representa exatamente a abertura ou ndo de portas, fato interessante para as nossas reflexdes
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quanto ao acesso a salde das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional. Assim, caberia
indagar: além da figura do chaveiro, que outras tecnologias sao utilizadas para impedir 0 acesso
da PPL pernambucana para usufruir do seu direito a satde?

Foi 0 que se pdde visualizar na fala dos entrevistados.

[...] agente escuta que pra ter acesso tem que pagar o ‘chaveiro’ pra poder chegar
na unidade de saude de l4. De falatorio, de disse me disse, a gente escuta muita coisa.
Oficialmente, obviamente, que ndo, né? O acesso é pra todos, a vacina é pra todos, o
cuidado é pra todos, o olhar integral € pra todos [...] Mas, a gente escuta varias coisas
dessa exclusdo da exclusdo. De que quem ndo tem dinheiro, quem ndo tem quem
banque 14 dentro, acaba n&o tendo acesso. A ndo ser que esteja realmente j&
passando dessa pra pior, ou melhor, é que acaba tendo o acesso. [Augusto, grifo
nosso].

Alguns mencionaram que o estigma que se tem com relacdo as pessoas privadas de
liberdade também se reproduz na propria rede de atencdo a satide. E o que nos contou Enio, ao
dizer que “existem meédicos que negam atendimento! No interior existem profissionais que
negam o atendimento, ndo querem atender ao ppl”.

A fil6sofa judia-alema Hannah Arendt foi quem conceituou o que seria a banalidade do
mal. Contrariando as expectativas dos judeus no julgamento de Adolf Eichmann, a pensadora
faz uma visdo critica a respeito do conceito, mostrando que Eichmann era simplesmente um
homem comum, ndo burro, mas que internalizou as leis, de forma acritica, executando as
atrocidades vistas no nazismo (ARENDT, 1999).

A ideia da banalizacdo do mal presente no pensamento arendtiano tem influéncia para
as postulacoes de Francoise Sironi sobre a fabricacéo de torturadores. Com base no pensamento
de Primo Levi, a autora mostra que ndao ha uma esséncia do torturador, ou seja, ndo se nasce
torturador, mas se produz. Para compreender a tortura e as marcas deixadas no torturado, é
preciso compreender o treinamento do torturador, suas assimilagdes, a incorporagdo das
condutas presentes em seu treinamento, que fomentam uma desculturacdo (SIRONI, 2011).

N&o se pretende aqui demonizar a pessoa privada de liberdade que executa tarefa tdo
controversa como essa, mas sim mostrar a faléncia do Estado naquilo que ele almeja. O
dispositivo prisdo é paradoxal, captura dos sujeitos e, portanto, produz subjetividades. A
problematica do vulgo chaveiro nos estabelecimentos do sistema prisional de Pernambuco é
controversa, delicada e, assim como outras questdes abordadas neste trabalho, merece

aprofundamento a partir de outros estudos.

8.5.3 “Eu confesso a vocé que a gente ndo tem pernas”: Os desafios para o alcance do

itinerario carcerario e da comunidade prisional e as nuances do financiamento da
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PNAISP em Pernambuco

Como ja explicitado, sdo trés os principais diferenciais da PNAISP em comparac¢do ao
PNSSP: as questdes relativas ao itinerario carcerario, a comunidade prisional e o financiamento
para uma efetiva insercao das pessoas privadas de liberdade no SUS.

A ideia de um itinerario nos remete a um percurso, a um caminho percorrido ou a se
percorrer. No caso de uma pessoa que transgride as leis do Estado, o seu possivel percurso pelos
estabelecimentos penais dependera do ordenamento juridico que levara em conta o delito, o teor
e gravidade da transgressao, bem como outros atributos das prerrogativas do Direito Penal.

H& um outro aspecto quando falamos do itinerario carcerario. Ele ndo é linear, apesar
da LEP definir os tipos e as finalidades de cada estabelecimento penal. O que se Vvé, na pratica,
sdo estabelecimentos destinados a prisdo em carater temporario, com sujeitos ja sentenciados
ou entdo o contrario disso, onde muitas pessoas privadas de liberdade em regime provisorio
compartilham o mesmo espaco dos que ja foram condenados pela Justica.

Ademais, pouco se sabe sobre a realidade das cadeias publicas, mesmo sendo esse 0
equipamento em maior quantidade no territorio nacional e que funciona como porta de entrada
do sistema prisional em muitos municipios de pequeno e médio porte, pois 0s grandes
estabelecimentos penais — como presidios e penitenciarias — estdo localizados nos grandes
centros urbanos. As cadeias publicas representam 50,07% e 84,62% do quantitativo de
estabelecimentos penais no Brasil e em Pernambuco, respectivamente (BRASIL, 2019).

O ndo reconhecimento da realidade dos outros equipamentos penais acentua a
invisibilidade das pessoas privadas de liberdade e prejudica os intentos da PNAISP. Considerar
0s espacos de passagem ¢é vital para garantir o direito a saude e entender o processo saude-
doenca desses sujeitos. Mas o que disseram o0s entrevistados quando indagados sobre esses
aspectos da PNAISP?

Os gestores mencionaram que as cadeias publicas, por exemplo, sdo de responsabilidade
dos municipios, no caso, a saude das pessoas que estdo privadas de liberdade nesse tipo de
equipamento penal. Ndo hd um diagnostico com relacdo as condi¢fes de vida e salde dessa
populagéo no estado de Pernambuco.

As cadeias publicas do estado de Pernambuco estdo sob responsabilidades da SERES.
Segundo os entrevistados, existe na estrutura organizacional dessa secretaria executiva a figura
dos gerentes das cadeias publicas. Cada gerente é responsavel por um quantitativo em torno de
20 cadeias publicas. Esses equipamentos tém a gestdo da SERES, mas a guarda é da Policia
Militar.
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Ainda de acordo com os sujeitos entrevistados, algumas a¢des pontuais de satde foram
desenvolvidas e outras se desenrolaram numa perspectiva de sensibilizagdo do gestor municipal
para assumir as cadeias publicas no tocante a saude e, com isso, receber os repasses fundo a

fundo, ap6s adesdo a Politica. Eis algumas falas:

Quando a politica estava para ser promulgada, a gente comegou a fazer um diagndstico
das cadeias [...] um diagndstico de todos os municipios. A gente tem essa pratica.
Quando a gente vai no municipio que tem unidade prisional, a gente vai nas cadeias.
Petrolina tem uma cadeia feminina imensa. E depois de Petrolina tem Afréanio, que
tem essa cadeia & no finzinho. Afranio acreditou no que a gente falou. Eu fiz uma
reunido também na regional com todos os municipios da area e Afranio fez a
solicitacdo de adesdo a Politica e conseguiu. Além dele ter assumido a cadeia,
oficialmente, ele recebe 11 mil e pouco més sem precisar dispor muito de pessoal. A
prépria equipe do PSF da area — como é uma populacéo pequena — tira 6 horas e vai
I& na cadeia. Eu ndo tenho diagnostico de condicdes de salde da PPL das cadeias
publicas. A gente fez todo um trabalho de sensibilizagdo com os gestores de satide dos
municipios. [Jodo].
Evidencia-se que o trabalho descrito é o de sensibilizar o gestor municipal para adesao
a PNAISP, mas ndo ha um diagnostico quanto as condigdes de saude da PPL nas cadeias
publicas. Essa sensibilizacdo ndo é somente quanto ao repasse financeiro da politica. Para a
representacdo da SES-PE, por exemplo, o dialogo com os municipios teria também uma tarefa
pedagdgica, informando ao gestor local que ele é responsavel, ou melhor, que 0 municipio
possui uma responsabilidade sanitaria com todos 0s que estdo em seu territorio e, obviamente,
isso inclui as pessoas privadas de liberdade na cadeia publica localizada naquele municipio.

A cadeia ela ndo esta no espaco. Ela esta dentro do territério, do municipio. Ela esta
dentro da area de abrangéncia da rede de atencdo a sadde daquele municipio e de todo
o estado. Todos — do Ministério, passando por nds da Secretaria de Estado, até a sua
ponta tem a sua parcela de responsabilidade na difusdo disso tudo. [Jodo].

E a respeito se tal iniciativa tem logrado éxito ou ndo, disse o gestor:

A gente ta conseguindo. As vezes tem dificuldades com os municipios, com as
secretarias de salide, mas a gente vai pro discurso da politica, do IBGE — de que a
populacdo privada de liberdade est4d contando para 0 municipio — e ele tem
responsabilidade sim. Independente dele ter aderido ou ndo a Politica. [Jodo].

Os entrevistados relataram que uma das dificuldades em considerar 0s outros
equipamentos prisionais para além dos presidios e penitencidrias, como, por exemplo, as
cadeias publicas, reside no fato de que ndo ha recursos humanos suficientes para tal. Soma-se
a isso a observacdo feita quanto a estrutura das cadeias publicas do estado, pois elas ndo sdo
adequadas para a instalagao de espacos para a¢oes de saude, o que o INFOPEN denomina como
modulos de salde.

A observacdo dos gestores faz sentido, uma vez que a cadeia publica deveria ser um
espaco de passagem mais que breve, por ser um estabelecimento destinado ao recolhimento de

presos provisorios. Porém, o que se observa € que 0 provisorio se converte em permanente.
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Porque ndo é s6 a questdo de ter técnicos, é a questdo da estrutura. As cadeias ndo tém
estrutura nem para receber os proprios presos, quanto mais a gente montar uma
estrutura, uma minima estrutura para a saude dentro da cadeia. E totalmente fora de
cogitacdo. a salde da cadeia publica é do municipio. [Edvaldo].

Diante de situacGes mais graves, um dos gestores relatou, dando exemplos, que sdo
desenvolvidas agdes de satde nas cadeias publicas, como a oferta de alimentacdo em parceria
com o Centro de Abastecimento e Logistica de Pernambuco (CEASA/PE). Do mesmo modo
como os demais, ele ratificou o papel dos municipios para garantir o acesso da PPL a RAS

local, independente da adesdo ou ndo a PNAISP.

As cadeias devem ser atendidas diretamente pelos municipios. Tem municipio que
n&o tem condicdes ou ndo quer. A gente ainda vem conseguindo atender alguma coisa
emrelacdo a cadeia. Quando tem uma demanda muito grave a gente faz a intervengdo
mesmo [...] Como teve em uma cadeia que estava tendo muito indice de tentativa de
suicidio. A gente deslocou profissionais de uma unidade, que pela Politica nem
poderia, a gente estava tirando o profissional, mas eu tirei. Ndo a semana toda, mas
fizemos uma escala de atendimento. Eu disse: ‘Segura ai a penitenciéaria [...] segura ai
um pouquinho, mas vamos dar suporte a essa cadeia’. [Rorinildo].

Se abarcar a populacdo que esta inserida nos outros equipamentos penais, considerando
o itinerario carcerario, ja uma tarefa ardua, o que dizer, entdo, da comunidade prisional? A partir
das entrevistas com os gestores, constatou-se que o trabalho de satde voltado para os familiares
das pessoas privadas de liberdade e para os profissionais que atuam no sistema prisional é
escasso e/ou inexistente. E o que aponta um dos gestores, ao dizer que as acdes de satde no

sistema prisional de Pernambuco estéo restritas ao privado de liberdade.

Tem algumas a¢des sim, que tem tentado a partir de campanhas bem pontuais se
estender para 0s agentes penitencidrios e tem unidades que conseguem também fazer
com as familias — na visita. Mas néo é uniforme para todo o sistema. E algo pontual e
que vem amadurecendo, mas ainda ndo é uma coisa instituida. Porque a gente ndo tem
profissional disponivel. Ou ele t& atendendo o privado de liberdade ou ele t& numa
acdo com os familiares. [Rorinildo].

Para alguns gestores, as atividades com a comunidade prisional precisam ser mais bem
planejadas e que a normativa que institui a politica ndo é clara sobre a operacionalizacdo de
como abarcar todos os sujeitos que formam essa comunidade prisional, principalmente por
conta da escassez de profissionais. Logo, o que se configura como escassez de a¢Ges em salde
para essa comunidade seria fruto da escassez e fragilidades de recursos humanos. Por sua vez,
essa alegacdo pode abrir precedentes para que ndo haja esforcos em pensar atividades que
contemplem a comunidade prisional.

Frisa-se que ndo se trata de obedecer aos cAnones da normativa, considerando-a como o
fator determinante para que ocorram préaticas garantidoras do direito a saide. Mas é sabido que
a bandeira de luta expressa pela normativa — vista aqui também como expressao de lutas dos

varios seguimentos — € a atencdo integral a saude das pessoas privadas de liberdade no contexto
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prisional. Sdo sujeitos que que possuem uma rede afetiva, sendo ela representada por seus
familiares e que, ainda que ndo tenham essa rede, apresentam demandas que necessitam de
articulagdo com a rede intra e intersetorial.

Ainda sobre as dificuldades de contemplar a comunidade prisional, um outro gestor

ratificou que as atividades com os familiares sdo pontuais e que elas ocorrem:

No momento da visita, que por muitas vezes tem grupos com familias dentro da
unidade A gente ndo tem o acompanhamento com todas as familias. A gente ndo
tem efetivo, técnico para, porque ai um campo hoje que a gente tem 32 mil presos [...]
Se a gente fosse também trabalhar com as familias ia passar pra quanto? [Enio,
grifo nosso].

A pergunta contida na resposta do gestor é, sem duvida, interessante. Ela mostra varios
aspectos, dentre eles que a sadde prisional tem dificuldades para se articular com o universo
extramuros, pois mais uma vez € posto como elemento de entrave a escassez de técnicos.
Ademais, a indagacéo do gestor abre um leque de reflexdes.

Imagina-se que direta ou indiretamente estamos ligados a PPL. Muitas sdo as conexdes
na rede afetiva. Essa rede é um emaranhado composto por linhas e pontos, ora mais distantes,
ora mais proximos. Alguns tém contato direto, conhecem uma pessoa que esta ou que ja esteve
privada de liberdade. Outros talvez conhecam alguém, que conhece alguém, que conhece
alguém, que um dia ouviu falar de alguém que conhece alguém... que estd ou que ja esteve
privada de liberdade. Estamos conectados a PPL, quer tenhamos conhecimento dela ou ndo. E
nesse enlace, a comunidade prisional ndo seria uma comunidade prisional ampliada.

Percebe-se que as particularidades do PNSSP permanecem. Ele é um espectro que paira
sobre o que se entende de uma politica de salde no contexto prisional e ndo é facil transpé-lo,
apesar da avaliacdo de seu esgotamento. A PNAISP exige passagem, mas sua envergadura se
depara com dificuldades para a consolidacdo de seus aspectos mais cruciais que a distinguem
do PNSSP, como, por exemplo, o financiamento da politica de saude prisional. E quais as
questdes relacionadas ao financiamento da PNAISP em Pernambuco?

Destacou-se, em outro momento, que o repasse dos recursos financeiros da PNAISP
ocorre ap0s 0s estados ou municipios realizarem a adesdo a politica e serem devidamente
habilitadas pelo Ministério da Saude. Por haver o repasse fundo a fundo, os entes habilitados
passam a ser 0s gestores dos gastos, ficando eles restritos a tudo o que envolve os aspectos
pontuais da saude, tais como aquisicdo de imunobioldgicos, medicamentos, contratacdo de
prestadores para manutencao de equipamentos de salde e insumos, dentre outros.

As secretarias de saude — estadual ou municipal — ndo podem, em tese, utilizar o

financiamento da PNAISP para a construcdo e/ou adequacdo da estrutura fisica dos
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estabelecimentos penais, pois essa atribuigdo € exclusiva das secretarias de justica e congéneres.
Assim, quando falamos sobre o financiamento da PNAISP em Pernambuco, convém pontuar
que os recursos da PNAISP sdo utilizados, também, para o pagamento de folha, apesar dos
trabalhadores de saude lotados no sistema prisional ndo possuirem, por engquanto, vinculo com
a SES-PE, mas com a SERES. A SES-PE faz, entdo, o repasse dos valores e a SERES executa
0 pagamento da folha.

Em entrevista concedida a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio
(EPSJV/FIOCRUZ), Aquilas Mendes (2017) defendeu que “o grande problema ¢ a falta de
dinheiro para o SUS, e ndo a forma de repasse desses recursos”.

Concordamos em parte com a afirmacao do pesquisador, mas ndo podemos ignorar a
significativa mudanca no financiamento da politica de satde prisional. E como se vé na fala de
um dos entrevistados — Jodo —, ao dizer que “0 financiamento realmente mudou. Ele ajuda. N&o
cobre tudo, mas ele da um suporte”. O financiamento da PNAISP ¢ significativo, sobretudo se

compararmos o seu montante de valores com o do PNSSP, conforme se vé nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Valores referentes a PNAISP repassados fundo a fundo para o estado de Pernambuco, 2014-2018

VALORES
Ano Incentivo para Atengdo A Assisténcia Farmacéutica TOTAIS
Saude no Sistema Penitencidrio PNAISP (1)

2014 R$  578.340,00 R$ 482.131,89 R$ 1.060.471,89

2015 R$ 9.097.336,96 R$ 553.477,41 R$ 9.650.814,37

2016 R$ 14.071.576,65 R$ 546.793,20 R$ 14.618.369,85

2017 R$ 10.636.757,07 R$ 437.381,37 R$ 11.074.138,44

2018 R$ -(2) R$ 505.606,41 R$ 505.606,41
TOTAIS R$ 34.384.010,68 R$ 2.525.360,28 R$ 36.909.400,96

Fonte: O autor, a partir de dados disponiveis no portal do Fundo Nacional de Sadde (2019).

Notas:

(1) Os valores foram confirmados nas normativas que dispdem sobre a Assisténcia Farmacéutica no ambito da
PNAISP dos seguintes exercicios: 2014 (Portaria n° 2.765, de 12 de dezembro de 2014); 2015 (Portaria n° 1.637,
de 1° de outubro de 2015); 2016 (Portaria n° 1.605 de 1° de setembro de 2016) e 2017 (Portaria n° 2.060, de 14 de
agosto de 2017). (2) Devido ao novo formato de pesquisas no site do FNS, onde ndo aparece o detalhamento nos
blocos de financiamento, ndo foi possivel identificar o valor da PNAISP destinado ao estado de Pernambuco no
ano de 2018.

Observa-se, em Pernambuco, que o montante financeiro oriundo da nova politica é
significativo, se comparado ao do PNSSP, onde era repassado no maximo R$ 40.008,00/ano
por equipe implantada, sendo uma equipe para cada grupo de até 500 custodiados. Ja para as
unidades com até 100 custodiados o valor era de R$ 20.004,00/ano por estabelecimento. No

PNSSP, cabia a cada ente gestor, ou seja, Ministério da Satde e Ministério da Justica, financiar

70% e 30%, respectivamente.
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Inegavelmente, deparamo-nos, historicamente, com um tipo de subfinanciamento da
politica de saude prisional contida dentro de outro subfinanciamento cronico, como o que foi
construido no SUS. A tabela 4 exemplifica a discrepancia dos valores do PNSSP ao longo de

seus 10 anos, se comparado aos valores que vimos da PNAISP.

Tabela 4 — Valores referentes & PNAISP repassados fundo a fundo para o estado de Pernambuco, 2014-2018

PNSSP - Incentivo para Atencio A Salde no Sistema
Penitenciario

ANO VALORES (R$)
2003 235.047,00
2004 56.678,00
2005 200.040,00
2006 166.700,00
2007 330.340,00
2008 297.000,00
2009 243.000,00
2010 318.600,00
2011 -

2012 464.940,00
2013 854.280,00

TOTAL (R$) 3.166.625,00

Fonte: O autor, a partir de dados disponiveis no portal do Fundo Nacional de Satde (2019).

Essa relevancia, quanto ao financiamento do PNSSP e da PNAISP, foi mencionada por
um dos entrevistados ao discorrer livremente sobre o historico da politica de satde prisional no

estado de Pernambuco.

O PNSSP é um esboco de se tentar normatizar alguma coisa, com alguma congruéncia
como € a atencdo priméria a salde pra populacdo em geral. S6 que nesse plano,
primeiro: aderia quem queria, ndo era uma politica, ndo tinha uma garantia, o
financiamento que no comeco a proposta era de R$ 5.500, mas depois o Ministério da
Justica saiu, porque ndo podia repassar recursos pra saude, pois todo recurso de salde
tem que ser fundo a fundo. Entéo, ficou um recurso de R$ 3.200 pra manutencao de
uma equipe. Isso era de uma dificuldade muito grande. O estado de Pernambuco ele
foi pioneiro nisso, porque em 2004 ele aderiu ao plano, mas a gente tinha um recurso
minimo. [Jodo].

Mesmo assim, esta pesquisa constatou, a partir das entrevistas com os gestores, que 0
financiamento ainda ndo permite que essa politica especifica consolide, de fato, o seu objetivo:
0 de garantir uma atencao a saude de maneira integral, com todas as especificidades que o termo
integral Ihe impde.

Retornando as afirmacdes de Aquilas Mendes, discordamos em parte, pois 0s
entrevistados destacaram que o repasse dos recursos tem acarretado problemas na conducéo da

politica no estado. O desenvolvimento da PNAISP no estado de Pernambuco se depara com
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varias questdes e muitas delas séo provenientes do financiamento, esse grande regente da e para
a execucao da politica publica.

A mudanca com relacdo aos valores do PNSSP para a PNAISP é expressiva, entretanto
é preciso considerar se realmente o aporte financeiro estabelecido pela nova normativa atende
as prerrogativas da politica, ao seu intento maior. Esse aumento no aporte financeiro deve ser
visto como reflexo de um movimento de luta dos sujeitos envolvidos com a politica de satde
prisional no pais. Ademais, essa mudanca é em decorréncia da PNAISP estar alicercada na
APS, inclusive sendo gerida no ambito federal pela instancia que cuida desse nivel de atencéo,
deveras basal para o sistema de saude brasileiro.

Mesmo assim, € preciso atencdo quanto ao fato de que o financiamento substancial da
APS, outorgado em recentes governos progressistas, vem sofrendo significativa queda, devido
ao declinio dos préprios preceitos e sentidos da APS, reduzidos ao sentido do basico, ao que se
convencionou chamar no Brasil de atencdo basica. Por conta dessa pequenez, ha impactos no
volume e na destinacdo dos recursos financeiros. O modelo de atencdo a salde é quem deve
orientar o financiamento e ndo o contrario (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Para alguns dos entrevistados, além do financiamento da PNAISP em Pernambuco ser
insuficiente, em face das demandas de satde da PPL, ele também interfere na fixacdo de alguns
profissionais, sobretudo o profissional médico — clinico e psiquiatra —, e também no processo
de adesdo dos municipios a politica, que por vezes considera 0s recursos ndo compativeis para
garantir uma atencao integral as pessoas privadas de liberdade de seu territério.

Enfatiza-se que a APS esta voltada para o territorio, sendo um nivel de atencdo sob
responsabilidade dos municipios. Logo, o fato de a PNAISP ser uma politica alicercada na APS
toca justamente na questdo da municipalizacdo da politica de salde, pois é o gestor municipal
e as equipes de saude de um dado territério que, em tese, possuem maior propriedade para
conhecer as demandas de seus usuarios. Todavia, quando o assunto é a politica de salde
prisional, 0 que se tem sdo as secretarias estaduais conduzindo, sendo as gestoras da politica, e
ndo 0s municipios.

A importancia da municipalizacdo da politica foi destacada por um dos entrevistados,

quando indagado sobre a relacédo entre a APS e a saude no contexto prisional. Disse ele:

Saude prisional sempre foi visto como uma coisa de policia, de justica e ndo de
responsabilidade de salde. A grande dificuldade de implantacdo da Politica ainda é
essa; é tanto dos gestores a nivel de estado, municipios, gestores da salide, entenderam
que a saude de quem esta dentro dos presidios é de sua competéncia. Chegou-se ao
consenso, desde a questdo da promulgacao da Constituicdo de 88, que a salde é com
a salde e que a atencdo basica é competéncia dos municipios. Porque quem melhor
faz a atencdo bésica é as secretarias de salde dos municipios, que estdo 14 junto [...]
A Politica orienta sobre a municipalizagdo. [Jodo].
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Foram expostos inimeros esforcos para sensibilizar os municipios do estado a aderirem
a PNAISP. Segundo os entrevistados, além da ndo compreensdo por parte dos gestores
municipais quanto a sua responsabilidade sanitaria diante dos estabelecimentos penais de seu
territorio, o financiamento tem sido um dos principais motivos para essa ndo adesdo, pois ainda
que ocorra a adesdo ha um atraso no processo de habilitacdo, ou seja, na efetivacdo do repasse
financeiro aos municipios.

Constatou-se, a partir do relato dos gestores entrevistados, que 0s atrasos que
inviabilizam a habilitacdo dos municipios ndo s6 geram conflitos entre os entes, mas produzem
um descrédito na PNAISP.

A habilitacdo dos municipios é uma atribuicdo do Ministério da Sadde, porém um dos
entrevistados frisou que ndo ha clareza quanto aos detalhes desse processo, ou seja, ndo é clara
a forma como o estado deixaré de receber os repasses fundo a fundo em virtude da adesao de
um municipio & politica e o que se percebe é um hiato no repasse financeiro. E o que podemos

observar nas falas a seguir.

Tem uma dificuldade no Ministério que é: vocé faz a adesdo a Politica, mas ai até
habilitar é complicado. Isso ndo é feito de imediato pelo Ministério. Por exemplo,
Canhotinho passou dois anos pra ser habilitado. Como nds fomos o primeiro estado
do pais a municipalizar uma gestdo de um municipio para que aquela equipe de saude
prisional que estava sobre a gestdo do estado — n6s ja recebiamos, tinhamos aderido a
PNAISP e tinhamos uma equipe em Canhotinho — entéo, incentivamos Canhotinho a
municipalizar e assumir a gestdo. Nem o proprio Ministério tinha normatizacdo de
como isso seria feito. Pra vocé ter uma ideia, nés tivemos que fazer pra coisa
acontecer, em janeiro, fevereiro, botar no papel que a gente ndo queria mais aquela
equipe. Ficou uns trés ou quatro meses nem a gente (estado) e nem Canhotinho
recebendo, pra eles habilitarem. Na Politica também ndo tem como vai ser
normatizado esse by-pass. E depois de 2015, 2016 até agora, nada foi normatizado
como esse processo deve ser feito. [Jodo].

O entrevistado prosseguiu, enfatizando a problematica e tentando explicar o porqué, a

I6gica da ndo habilitacdo de um municipio por parte do Ministério da Saude. Disse ele:

Se alguma equipe me pedir pra municipalizar isso ndo pode ser feito automaticamente.
E deveria. Eu tenho que pedir a secretaria de salde do estado que a gente ndo quer
mais, ficar uns meses sem nada, pra depois 0 municipio ser habilitado. Essa é uma das
incongruéncias e uma das coisas que precisava rever. Poderia ser uma coisa simples:
0 municipio diz que quer aderir [...] Pronto [...] O Ministério aderiu, habilitar e tirava
do estado. Nao precisava ficar meses sem receber recurso, nem pro estado e nem pro
municipio. A gente ndo tem resposta. A gente sai sendo jogado de um canto pra outro.
Eu estou com trés equipes da politica cadastradas 1& para eles habilitarem, porque eu
ja fiz a adesdo desde 2014. Sé que eles fazem aquilo quando, eu néo sei [...] quando
vem a ordem: habilite hoje. Se naquele dia que ele vai habilitar tem alguma
incongruéncia, por exemplo: faltar 1 técnico que vocé manteve por um ano e naquele
dia nfo ta, ai ele nfo habilita. E uma coisa que tem que haver uma mudanca ai nessa
coisa da habilitacdo. Porque assim: ‘ah, mas no dia que foram habilitar estava faltando
1 técnico, ai a gente ndo habilitou’. Como? Se eu paguei esse técnico por 1 ano, 0
técnico ali e por causa disso a equipe ndo foi habilitada? [Jodo].
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Um outro problema destacado pelos entrevistados, relacionado ao financiamento da
PNAISP, foi a fixacdo dos profissionais médicos, haja vista a ndo compreensdo ou aceitacao
por parte desse profissional das exigéncias para o cumprimento da carga horaria — 30 horas
semanais — e a insatisfacdo salarial. Os fatores citados ja sdo conhecidos e somam-se a eles
outros dois aspectos: a ndo identificacdo do profissional com a filosofia da APS — uma questao
relacionada a formacdo do profissional de medicina, pois demandara um atendimento
longitudinal para a populacéo — e as condicdes de trabalho insatisfatérias (NEY; RODRIGUES,
2012).

A rotatividade de trabalhadores de satide no sistema prisional ocorre independentemente
da categoria profissional, porém, no caso dos profissionais médicos, ha situacdes graves, como,
por exemplo, a escassez total do profissional, inclusive nos cadastros de reserva das sele¢des
simplificadas realizadas pelo estado. A nao fixacdo dos médicos nas EABp no sistema prisional
pernambucano exibe algumas distor¢des quanto a compreensdo do modelo de atencdo a salde
pautado na APS, como € a PNAISP. Tal realidade foi expressa pelo entrevistado Rorinildo

como uma dificuldade para o desenvolvimento da politica.

Em termos de dificuldades, eu acho que hoje é a ndo diferenciagdo do profissional que
trabalha dentro do sistema. Essa néo diferenciacdo faz com que a gente tenha um
esvaziamento de profissionais dentro do sistema. Fizemos uma selecéo pra medicos,
a gente tem um esvaziamento do cadastro de reservas, porque ndo é interessante
ficar no sistema prisional. No formato que € feito, de atencéo bésica, uma carga
horaria de 30 horas para o médico ficar [...] ele ndo fica! Porque ndo é vantajoso
pra ele. E melhor ele ta na clinica particular do que dentro do sistema. Ele poderia
estar dentro do sistema, como alguns ja colocaram, mas se fosse tipo plantio, se fosse
uma carga horaria diferente, que néo tivesse que passar as 30 horas dentro do sistema,
principalmente o psiquiatra, 0 especialista, porque a gente precisa mesmo do
psiquiatra dentro do sistema. O clinico e o psiquiatra. A gente ndo consegue manter o
profissional, principalmente o médico dentro do sistema, por causa da carga horéaria
que é fechada em 30 horas. Fica dificil! [Rorinildo, grifo nosso].

Diante dessa realidade, outro gestor também refor¢ou o pensamento do entrevistado
Rorinildo, explicitando as singularidades do sistema prisional e questionando o modelo de
atencdo basica vigente, considerando-o inadequado para a realidade dos estabelecimentos
penais. De certo, as sinalizacdes mostraram ndo s6 uma dificuldade para a operacionalizacédo
da PNAISP no estado de Pernambuco, mas também uma fragilidade na compreenséo da propria

ideia de integralidade, sendo ela balizadora para a politica de satide em questéo.

O sistema prisional como um todo funciona de que horas a que horas? 24 horas, ou
seja, dia todo. Numa unidade basica eu tenho profissional que entra a 8:00h e sai as
16:00h. E o resto do tempo? Os presos estdo la. Os problemas permanecem. Problemas
de saude é qualquer hora, a gente ndo escolhe. Eu tenho que rodar efetivo, saida
externa, porque nao tem uma equipe de salde dentro da unidade prisional. Aqui fora
eu tenho uma unidade basica, s6 que quando fecha eu tenho uma UPA, tenho os
hospitais de referéncia[...] S0 que eu néo estou preso. Eu posso ir. Minha familia pode
me pegar pelo bragco e me levar. E aquele que esta preso, como é que faz? Porque ai
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eu mexo com efetivo de seguranca da unidade, entdo, hoje, a seguranca que ja temum
déficit vai ficar com déficit maior ainda. [Enio].

E importante salientar que as EABp de Pernambuco sdo do tipo 111, ou seja, sd0 equipes
amplas, que possuem em torno de 11 profissionais de categorias distintas, conforme ja
explicitado em uma das tabelas apresentadas no capitulo anterior deste trabalho. Caso a gestao
do sistema prisional identifique que determinada unidade necessita de mais profissionais,
ultrapassando o quantitativo de 11, o recurso permanecera o0 mesmo. E o que exemplifica a fala

de Rorinildo, quando foi questionado sobre as incongruéncias da PNAISP.

A questdo € a seguinte: o recurso vem em cima de uma equipe minima de 11 pessoas.
Se eu tiver 20, s6 vem pra 11. Entdo, ndo vem um aumento de acordo com as
necessidades do estado. ‘Por que tem que ser minimo? Por que ndo posso colocar mais
de acordo comanecessidade?’ [...] ‘Pode botar, o dinheiro vem, agora a administracéo
é de vocés’. Se eu tiver uma necessidade, por exemplo, a Coldnia Penal Feminina do
Recife, eu ndo tenho como ter s6 11 la. Eu tenho a ginecologista e tenho o pediatra,
tenho 2 profissionais a mais. Mas financeiramente eu s6 recebo por 11.

A fala de Enio se conecta a de Rorinildo, que em outro momento disse: “a Satde hoje
tem que atender o Sistema. O Sistema se encolheu [...] ‘oh, eu s6 tenho isso pra te oferecer,
entdo trabalhe desse jeito’. Ndo da!”. Esses gestores sugerem, como solu¢do para a problematica
identificada, a criacdo do regime de plantdo ou a flexibilidade da carga horaria, uma estratégia
para lidar tanto com a questdo da fixacdo do profissional médico — que ndo cumpre a carga
horaria estabelecida nos editais de selecdo — como o das especificidades dos estabelecimentos
penais que possuem EABp até um determinado horério, sendo isso um agravante diante das
situacdes emergenciais de salide que demandariam atendimento externo e custodia da PPL para

um efetivo de agentes penitenciarios ja deficitario.

Eu pensava muito no plantdo. A minha conversa la em Brasilia era essa, mas vai ter
municipio que ndo vai ter médico de plantdo. Vamos colocar flexivel. Quem tiver
condicBes bota 30 horas, quem tiver bota plantdo. Se paga pelo que se trabalha.
Quando a gente formaliza numa selecdo simplificada, vocé amarra. Quem for
trabalhar, vai ter que trabalhar 30 horas. O médico vai trabalhar 30 horas no sistema?
Ele n&o é exclusivo. E igual ao professor: ele da 4 horas numa escola, a tarde ele ta
dando 4 horas em outro e ele pode ta dando 4 horas em outra. Médico é do mesmo
jeito. Aqui fora a gente ndo consegue, quem dira dentro do sistema.

Até agora, fica explicita a divergéncia de opinides dos entrevistados com relacdo ao
modelo de atengdo a saude balizador da PNAISP, a ideia da integralidade e, no bojo de tudo
isso, 0 quesito financiamento como motriz para inimeros problemas. J& outro entrevistado

apresentou outras nuances, discordando da fala dos dois anteriores.

Eu ndo consigo entender dessa forma, porque eu vejo que a Politica foi pensada para
o prisional, tanto é que existe uma equipe de estratégia de saide prisional, é como
uma estratégia de satde da familia. Ela traz especificidades na sua composicéo.
Quando vocé pensa na PNAISP em si, ela foi pensada sim pro sistema prisional. Eu
acho que a gente tem muita dificuldade nos profissionais que estdo |4 na gestdo. Eu
vejo que a Politica foi pensada sim pro prisional, tanto é que ela vem com
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especificagdes. Para o prisional ela abre equipe, se for tipo 111, pra ter tais profissionais
de satide mental, onde a gente ndo tem isso enquanto atencdo basica em si. Entdo, ela
ja vem com esse olhar modificado, pra se adequar. Ela ja foi pensada pra ser de uma
forma diferenciada pro sistema prisional. [Augusto].

Por conseguinte, a rotatividade dos profissionais, aspecto tdo envolto pela questdo do
financiamento, especialmente as questdes salariais e exigéncias quanto ao cumprimento de
carga horaria, prejudica outros processos de consolidacdo da PNAISP no estado de
Pernambuco. Para o entrevistado Augusto, a fragilidade do vinculo empregaticio dos
trabalhadores da salde do sistema prisional € uma das causas para a rotatividade, o que gera a

descontinuidade das agdes. Vejamos o que disse 0 gestor.

Eu acho que isso € muito fragil, porque ha uma rotatividade muito grande dos
profissionais. Vocé ndo consegue ter esse cuidado continuo. Isso dificulta, porque, por
exemplo: eu fago uma formacéo hoje, quando for dois meses depois o profissional que
estava ali sendo capacitado, pra estar trabalhando, atendendo as especificidades da
unidade prisional, ele sai. E ai eu chego com outra pessoa de novo, comecar tudo de
novo. Entéo essa rotatividade de profissionais fragiliza o trabalho em relag&o a salde.

Sendo assim, 0 que fica evidente é que, apesar das mudancas do aporte financeiro
ofertado pela PNAISP, os problemas relacionados a politica de satde, presentes nas unidades
prisionais do estado de Pernambuco, se assemelham aos dos servicos de salde extramuros,
como, por exemplo, a rotatividade dos profissionais, a escassez do profissional médico, as
dificuldades para cumprimento de carga horaria e outros.

Obviamente, as singularidades do sistema prisional devem ser consideradas, para que
ndo igualemos 0s seus entraves com o0s da realidade extramuros. Ainda a respeito do
financiamento da PNAISP em Pernambuco e sobre alguns aspectos que estdo na sua Orbita,

cabe destacar a fala de Augusto, que disse:

Apesar de ndo ser, na sua grande maioria, um valor atrativo pra que diga assim:
compensa vocé (o municipio) financeiramente assumir, porque o recurso vai dar pra
vocé dar conta dessa politica. E a gente sabe que o recurso financeiro que se recebe
ndo € um recurso que da pra dar conta de uma politica integral e num local tdo
complexo quanto o sistema prisional.

8.5.4 A implantacao dos sistemas de informag&o em saide como um significativo avanco
da PNAISP em Pernambuco

Os sistemas de informacdo em saude possibilitam o conhecimento da realidade
epidemioldgica e, portanto, sdo essenciais para a organizacdo dos servicos, ou seja, para a
compreensdo dos problemas que subsidiardo o planejamento das acbes e as etapas de
monitoramento e avaliacdo do SUS. Eles sdo fundamentais para a tomada de decisdo (BRASIL,
2009; PINTO, 2000).
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Na andlise do desenvolvimento da PNAISP em Pernambuco, alguns sistemas de
informacéo foram destacados pelos sujeitos entrevistados, ora apresentados como um desafio
ora como avanco. Convém discorrer sobre esses destaques, mas antes é preciso que considerar
0 que diz a Portaria Interministerial que inaugura a PNAISP no tocante aos sistemas de
informagao.

As responsabilidades e atribuicBes dos diferentes 6rgdos e entes estdo descritas nos
artigos 15, 16, 17 e 18 da normativa da PNAISP e o que podemos sintetizar, a partir da leitura
de seus incisos, é que a implantacdo dos sistemas de informacdo em saide, no &mbito prisional,
envolve desde aspectos financeiros — como a aquisicdo de equipamentos e investimento em
tecnologia para tal — até o apoio institucional permanente e de educacdo permanente dos
trabalhadores que alimentardo cada sistema especifico. O monitoramento e avaliacdo dos
indicadores em saude ganham destaque nos artigos mencionados e as Secretarias de Saude tém
uma significativa relevancia no escopo das atribui¢6es descritas pela politica.

Os sujeitos entrevistados destacaram os seguintes sistemas de informacéo: e-SUS AB,
Horus, SisREG e SI-PNI, apresentando problemas para implantacdo, bem como avangos. No
que concerne aos avangos, podemos adiantar que, em comparagdo com as unidades basicas de
salide extramuros, o sistema prisional pernambucano se destaca por possuir nos seus presidios
e penitenciarias alguns dos sistemas ja implantados, diferentemente da realidade extramuros.

Na estrutura da GEASP, geréncia da SES-PE que cuida do sistema prisional, ha
profissionais destinados exclusivamente para monitorar os sistemas de informacao, bem como
ofertar educacdo permanente aos profissionais das unidades prisionais. Diante dessas primeiras
especificidades apontadas, vejamos agora as particularidades de cada sistema.

0 e-SUS AB faz parte do e-SAUDE, projeto e estratégia de informatizacdo tracado pelo
Ministério da Saude, e congrega a producdo ambulatorial, ou seja, o registro dos procedimentos
no ambito das unidades basicas de saude e o registro dos atendimentos das equipes a partir do
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). No sistema prisional de Pernambuco, ou melhor, nas
unidades de satde prisional do estado, um dos sujeitos entrevistados mencionou a implantacdo
do e-SUS e do PEC, bem como de outros sistemas, como avango, mas ressaltou algumas
dificuldades.

N6s implantamos o PEC, o e-SUS, o0 HORUS, mas pra gente conseguir [...] ndo vou
dizer que a gente consegue 100% os técnicos operacionalizando o sistema, porque
como a gente ndo tem gestdo sobre eles, por mais que se esforce na questdo do
monitoramento disso. Dificulta essa coisa da gente néo ter a gestdo, é uma coisa que
dificulta muito o papel do apoiador local. E, por consequéncia, a gente aqui também
— 0s resultados. [Jodo].
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Conforme exposto, o processo de implantacdo de um sistema de informacdo no
cotidiano dos servicos, ainda mais no contexto dos estabelecimentos prisionais, € uma ardua
tarefa e apresenta dificuldades. No estado de Pernambuco, o e-SUS no sistema prisional vem
auxiliando no diagndstico epidemioldgico e na melhoria da atencio a satde da PPL. E o que

observamos na fala de outro gestor e que se relaciona com a fala de Jo&o.

Agora com a implantacéo do e-SUS nas unidades, a gente consegue visualizar coisas
que antes a gente ndo conseguia, mesmo tendo um monitoramento, mas nao era algo
que realmente a gente conseguia ver. Muita dificuldade ainda com relacéo ao registro
dos dados, tem locais com problemas de internet, essas coisas assim. Mas eu acho que
faz a diferenca. E 0 que a gente percebe, se for no masculino, que esse homem nunca
tinha nem acessado os servicos de salde. A gente tem blocos de atencdo a salde:
diabetes e hipertenséo, as doengas cronicas ndo transmissiveis; a questdo das IST, ter
um olhar voltado pra isso. Quando a gente vem pensando nesse perfil epidemioldgico,
comeca a perceber que hoje consegue ter mais dados pra poder conseguir trabalhar
essas questdes. [Augusto].

Os problemas relacionados com a qualidade do registro, inclusive a ndo alimentagao dos
dados no e-SUS por parte de alguns profissionais, pode impactar o recebimento de recursos
financeiros para as EABp, uma vez que ele é o sistema que monitora a producao das equipes.
Mais significativo do que isso, a ndo alimentacdo ou a fragilidade do registro também prejudica
0 cuidado prestado a pessoa privada de liberdade, pois o prontuério eletrénico € compartilhado
com todos os profissionais, visando o acompanhamento multiprofissional.

Diante dessas problematicas, observou-se, na transcricdo das falas dos entrevistados,
que existem iniciativas voltadas para a educacdo permanente dos profissionais. Ademais, a
utilizacdo de sistemas de informacao, como o e-SUS AB, permite ampliar o conhecimento e,
assim, dar visibilidade as condigdes de saude da PPL no estado de Pernambuco, auxiliando o
processo de gestdo do cuidado desse publico.

Os gestores também mencionaram o Horus, sendo ele o sistema nacional de gestdo da
assisténcia farmacéutica. Nos estabelecimentos prisionais do estado de Pernambuco, o Horus
foi o ultimo sistema a ser implantado, pois havia a necessidade da contratacdo do profissional
de Farmacia e sua alocacdo nas EABp. Frisa-se que a assisténcia farmacéutica & de
responsabilidade da Saude e ela, por sua vez, recebe o incentivo financeiro referente a
assisténcia farmacéutica no ambito da PNAISP, como vimos no capitulo anterior.

Ainda assim, na estrutura organizacional da SERES, existe uma Coordenagdo de
Farmécia que antes recebia toda a medicacdo adquirida pela SES-PE para o sistema prisional,
tendo como tarefa a distribuicdo e o monitoramento dos insumos e medicamentos. Com a

implantacdo do Horus, a SERES deixou de ter o seu Centro de Abastecimento Farmacéutico
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(CAF), modificando a logistica do recebimento e dispensacdo dos medicamentos para as
unidades prisionais, ficando agora a SES-PE responsavel por essa atividade.

E necessario sublinhar que, até o presente momento, os farmacéuticos das EABp sio
vinculados a SERES e por isso tem como chefia imediata a Coordenacdo de Farmécia desse
orgdo. Logo, todo o monitoramento e a logistica interna da dispensacdo dos medicamentos para
0s usuarios acaba sendo de responsabilidade da SERES, uma vez que é ela a gestora do

estabelecimento penal e tudo aquilo que ocorre dentro dele. Eis 0 que disseram o0s gestores:

Temos a coordenacdo de farmacia também, que esta dentro das unidades, tanto pra
ver como esta a distribuicdo de medicamentos e o preenchimento do HORUS:
dispensacdo dos medicamentos, ver a questdo da validade. Até pra gente ter o controle
da quantidade de medicamentos que estd sendo distribuida, pois a gente sabe que
dentro de uma unidade prisional qualquer medicamento vai virar ali droga facil e até
moeda de troca. Esse sistema ajuda muito a gente. [Enio].

E outro sujeito entrevistado complementou:

A gente avancgou também na implantacdo do sistema Haérus, que € o Unico estado que
tem o sistema Horus funcionando dentro das unidades prisionais. A maioria dos
estados tem fora, ndo tem dentro. Entdo, Pernambuco foi pioneiro em implantar e isso
provocou que nds tivéssemos os farmacéuticos. A partir do momento que a gente
conseguiu implantar o sistema Horus a gente também foi provocado, dentro dessa
estrutura de profissionais basicos [...] porque a gente tem a possibilidade de ampliar 1
(um) profissional de nivel superior. Sempre se pensava num psiclogo, num assistente
(social), né?, mas nao se pensava no farmacéutico. E hoje a gente vé& que tem que ter
o farmacéutico. E uma cobranca, que tivesse uma melhor regulacéo na dispensagéo
dos medicamentos. Isso foi um avanco, porque hoje a gente tem o olhar de como esta
a questdo da medicacdo dentro de cada unidade. Os profissionais foram treinados. A
gente ndo fica s6 no discurso, de dizer: ‘td precisando de medicamento, tem tantas
pessoas que pediram’. N&o! Hoje eles sdo cadastrados no sistema e ai tem como a
gente dizer: ‘vocé s precisa disso pra ser dispensado’. E se alguém pedir e ndo tiver
usando? Esse foi um avan¢o muito grande dentro do sistema. [Rorinildo].

Observa-se que a implantacdo do Hoérus interferiu, inclusive, na valorizacdo do
profissional de Farméacia que, além de compor as EABp, passou a ter um papel relevante na
conducdo e qualificacdo, a partir das propostas de educacdo permanente, da assisténcia
farmacéutica no sistema prisional do estado.

Na exposico de Enio, 0 que chama a atencio ¢ a sua fala com relagdo a medicalizacéo,
mais no sentido de que ela pode ser utilizada pelas pessoas privadas de liberdade para um outro
fim, transformando-se em moeda de troca, em droga a ser utilizada entre a PPL. Nota-se, mais
uma vez, que a questdo das drogas € bem mais complexa do que o combate sem precedentes e
um tanto ilogico das drogas ilicitas.

Outro destaque com relacdo aos sistemas de informacdo se refere a regulacdo
ambulatorial. As equipes de atencdo basica de inUmeros municipios utilizam a légica da

referéncia e contrarreferéncia e fazem o encaminhamento das solicitagdes dos casos que
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demandam atendimento em outros niveis de atencdo para um setor especifico, que fara a
digitagdo no sistema de regulagao.

Em alguns estabelecimentos prisionais de Pernambuco, as préprias EABp foram
treinadas e ja conseguem inserir os encaminhamentos para a RAS no sistema de regulacdo do
Ministério da Saude — o SisSREG. A principio, as EABp passam a ter maior geréncia sobre o
processo regulatorio, o que pode ser traduzido, a luz dos preceitos da APS, como a coordenacgao
do cuidado. Um dos facilitadores para o fortalecimento da politica de regulacdo no ambito da
salde prisional é a existéncia, na GEASP, de uma Coordenacédo de Articulacdo da Rede SUS,

sendo ela responsavel por pactuar, orientar e monitorar os fluxos assistenciais.
A gente ja conseguiu — 0 Complexo Prisional do Curado — ele ja regula de I4 toda a
média complexidade, os encaminhamentos de média e alta complexidade. Ja
conseguimos também com lItapissuma — 0 PIG (presidio). Essa semana a gente ja
conseguiu e esta sendo implantado e tudo, ja esta finalizando. E o ideal € que a unidade
seja um ponto da rede e nos estamos avancando nisso, inclusive com a regulagéo do
estado. [Jodo].

Em outro tépico, observou-se que, apesar desse significativo avanco na regulacdo
ambulatorial, o déficit de agentes penitenciarios interfere no fluxo assistencial, uma vez que o
gestor de cotas e responsavel pelo agendamento das consultas solicitadas na RAS é o municipio
e ndo o sistema prisional. Por esse motivo, ocorre que a regulacdo municipal (ou estadual) pode
agendar para um mesmo dia um quantitativo de pessoas privadas de liberdade incompativel
com as possibilidades de escolta do sistema prisional.

Ja o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo — SI-PNI — merece
destaque, pois dentre os que foram abordados pelos gestores entrevistados ele é o que, naquele
momento, apresentava maiores dificuldades de implantacédo in loco nas unidades de satde do
sistema prisional. Tal dificuldade decorria do fato de que os estabelecimentos prisionais, em
sua maioria, ainda ndo possuiam instaladas salas de vacina, mesmo com a oferta desse servico.

A gente tem a questdo do PNI e vem numa luta j& h& algum tempo e era uma das
discussdes do Grupo Condutor era a sala de vacina. Afinal de contas, ndo adianta a
gente ta fazendo vacina como quem vacina boi. Vem, vacina e ndo da continuidade.
Pensando o SI-PNI, cadé o local especifico? A gente passou 0 ano passado todinho
nessa luta em relacéo a ter uma sala especifica pra ter a sala de vacina. E a gente ainda
ndo consegue, ndo conseguiu colocar em pratica. [Augusto].

Vale ressaltar que algumas unidades prisionais ja possuiam estrutura fisica adequada
para comportar sala de vacina, porém existiam outros tramites e dificuldades, conforme

complementou o entrevistado Augusto.

A sala ja tem. Com muita luta, as unidades estdo com um espaco especifico, dentro
das normas, mas ai a cAmara fria ta presa ndo sei aonde e néo foi liberada, ndo sei o
que, ndo sei 0 que 14 [...] uma coisa na alfandega. N&o sei. E uma historia que n&o
lembro direito. Mas a gente ndo conseguiu, por exemplo, uma coisa simples: que é
uma sala de vacina. Como dar continuidade? Vocé toma hoje. Amanha se eu chegar
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pra vacinar, vocé toma de novo. E como é que eu faco isso? Entdo, fica muito
aleatério. E ai volta pra questdo da estrutura fisica. Tem toda uma novela de
convencimento pra garantir esse espago, outra novela por conta da infraestrutura. ¢ Ah,
eu até tenho o que vocé precisa, mas, 6h, perai [...]’. Quanto tempo eu passei pra poder
ter uma sala minima? Uma sala de vacina é algo minimo, pequeno, e vocé ter a
dificuldade que a gente teve de conseguir garantir e que ainda ndo estd sendo
realmente utilizada para tal.

Por fim, curiosamente, os computadores dos consultérios das unidades de saude
localizadas nos estabelecimentos penais do estado, sendo eles necessarios para que 0S
profissionais das EABp facam o registro das informacdes nos devidos sistemas ministeriais
aqui explicitados, foram adquiridos pela Secretaria Estadual de Salde, apesar da PNAISP — sua
normativa — definir que a aquisicdo de material permanente é de atribuicdo das Secretarias de
Justica e Congéneres. Por outro lado, é colocada para as Secretarias de Salude a atribuicao
quanto ao monitoramento dos indicadores e dos dados inseridos nos sistemas de informagao. O
vanguardismo de Pernambuco nesse quesito € representativo e aponta para possibilidades de

consolidacdo da PNAISP e isso demandaria outros estudos para além deste.

8.5.5 A PNAISP em tempos sombrios: Expectativas dos membros do Grupo Condutor

Nesta derradeira subsecéo, falaremos sobre as expectativas dos gestores entrevistados
com os rumos da PNAISP, num momento em que o cenario politico aparentemente ndo é
favoravel para as politicas publicas, ainda mais para essa parcela ja em situacdo de
vulnerabilidade e estigmatizada, que é a populagdo privada de liberdade no sistema prisional
brasileiro.

Muitas dificuldades e avancos foram explicitados ao longo deste trabalho. Com relacéo
as dificuldades para o desenvolvimento da PNAISP no estado de Pernambuco, observou-se que
o0 estigma que sofre a PPL brasileira interfere no proprio entendimento dos municipios quanto
a sua responsabilidade sanitaria, fazendo com que o gestor local ndo faca a adeséo a politica. E
nesse ponto da municipalizacdo ainda ocorre o agravante do Ministério da Saude, que com seus
tempos e burocracias, acaba por gerar o descrédito para a adesdo a PNAISP.

Para outros sujeitos, o formato da politica ndo atende o sistema prisional, que por ser
tdo complexo e fechado, literalmente, torna quase que impossivel a garantia da integralidade do
cuidado ao seu publico-alvo, ainda que a PNAISP coloque as unidades de satde prisionais como
ponto de atencdo na RAS. O déficit de agentes penitenciarios, a presenca dos chaveiros e tantos

outros aspectos, também prejudicam o acesso das pessoas privadas de liberdade ao cuidado
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integral, ndo s6 no sentido de serem enxergadas na sua integralidade — suas demandas e
necessidades de saude —, mas, consequentemente, no acesso aos outros niveis de atencao.

Do mesmo modo, internamente nas EABp, a rotatividade e/ou auséncia do profissional
médico também é um complicador para as a¢cdes de salde desenvolvidas. Os salarios ndo
atrativos, a exigéncia de cumprimento de carga horaria e outros detalhes desmotivam esse
profissional de atuar num espaco tdo peculiar como € o sistema prisional.

No que tange aos avancos, a existéncia de uma normativa que tem como interesse
garantir atencdo integral a salde para uma massa de sujeitos estigmatiza foi destacada pelos
entrevistados, pois, através da normativa, o estado de Pernambuco conseguiu montar as suas
equipes de salde para o sistema prisional, apesar da dificuldade de fixacdo de médicos.

Contudo, se em um cenério recente de aparente democracia com governos progressistas,
o sistema prisional e a salde destinada para a PPL eram negligenciados ou invisibilizados. Na
atual conjuntura, a apreensao é justamente pelo agravamento da exclusdo dos excluidos. Os
gestores entrevistados apresentaram apreensdo com o atual cenario politico no pais. Para eles,
o0 presidente eleito em 2018 se elegeu também devido a sua bandeira e slogan do “bandido bom

é bandido morto”. E o que se pode observar nas falas a seguir.

A gente sabe, esta dito pra todo mundo, se nos momentos mais leves da questdo
democratica — ela era muito mais presente em todos os setores — nos ja tinhamos uma
dificuldade de tratar da questdo desta populagdo especifica, porque a sociedade tem
um imaginario diferente da real situacdo, do porqué essas pessoas estarem la, imagine
agora? Como isso vai agravar. [Jodo].

O proprio SUS vem sendo desmontado, desmerecido, qualquer outra coisa que seja
para diminuir qualquer direito de quem néo é dono dos espagos: de quem n&o € rico,
branco e detentor do poder. Se pra quem nao ta privado de liberdade a situacdo ta
complicada, imagine o financiamento da saide pra uma pessoa privada de liberdade,
se bandido bom é bandido morto! Porque que eu vou gastar dinheiro com essa pessoa,
pra salde dessa pessoa? Se pra populagdo que paga 0s seus impostos, que esta ‘em
dia’ e ndo deve nada a justica [...] As piores previsdo que a gente pode ter! Eu acho
que ndo tem como ver nada positivo. [Augusto].

Deve-se aqui considerar a maxima foucaultiana que diz que onde ha poder ha
resisténcia. E preciso que estejamos atentos as resisténcias forjadas. E com relagio as
expectativas diante do novo governo federal e o seu leque de retrocessos, outro gestor sinalizou
que é possivel continuar a executar a PNAISP, caminhar em prol dos seus principios, apesar

dos tempos turbulentos. Disse ele:

Até entdo, a gente vem trabalhando na perspectiva do que esta tracado hoje. A gente
estd muito no miudinho do que a gente tem que fazer pra pessoa que esta privada de
liberdade. Enquanto ndo tiver nenhuma normativa, nenhumdirecionamento que venha
fazer intervencéo contra [...] Vou continuar a fazer a minha tarefinha de casa pra quem
ta privado de liberdade. E eu acho que por mais que tenha lei, por mais que a gente
tenha mudancas de intervenc@es, a gente sabe que na ponta a autonomia € nossa.
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Porque do mesmo jeito que vem pra tolir, vem pra abrir e as pessoas ndo fazem. A
gestdo publica hoje é mais o olhar do gestor. [Rorinildo].

Por fim, uma apreensédo destacada pelos sujeitos entrevistados diz respeito aos rumos da
politica de satide mental no Brasil e 0 seu impacto no processo de desinstitucionalizagdo do
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) de Itamaracéa, que é o inico manicémio
judiciario de Pernambuco. Segundo relataram os gestores, o prazo previsto para o fechamento
desse equipamento seria até o final de 2020.

Para os gestores, a logica hospitalocéntrica, presente no discurso politico atual,
enfraquece a criacdo e/ou manutencdo de equipamentos substitutivos. O dispositivo prisdo
aliado a tal retrocesso é tdo voraz que provoca nos sujeitos, envolvidos com preceitos
antimanicomiais, uma espécie de confusdo, ou melhor, de temor quanto ao destino das pessoas
privadas de liberdade que cumprem medida de seguran¢a no HCTP, dando a esse equipamento
uma importancia que nao deveria.

Dito de outra forma, a perspectiva hospitalocéntrica da atual gestdo federal ndo fortalece
equipamentos substitutivos, como Residéncias Terapéuticas, um equipamento vital para
aqueles que deixardo o HCTP. Com isso, perde-se o proprio foco no fechamento do manicémio
judiciario, dando a ele importancia tamanha, pois ele passa a ser o Unico espaco existente para
se garantir o cuidado dessas pessoas, mesmo sendo um “ornitorrinco de tijolos”, uma mistura
nociva de hospital e prisdo.

Tempos tenebrosos para a saude mental. Tempos sombrios para a saude coletiva.
Tempos horripilantes para a garantia do direito a satde da populacgao privada de liberdade.

Mesmo de um cenério tdo incerto, a PNAISP no estado de Pernambuco demonstra 0s
avancos da politica de satde prisional. Os sujeitos participantes da pesquisa foram unanimes,
quando questionados sobre o0s avancos da politica, em citar a sele¢do simplificada para a
contratacdo de 249 profissionais para o fortalecimento da composi¢do das EABp do estado.
Mais uma vez, Pernambuco se destaca por seu pioneirismo ao publicar uma selecdo de
profissionais que agora estardo sobre gestdo da SES-PE e ndo mais pela SERES.

Essa mudanca é extremamente relevante, pois possivelmente apaziguard muitos
transtornos no que diz respeito ao papel de cada sujeito, de cada 6rgdo, além de auxiliar o
processo de monitoramento dos indicadores de salde, intensificando os dispositivos forjados
pela SES-PE para desempenhar esta atribuicdo que lhe é exclusiva: a coordenagdo da
implementacdo da PNAISP. Enquanto outras unidades federativas ainda tém o seu quadro de
recursos humanos da satde prisional vinculados as secretarias de justica e congéneres, 0 estado

de Pernambuco da mais um significativo passo para o desenvolvimento da PNAISP.
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A experiéncia da conducdo da PNAISP em Pernambuco questiona, inclusive, a rasa
perspectiva de que as grandes empreitadas, modelos e experiéncias exitosas sdo desenvolvidas
e estdo localizadas no “Sul maravilha” do pais. O estado de Pernambuco, apesar de todas as
dificuldades em sua politica de saude prisional, explicitadas até entdo neste trabalho, fala dessa
necessidade de olharmos outras praticas, outros lugares, outros territorios e, assim, aprender

com eles, compartilhar modos distintos de gestdo da politica de saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Transformar para conhecer: essa € uma das maximas da Analise Institucional. A partir
dos seus preceitos vimos ser possivel analisar uma politica, ainda mais uma politica tdo
complexa quanto a PNAISP e em uma unidade da federagéo tdo singular como Pernambuco,
que, apesar das dificuldades, é um estado com significativos avangos, mostrando assim o
vanguardismo quando o quesito é a garantia de uma atencao integral a satde para a PPL.

A escolha da Analise Institucional fala também da implicacdo do sujeito pesquisador.
NOs escolhemos o tema e o tema também nos escolhe. Nossas aliangas tedrico-filoséficas
também influenciam na perspectiva que temos do mundo e daquilo que se pretende investigar.
E neste trabalho ndo foi diferente. Pensar a instituicdo enquanto uma forma social emaranhada
numa trama de poder, nesse poder que ndo € sinbnimo de poderio estatal, mas sim um fendmeno
que se € e que se da somente no campo relacional, foi Util para pensar o sistema prisional — esse
dispositivo de exclusdo de uma consideravel parcela da sociedade. O dispositivo prisdo
enquanto ferramenta para acentuar a exclusao dos ja excluidos.

Tanto a prisdo quanto a saude sdo instituicOes, logicas que se corporificam no tempo,
nos espacos, sdo produtos histéricos. A saude ndo é mais vista como mera auséncia de doencas.
E a prisdo ndo é sé um espaco, um estabelecimento fisico que enclausura as pessoas. Enquanto
instituicbes, ambas possuem o germe da dissolugdo. Suas forgas de manutencao (o instituido)
também se abalam com as forcas de ruptura (o instituinte), num processo dialético que ndo é
maniqueista, mas que € tenso: a institucionalizacao.

Os estabelecimentos penais brasileiros representam a violagdo de direitos e expressdo
de algo elementar e micropolitico que tece a nossa sociedade: a Idgica punitiva, essa armadilha
que toca na nossa singularidade, nos captura e produz subjetividades. O sistema prisional
brasileiro é a representacdo da faléncia do proprio Estado diante dos conflitos sociais. Excluir
para incluir. Excluir do convivio social com o pretexto de ressocializar os ditos e tidos como
transgressores das leis é algo nefasto e contraditorio. E nessa exclusdo, como vimos no
referencial tedrico e ratificado nos resultados deste estudo, o que temos é uma parcela
consideravel de pobres, periféricos e negros.

Quando se olha para o dispositivo prisdo, em especial seu modo de operar no Brasil e
mais precisamente no estado de Pernambuco — palco deste trabalho — 0 que se observou, nesta
pesquisa, é que as tecnologias de segregacdo atingem as pessoas privadas de liberdade, os
trabalhadores, os familiares das pessoas privadas de liberdade, enfim, todos aqueles que

adentram e que se relacionam com essa seara.
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H&a um projeto em curso e esse € um projeto genocida do povo negro brasileiro. A morte-
fim e a morte-meio pairando no ar, sempre. A favela, a policia, a tortura, a droga, o crime, a
violéncia gratuita no horario nobre. Ser negro nesse pais € uma arte — a da sobrevivéncia —, pois
0 negro é, antes de tudo, inimigo do Estado. Basta ver os tanques de guerra que adentram 0s
guetos e favelas.

Diante de toda a problematica estrutural, vimos que a PNAISP surge, ap6s o PNSSP,
para materializar a garantia de uma atencdo integral a salde para as pessoas encarceradas. A
nova politica ganhou mais robustez se comparada ao plano. Seu escopo de ac¢des, o seu publico
aumentou, mas o seu financiamento também. Mesmo assim, vimos nos resultados, a partir dos
membros do Grupo Condutor, que o financiamento atravessa todo o processo da PNAISP,
inclusive na ndo adesdo a politica por parte dos municipios, uma vez que os gestores locais
consideram o seu aporte financeiro ainda ndo condizente com as demandas em saude de uma
populacdo em consideravel situacdo de vulnerabilidade.

Em Pernambuco, os avancos na garantia do direito a salde para a populacdo privada
envolvem desde a implantacdo dos sistemas de informagao em salde até o amadurecimento na
operacionalizacdo e desenvolvimento da politica, com a definigdo de atores especificos, tais
como os apoiadores institucionais, a coordenacdo local e a supervisdo de salde, apesar dos
desafios presentes na relacdo conflituosa entre secretarias de estado com ldgicas distintas, onde
as relacOes de poder se apresentam de forma intensa.

Por fim, consideramos que a saude prisional no estado de Pernambuco tem muitos
atravessamentos, sobretudo em sua estrutura fisica, que acentua o drama que vive a populacédo
privada de liberdade em meio a superlotacdo e insalubridade dos espacos. Esse carater
paradoxal e singular de Pernambuco mostra que o estado convive, a0 mesmo tempo, com
aspectos praticamente medievais, quando o assunto € a estrutura fisica e a violacdo de direitos,
e com uma pujante politica de satde prisional. Radicalizar as ideias, como bem nos orientou
David Capistrano Filho, é o primeiro passo para a consolidagdo de uma saude prisional atenta
as demandas da populacdo privada de liberdade e, principalmente, as institui¢cbes que
engendram as praticas. Torna-se premente outros estudos que reflitam e que apontem

possibilidades no campo da saude prisional, especialmente no estado de Pernambuco.
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10 TORNAR-SE HUMANO EM UM LUGAR DESUMANO

Como livrar do fascismo

nosso discurso e nossos atos,

Nossos coragdes e NOSSOoS prazeres?

Como desentranhar o fascismo

gue se incrustou em nosso comportamento?
(FOUCAULT, 1977b)

Na&o sei sobre o porvir, mas acho que esses tempos sombrios perdurardo por um tempo.
Pensar uma vida ndo fascista é lutar diariamente para ndo sermos seduzidos e capturados pelas
amarras do poder. Um fascistoide no poder. O ocupante do cargo mais alto do Executivo do
pais é um acéfalo e destruidor de direitos adquiridos. Contra as minorias. O golpe. A banalidade
do mal. O autoritarismo parece ser uma arma que nos fere ao longo da histdria. Nossa existéncia
é aviltada, quase que diariamente, mas é preciso resistir.

E o que falar da prisdo? Aquele espacgo cheio de grades reais e onde se vilipendia corpos,
é um espaco e uma ldgica que ndo dialoga com aquilo que entendemos enquanto saude, com o
direito a saude, entdo, € preciso o seu desmonte. Um desmonte radical, que representa ndo so a
destruicdo do espaco fisico, mas uma producéo subjetiva que tire de nos as correntes da ldgica
punitiva, desse sentimento de vinganca travestido de justica. LAgica que nos toca, que nos
constitui e que nos move enquanto sociedade. Abolicionismo penal ja!

Finalizo uma etapa que é s6 uma parte do meu viver. N&o tive a oportunidade de
responder a carta daquele preso. Ja se passaram 10 anos. Mais de 10 anos até. Porém, se eu

pudesse respondé-lo hoje, de alguma forma, eu diria:

Cara, como vocé esta? Eu segui a vida e estou tentando fazer da minha formacéo
académica uma arma politica. E me desculpa se eu nao consegui, mas eu estou
tentando. Eu s quero te dizer que encontrei pessoas que pensam igual a mim. Pessoas
que me contaram que elas também se tornaram mais humanas em um lugar tdo
desumano como é o sistema prisional. Estou me esforcando pra me unir a elas, estar
mais perto de gente que pode ajudar nessa missao, mas ta dificil. A sociedade nédo
quer, os politicos ndo querem. Eles ndo estdo interessados. A Academia, que é um
espaco de producdo de conhecimento, também esta nesse mesmo barco. S&o poucos
14 interessados em vocés, na gente. Mas, enfim, a gente continua na luta. E me
desculpa por demorar a te responder. A vida é esse atropelo. Dizem que ela é bonita
e é bonita [...] Sim, isso é verdade. Mas a vida é luta, é guerra e poucos séo 0s seus
sobreviventes. Mas eu estou aqui, vivo, e ndo me esqueci de vocé. Espero que vocé
esteja bem. Espero que tenha retornado pra casa e que esteja com a sua familia. Sera
que a gente se esbarra por ai? Eu acho que ndo vai rolar. Mesmo assim, muito obrigado
por tudo.

A prisdo é paradoxal e tem esse efeito de fazer com que nos tornemos humanos mesmo
sendo um lugar tdo desumano. N&o estou sozinho. Nao estamos sozinhos. O coletivo sempre

presente. E ndo é isso uma das coisas mais incriveis da vida?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
- MEMBRO DO GRUPO CONDUTOR

Prezado(a)

Vocé integra o Grupo Condutor da PNAISP no estado de Pernambuco e nesse momento esta sendo
convidado a participar, como voluntario(a), na realizacdo de uma pesquisa de dissertacdo de mestrado
que sera realizada por Antonio Carlos de Lima, aluno do curso de Mestrado em Salde Publica do
Instituto Aggeu Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz em Pernambuco — IAM/FIOCRUZ-PE. Este
trabalho esta sob a orientacdo da Profa. Dra. Idé Gomes Dantas Gurgel, pesquisadora e docente do
Departamento de Saude Coletiva (NESC/IAM/FIOCRUZ-PE).

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o papel do Grupo Condutor para a consolidacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) no &mbito do estado
de Pernambuco e foi devidamente autorizada tanto pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES-PE), 6rgéo responsavel pela coordenacdo do Grupo Condutor.

Procedimentos: Para que a pesquisa seja realizada, uma de suas etapas € a realizacdo de grupos focais.
Por isso, vocé precisa concordar em participar de no minimo dois encontros em formato de Grupo Focal
que serdo realizados nas dependéncias da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, bem como a
gravacao das falas. Esta pesquisa tera carater gratuito e espontaneo, ndo havendo nenhum custo ou
compensacdo financeira pela sua participacao.

Riscos: A pesquisa apresenta riscos minimos para vocé. VVocé pode sentir desconforto com as perguntas
e quaisquer incodmodos podera informar ao pesquisador responsavel no momento da reunidao ou posterior
aela.

Beneficios: Esta pesquisa ndo traz beneficios diretos para vocé. Espera-se que com esta pesquisa
consiga-se analisar os desafios e avancos da PNAISP em Pernambuco. Vocé ndo terd beneficio
financeiro na participacédo desta pesquisa.

Sigilo: N&o haverd a identificacdo dos sujeitos em nenhum relatério ou publicacéo do estudo. Toda a
informacdo adquirida durante este estudo sera tratada como confidencial e serd apenas dada a conhecer
aos investigadores. SO os dados andnimos serdo usados para possivel exposicdo em publicagdes
cientificas, sem identificacdo do seu nome, do local onde vocé trabalha no momento ou a qual 6rgao
voceé representa no Grupo Condutor da PNAISP.

Destino dos dados coletados: Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados e publicados. VVocé tera
acesso a essas informacGes. Em momento algum vocé sera identificado(a). Apos o término da pesquisa,
os dados constituirdo um banco de dados, que poderéd ser utilizado em estudos futuros, que seréo
encaminhados para analise do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados ficardo armazenados com extrema
privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos no Nucleo de Salde Coletiva do Instituto Aggeu
Magalhaes, Fiocruz Pernambuco, sob responsabilidade da pesquisadora Dra Idé Gomes Dantas Gurgel,
por cinco anos. Apds este periodo, serdo destruidos.

Ao assinar, isto significa que concorda em participar da pesquisa. E preciso que a sua assinatura seja
obtida antes da realizag&o de qualquer procedimento do estudo. Qualquer esclarecimento adicional que
necessite podera entrar em contato com Antonio Carlos de Lima, no endereco: Nucleo de Saude
Coletiva, Instituto Aggeu Magalhaes, Av. Prof® Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria; telefone: (81)
2101-2611 ou pelo e-mail: antoniolimapsi@gmail.com

Caso suas duvidas ndo sejam esclarecidas pelo pesquisador responsavel ou seus direitos sejam negados,
favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IAM, mesmo endereco, telefone: 2101-2639
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Eu, , inscrito(a) no CPF :
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar como voluntario
do estudo A VEZ E A VOZ DOS INDESEJAVEIS: ANALISE DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL NO ESTADO DE PERNAMBUCO . Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo
pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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Dados Pessoais.

Tempo de atuacdo na area de Saude Prisional.

Principais atividades desenvolvidas.

Dinamica do relacionamento com a rede intrasetorial e intersetorial.

Consensos e descensos.

Entendimento sobre a PNAISP.

Dificuldades, facilidades e principais parceiros para a realizacao das a¢6es de implantacéo,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo da PNAISP no estado.

Dificuldades, facilidades e principais parceiros para consolidacdo da PNAISP no &mbito
local — estado e municipios — considerando as acdes, especialmente quanto ao itinerario
carcerario, isto é, outros equipamentos prisionais para além dos presidios e/ou
penitenciarias do estado.

Contribuicdes (sugestdes) para a consolidacao da PNAISP.

Expectativas quanto a consolidacdo da PNAISP.
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