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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o nivel de conhecimento dos estudantes de Direito, de uma
Instituicdo de Ensino Superior do municipio de Vitoria de Santo Antdo/Pernambuco, acerca das
politicas publicas de salde direcionadas a populagdo prisional. Tratou-se de pesquisa
exploratoria e descritiva com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por estudantes
do curso de Direito do Centro Universitario FACOL, com matricula ativa durante o periodo de
marco a junho de 2020. A coleta dos dados ocorreu por meio virtual, utilizando o google forms
e os dados foram analisados por meio do Epi info, versdo 3.5.2., onde as variaveis foram
organizadas estatisticamente por meio de variacdo percentual, representada por tabelas e
graficos. Observou-se participacdo de 82 estudantes, com predominancia do sexo feminino,
entre 21 e 25 anos e solteiros correspondendo a 54,9%, 28,0% e 64,6%, respectivamente.
Apenas 17,1% dos estudantes soube responder a questdo sobre Lei de Execugédo Penal, 22% da
amostra alegou desconhecimento sobre essa legislacdo. Somente 18,3% dos participantes soube
reconhecer o objetivo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario e 34,1% alegou
ndo possuir conhecimento sobre esse dispositivo legal. 65,9% dos alunos nao soube responder
a composi¢do minima de profissionais das equipes de Atencdo Basica nos presidios e apenas
25,60% reconheceu que o0s apenados podem atuar como agentes promotores de salde nas
unidades prisionais. Somente 13,4% dos estudantes soube reconhecer o principal objetivo da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, sendo que
46,3% alegou desconhecimento dessa legislacéo. 86,6% dos participantes informaram néo ter
tido contato com essa tematica durante a graduacao e 92,7% informaram né&o ter tido vivéncia
pratica em unidade prisional. 73,2% dos estudantes alegaram dificuldades para responder o
questionario. Evidenciou-se baixo conhecimento sobre a Lei de Execucdo Penal, o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario e a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional. A falta de conhecimento e de discussao
sobre a tematica, durante a graduacéo, gera falhas na formacé&o dos profissionais que operam o
Direito, principalmente no que concerne a percep¢ao e sensibilizacdo sobre a relevancia do
assunto, culminando na geracdo de lacunas de atuacéo, principalmente em relacdo a busca pela
garantia do direito de acesso a saude para as pessoas privadas de liberdade.

Palavras-chave: Politicas publicas de satde. Salude penitenciaria. Satde carceraria. Formacao
profissional Direito.



ABSTRACT

This study aimed to identify the level of knowledge of law students from a Higher Education
Institution in the city of Vitoria de Santo Antdo / Pernambuco, about public health policies
directed at the prison population. It was an exploratory and descriptive research with a
quantitative approach. The sample consisted of students from the Law course at Centro
Universitario FACOL, with active enrollment during the period from March to June 2020. Data
collection took place through virtual means, using google forms and the data were analyzed
using Epi info, version 3.5.2., where the variables were organized statistically by means of
percentage variation, represented by tables and graphs. There was a participation of 82 students,
predominantly female, between 21 and 25 years old and single, corresponding to 54.9%, 28.0%
and 64.6%, respectively. Only 17.1% of the students knew how to answer the question on the
Law of Penal Execution, 22% of the sample claimed to be unaware of this legislation. Only
18.3% of the participants knew how to recognize the objective of the National Health Plan in
the Penitentiary System and 34.1% claimed to have no knowledge about this legal provision.
65.9% of the students did not know how to answer the minimum composition of professionals
from the Primary Care teams in the prisons and only 25.60% recognized that the inmates can
act as health promoters in the prison units. Only 13.4% of students knew how to recognize the
main objective of the National Policy for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of
Liberty, and 46.3% claimed to be unaware of this legislation. 86.6% of the participants reported
not having had contact with this theme during graduation and 92.7% reported not having had
practical experience in a prison unit. 73.2% of students reported difficulties in answering the
questionnaire. Low knowledge about the Penal Execution Law, the National Health Plan in the
Penitentiary System and the National Policy for Comprehensive Health Care for Persons
Deprived of Liberty in the Prison System was evidenced. The lack of knowledge and discussion
on the theme during graduation, generates failures in the training of professionals who operate
the Law, especially with regard to the perception and awareness of the relevance of the subject,
culminating in the generation of performance gaps, mainly in the search for the guarantee of
the right of access to health for people deprived of their liberty.

Keywords: Public health policies Penitentiary health. Prison health. Professional qualification.
Law.
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1 INTRODUCAO

O alto indice da populacéo carceraria mundial esta diretamente ligado ao modelo da
justica criminal e a politica de combate e prevencdo de atos delituosos. A restricdo de liberdade,
a condicdo de alocacdo das pessoas privadas de liberdade e a auséncia de acesso a servigos
sociais e a outras oportunidades, aumenta a vulnerabilidade da populacdo presidiaria, com
impacto direto no risco de adoecimento fisico e mental.

O surgimento da Lei de Execucédo Penal (LEP), n°® 7210 de julho de 1984, e a elaboracéo
da Constituicdo Federal (CF) de 1988 tornaram o Estado garantidor de politicas publicas que
possibilitem o acesso universal a satde, incluindo a Populacgéo Privada de Liberdade (PPL). De
acordo com a LEP, a assisténcia a satde direcionada para o apenado passou a abranger, além
da promocdo e prevencdo de adoecimento, a recuperacdo de saude no interior do
estabelecimento penal. Os casos em que o sistema de salde prisional ndo conseguir solucionar,
devem ser referenciados para outro ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS), considerando a
condicdo de resolucdo e a adequacdo de ambiéncia das unidades prisionais.

Mesmo com a aquisi¢do de direitos por meio da CF de 1988, existe violagdo dessas
garantias na pratica, principalmente no que concerne a populacdo carceraria. A garantia do
acesso a saude no sistema prisional encontra alguns obstaculos relacionados a falta de
efetividade, estigmas, rotulos, cultura e auséncia de infraestrutura, ou seja, pelo contexto do
proprio carcere. Ainda podem ser destacados como desafios a falta de profissionais, falhas nas
condutas destes e caréncia de recursos materiais. Algumas equipes de salde prisional
subvalorizam os sinais e sintomas da PPL, priorizando apenas a seguranga prisional e afetando
a qualidade de vida dos encarcerados, que acabam desenvolvendo maior risco de aquisi¢ao de
doencas.

Com o intuito de organizar o acesso as ac0es e servicos de saude da populacéo prisional,
foi inaugurado, em 2003, o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP). O
Plano visava minimizar os danos ligados as condi¢des de confinamento e, desta maneira,
reorganizar 0 acesso aos servicos de saude, uma clara tentativa de atenuar a desumanidade
direcionada a populacao prisional. O PNSSP buscou atender as necessidades a nivel basico e
de urgéncia e emergéncia em salde, em harmonia com as especificidades do sistema
penitenciario. A tentativa pouco modificou a qualidade do acesso ao sistema de salde e o

PNSSP perdurou em vigor por 10 anos.
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Com o intuito de fortalecer as a¢Ges de salde e devido ao esgotamento do PNSSP, que
havia se tornado insuficiente no atendimento as necessidades e complexidades da acdo e
promocéao de saude, em 2014, surge a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). A nova politica objetiva qualificar e
humanizar o acesso a RAS e promover ac¢des correlacionadas dos Ministérios da Saude e da
Justica, bem como encorajar a participacdo e o controle social e ainda a estimular as politicas
de direitos humanos. Visando estabelecer todo o aparato a fim de melhor prestar a atencdo
bésica de salde no sistema prisional, observa-se que as agdes e metas estabelecidas pela
PNAISP ainda necessitam de uma efetividade por parte dos gestores, profissionais de salde e
agentes de justica, para assim garantir o acesso a salde de forma integral para a populacao
prisional.

Apesar dos avancos resultantes do arcabouco legal direcionado a garantia de acesso a
salde pela PPL, ainda sdo observadas, na préatica, falhas na aplicabilidade como também na
efetividade dessas leis. A PPL ainda se depara com a precariedade ou inexisténcia do
saneamento basico nos presidios, vive em ambientes insalubres que impossibilitam a higiene
dos presos e todos esses fatores contribuem para o aumento da incidéncia e da prevaléncia das
doencas infecciosas. O ambiente do presidio torna o encarcerado mais vulneravel a aquisicao
de tuberculose, pneumonia, hepatite, infecgdes sexualmente transmissiveis, dentre outras
doencas. Além disso, a utilizacdo de drogas, com compartilhamento de seringas e/ou agulhas,
e a falta de protecdo nas relagbes sexuais sdo comportamentos de risco que deveriam ser
trabalhados entre os detentos, por meio das orientacdes de satde, a fim de minimizar o risco de
aquisicdo de doencas. Todo esse contexto repercute, além das questdes bioldgicas, na salde
mental e emocional dos presos, sinalizando a necessidade de acompanhamento por equipes de
salide para tratamento e educacdo em saude.

A falta de discussao sobre essas questdes no ambiente académico aumenta o risco de
exposicao dos apenados as situagfes que geram adoecimento, j& que os futuros operadores do
Direito ndo estdo sensiveis ao reconhecimento dessas necessidades e readequacdes, por ndo
terem contato com essas legislacdes durante o periodo académico. O desconhecimento das
legislacdes especificas que tratam do direito de acesso a saude direcionado a PPL pode gerar
déficit no desempenho profissional e aumentar a vulnerabilidade do cliente, que por sua vez,
pode ter seu direito a assisténcia em salde subtraido. Desta forma, o presente estudo tem como
problematica: Qual o nivel de conhecimento dos graduandos de Direito de uma institui¢do de
ensino acerca das politicas publicas de saude no sistema prisional brasileiro e como este pode

influenciar as praticas e o desempenho profissional dos futuros Operadores do Direito?
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Assim, o presente estudo objetivou identificar o nivel de conhecimento dos estudantes
do curso de Bacharelado em Direito, de uma IES do municipio de Vitdria de Santo Antdo- PE,

acerca das politicas publicas de saude direcionadas a populagéo prisional.
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2 ASPECTOS HISTORICOS DA PENA E DA PRISAO E CONTEXTO DO CARCERE
BRASILEIRO NA ATUALIDADE

2.1 Aspectos relacionados a origem da pena de priséao

Desde os primordios, o ser humano violou as regras de convivéncia, ferindo os
semelhantes e a propria comunidade onde vivia, tornando inexoravel a aplicagdo um castigo
(sancdo) (CALDEIRA, 2009). A origem da pena é extremamente antiga e marcada por uma
ampla gama de situacdes e variedades de fatos. Diante disso, torna-se impossivel a fixacao de
um marco (KITTLAUS, 2019).

Segundo Mirabette (2013), a pena de prisdo teve origem nos mosteiros da ldade Média.
A primeira abordagem prisional objetivava fazer com que o delituoso se recolhesse para refletir
e meditar sobre os atos cometidos, podendo se reconciliar entdo com Deus. Esta forma de
punicdo, marcou a primeira fase da triplice divisdo, a vinganca divina onde acreditava-se que a
legislacdo se originava da divindade, e qualquer um que violasse esta legislacdo divina, deveria
ser punido, pois, considerava-se uma ofensa aos deuses. A punicédo aplicada ao infrator também
poderia ser o sacrificio da vida ou a aplicacdo do castigo com extrema crueldade, devendo estar
em equilibrio com o deus ofendido (BINOTTO; PRADO, 2020).

Diante do exposto, a pena, neste periodo, possuia duas finalidades: eliminar os infratores
que, por sua vez, eram vistos como inimigos da comunidade e dos seus deuses e forcas magicas
e evitar o contagio pela macula das rea¢fes vingadoras dos seres sobrenaturais. Aplicava-se a
sancao como fruto da liberacdo do grupo social da ira dos deuses em face da infracdo cometida,
quando a reprimenda consistia, como regra, na expulsdo do agente da comunidade, expondo-o
a prépria sorte (CALDEIRA, 2009).

No olhar antropoldgico, a origem das penas também era atribuida ao carater divino, em
que as obrigacdes ndo cumpridas eram consideradas como grave desobediéncia aos deuses.
Durante os tempos primitivos, as penas eram consideradas 0 mesmo que vinganca, sendo
entendidas como um movimento de reparagdo extremamente pincelada de crueldade contra o
ofensor, com inUmeras mutilag6es tais como a amputacdo de bragos, pernas, olhos, lingua, em
suas formas mais variadas, sendo vistas como um espetaculo para as multiddes desse periodo
historico (GONCALVES, 2014).
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A segunda fase da triplice divisdo foi considerada a vinganca privada, que consistia na
lei do mais forte, com o surgimento da Lei do Talido que se pautava no principio da
proporcionalidade (“olho por olho, dente por dente”), representando tratamento igual entre o
autor da infrag&o e a vitima. O uso de barras de ferro, em estado de calor excessivo, para cegar
os olhos daqueles que praticassem atos ilicitos, eram considerados como cumprimento de pena,
a partir dessa Lei (GONCALVES, 2014).

Também havia vinganca privada na origem das sociedades, realizadas por um ato de
guerra. O individuo que se sentia ofendido declarava guerra ao seu agressor e, a partir de entéo,
0 duelo passou a ser visto como a forma primitiva do Direito Penal (CALDEIRA, 2009).

Apesar de ser uma medida considerada nos dias atuais como brutalidade, a Lei do Talido
foi a primeira a tentar humanizar a sancdo penal. Contudo, com o passar do tempo, 0 nimero
de infragbes aumentou, e com a sangdo penal existente muitas pessoas passaram a ficar
deformadas, motivo pelo qual houve a evolugdo para o sistema da composic¢do, que era uma
conciliacdo realizada entre o ofensor e o ofendido, com a finalidade pecuniaria de reparar o
dano (BINOTTO; PRADO, 2020).

A terceira e Ultima fase da triplice diviséo foi a vinganca publica, onde o Estado possuia
0 dever e poder de manter a ordem e de punir (BINOTTO; PRADO, 2020). A ideia de paz
social comecou a progredir e as guerras privadas passaram a ser consideradas como obstaculos
a paz publica. Com a evolucdo das organizac6es sociais e 0 avanco e reforco da vida politica,
surgiram comunidades maiores e com tendéncia de centralizacdo do poder, passando a pena a
representar uma reacdo desta coletividade, com o objetivo de autopreservacdo (CALDEIRA,
2009).

2.2 Compreensdo historica da pena na Idade Média

Durante a Idade Média, o Direito Candnico exerceu forte influéncia na sociedade, onde
a Igreja era detentora do poder e suas decisdes eclesiasticas eram executadas por tribunais civis.
Esse contexto fez com que a pena fosse marcada por um carater precipuamente sacral, de base
retribucionista, entretanto ja se observavam preocupagdes no que concerne a correcdo do
infrator e a punicdo publica ja havia se consolidado como a Unica forma justa e correta
(CALDEIRA, 2009).
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No século V se produziu o primeiro antecedente substituto da pena de morte: a Igreja
passou a aplicar como penalidade a reclusdo em celas ou a internacdo em mosteiros, surgindo
entdo, a privacao da liberdade como pena: a prisdo eclesiastica, que tinha por finalidade fazer
com que o recluso meditasse, refletisse e se arrependesse da infracdo cometida. O Carcere,
utilizado para fins de peniténcia e meditacdo, deu origem a palavra “penitencidria”. Esta foi a

grande contribuicdo deste periodo da histdria para a teoria da pena (CALDEIRA, 2009).

2.3 Consideracdes sobre a historia da pena na Idade Moderna

O Direito Canonico continuou exercendo forte influéncia na ldade Moderna porem, a
pena passou a vincular-se ao processo de constante busca da melhora e bem estar do criminoso,
surgindo a ideia de ressocializacdo (CALDEIRA, 2009).

Entre os séculos, XVI e XVIII, surgiu a corrente de pensamento contratualista,
marcando a concep¢ao politica moderna, com destaque para os ingleses Thomas Hobbes (1588-
1679) e John Locke (1632-1704) e o francés Rousseau (1712-1778). Para eles, o Estado surge
perante um contrato social, em que cada individuo abdica de parte de sua liberdade natural por
uma liberdade civil, em favor da criacdo do Estado que garantird seguranca, organizacdo
politica e paz, constituindo um bem comum. (WELFFORT, 2000).

Com a construcdo e implantacdo de prisdes organizadas, em meados do século XVI, o
regime de penas privativas de liberdade se propagou por varios paises europeus, como por
exemplo, na Holanda (Amsterdd). A partir de entdo, a prisdo deixou de ser um local de custddia
aos delituosos e passou a ser considerada um lugar de punigdo (GONCALVES, 2014).

No século XVIII surge uma nova forma de Estado, proveniente da independéncia dos
Estados Unidos de 1776 e da revolucdo francesa de 1789, rompendo com o modelo
monarquista, e com divisao estrutural do poder em legislativo, executivo e judiciario, conforme
idealizacdo do filosofo Montesquieu. Definiu-se que cada um dos poderes seria obrigado a
fiscalizar o outro, na tentativa de se evitar abusos e extrapola¢des, uma medida de freios e
contrapesos, originariamente denominada “checks and balances” (WEFFORT, 2000).

Mesmo com o surgimento de uma nova forma de estado, no final do século XVIII, a
prisdo ainda era percebida como um abrigo para réus até 0 momento do julgamento, em um tipo
de “antessala” onde a verdade era retirada por meio de interrogatdrios com utilizagio de praticas

de agressdo, visando a busca da “verdade” (GONCALVES, 2014).
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2.4 Histdria da Pena na pds-modernidade

Fase marcada pelo periodo humanitario da pena que abandona a crueldade e
irracionalidade e se aproxima da ideia racional e humanitaria, contrapondo-se ao arbitrio e a
prepoténcia dos juizes, com a ideia de que somente as leis poderiam fixar penas, ndo cabendo
aos magistrados interpreta-las, mas somente aplica-las (CALDEIRA, 2009).

E a partir do século XVIII, com o surgimento dos ideais iluministas, que ganham forca
as penas privativas de liberdade, em detrimento das penas cruéis, até entdo as mais aplicadas,
que tinham o corpo do individuo como destinatario, por meio de torturas, mutilacdes, acoites,
gueimaduras, etc. As penas privativas de liberdade eram utilizadas, anteriormente, apenas como
medidas cautelares, para evitar a fuga do suspeito, antes do seu julgamento (GONCALVES,
2014).

O debate em torno da humanizacgéo do carcere tomou forca na Europa Ocidental no fim
do século XVIII e no inicio do XIX devido as condi¢bes precarias das prisdes da época. Os
reformadores almejavam o estabelecimento de um padrdo punitivo comum por meio de
propostas direcionadas a humanizacdao e a disciplina do cumprimento de pena. Essas propostas
deveriam garantir o minimo de bem-estar as pessoas presas, além de assegurar a utilidade e o
resultado funcional da propria privacdo de liberdade. Almejava-se a substituicdo dos modelos
arbitrarios de castigo por mecanismos mais modernos de disciplina e de utilidade, seguindo os
reflexos do pensamento iluminista da época (ALMEIDA, 2018).

Para Michel Foucault, o encarceramento como pena surgiu no final do século XVIII, e,
dentre as mudancas ocorridas na aplicacdo da pena, sem diavida, uma das mais relevantes foi o
desaparecimento das penas supliciantes, que correspondiam a tonica no periodo Pré-Moderno.
O corpo, gradativamente, foi deixando de ser alvo da aplicacdo das penas, cedendo lugar a
outros meétodos de punicdo. As penas, aos poucos, deixaram de ser diretamente fisicas,
recorrendo-se a outras formas de sofrimento, como o encarceramento (SILVEIRA; MENEZES,
2020).

A partir de entdo, observou-se uma preocupacgdo com a racionalizacdo na aplicacao das
penas. A sociedade voltou-se contra o0 terrorismo punitivo, uma vez que cada cidad&o teria
renunciado a uma porcéo de liberdade para delegar ao Estado a tarefa de punir, nos limites da
necessaria defesa social (CALDEIRA, 2009).
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Duas teorias explicam a finalidade da aplicagdo das penas na atualidade: a teoria
absoluta e a teoria relativa. Para a primeira teoria, a principal funcdo da pena seria a de punicéo,
enguanto para a teoria relativa, a pena deve ter como principais caracteristicas prevenir e educar
(LIMA; RIBEIRO, 2018).

A teoria absoluta apresenta como ideologia a retribuicdo do mal causado pelo ofensor,
equilibrando o fato cometido pela penalidade aplicada. Este tipo de pena é aceito pela maioria
da sociedade, desde que prive o infrator da liberdade, retirando o individuo do convivio social
(LIMA; RIBEIRO, 2018).

A teoria relativa apresenta uma subdivisdo em dois segmentos: o de prevencdo geral e
o de prevencéo especifica. A prevencdo geral tem como destinatario a sociedade em geral e a
pena deve passar uma mensagem de que o direito penal esta ali, presente e pronto para atuar
nas situacdes concretas (LIMA; RIBEIRO, 2018). A noc¢édo de prevencédo geral era descrita a
partir da eficacia da certeza de punicdo, deslocando-se da funcdo unicamente terrificante. A
pena deveria ser a minima necessaria para se proteger a ordem social e, desta maneira, evitar a
realizacdo de infracGes. Cesare Beccaria lancou mao de algumas caracteristicas que as penas
deviam ter para que o principio da efetividade fosse alcancado: celeridade da duragéo da pena,
para ndo ampliar desproporcionalmente o mal decorrente da imposigdo da sangéo e deveriam
estar dotadas de uma determinada severidade (ALMEIDA, 2018).

No caso da prevencdo especifica a acdo é direcionada diretamente no agente, criando
uma coacgao psiquica, que o impediria de cometer novos delitos (LIMA; RIBEIRO, 2018). Além
das duas teorias supracitadas, existe a teoria mista, que une o carater punitivo da teoria absoluta
ao carater preventivo da teoria relativa, sendo a corrente tedrica mais aceita pelo sistema

juridico brasileiro.

2.5 A evolucéo da pena e da prisédo no Brasil: aspectos gerais

No Brasil, no inicio da colonizacdo, as leis vigentes baseavam-se nas Ordenacdes
Afonsinas, que utilizavam a opressao de maneira violenta e cruel como forma de correcédo pelos
crimes cometidos. Posteriormente, surgiram as Ordena¢Ges Manuelinas, entretanto, ndo se
observaram mudancas em relacéo as praticas cruéis de tratamento (MIRABETTE, 2013, p.235).

Durante esse periodo, a prisdo era uma espécie de antessala de suplicios destinada a
tortura, sendo uma antecipacao da exting&o fisica do individuo e um incremento ao desamparo.

O carcere mantinha o acusado até o julgamento, podendo ser instituido em qualquer ambiente,
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tais como calaboucos, torres, conventos abandonados, dentre outros, ja que ndo existia
penitenciaria nessa época. A privacdo de liberdade nessa época ndo era utilizada como um
instrumento de guarda do criminoso para assegurar a sua execu¢do (KITTLAUS, 2019).

O sistema juridico que vigorou durante o periodo do Brasil-Coldnia foi o das
Ordenacdes Reais, compostas pelas Ordenacbes Afonsinas (1446), Ordenagdes Manuelinas
(1521) e as Ordenacdes Filipinas, que foram aplicadas no Brasil, sob a administracéo direta do
Reino, com vigéncia a partir de 1603, findando em 1830 com o advento do Cédigo do Império.
As penas eram marcadas pela crueldade e terror, com puni¢fes severas. A pena de morte era
aplicada com frequéncia e sua execucéo era realizada com uso do fogo, mutilacGes, agoites,
degredos e confiscacdes (TELES, 2006).

A entrada de um projeto de organizacdo politica no Brasil, baseado na racionalidade
juridica, alicergado nos principios de representatividade, liberdade, igualdade e humanidade,
foi retratada no projeto da elaboracdo da primeira constituicdo do pais. Nesta época existia uma
complexa relacdo de poder onde a tirania oficial e a coercao se tornaram mais sutis, porém, ndo
desapareceram (ALMEIDA, 2018).

A Constituicdo de 1824 trouxe modificacdes significativas no que concerne as praticas
punitivas e as primeiras discussfes a respeito da penologia brasileira. Os direitos dos
encarcerados foram regulamentados por essa Constituicdo, como as mudancas referentes ao
direito de defesa, a conduta policial relativa ao aprisionamento do acusado e aos direitos
elementares que impediriam os excessos da lei. Entretanto, mesmo com essas modificages,
mantinha a estrutura escravocrata e a pena de morte (ALMEIDA, 2018).

Em 1830 foi promulgado um novo Codigo Criminal do Império com reconhecimento
da prisdo como forma de punicdo no Brasil, elaborado a partir das ideias Iluministas, com
influéncia da obra “Dos Delitos ¢ das Penas”, de Beccaria. Por meio desse dispositivo legal da
época, a humanizacdo passou a ser entendida como principio, com repercussdo direta na
abolicdo da tortura, porém com manutengdo da pena capital (CARVALHO FILHO, 2002, p.
38).

O Caodigo Criminal do Império de 1830 possibilitou o surgimento das primeiras penas
privativas de liberdade no Brasil, trazendo inovag6es para o ordenamento juridico por meio da
implantacdo das modalidades de prisé@o simples e prisdo com trabalho (LIMA; RIBEIRO,
2018).

A partir desta primeira codificagdo criminal, a pena de prisdo com trabalho obrigou os
réus a realizarem o trabalho diario que lhes for designado no ambiente prisional, em

consonancia com a sentenca e 0s regulamentos policiais da mesma prisdo. Os casos
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considerados como prisdes simples obrigariam 0s réus a se manterem reclusos nas prises
publicas pelo tempo marcado nas sentencas. As penas passariam a ser cumpridas em prisoes
publicas, que por sua vez, oferecem maior comodidade, seguranca e proximidade dos lugares
dos delitos, devendo ser designadas pelos juizes nas sentengas (BRASIL, 1830).

Diante do surgimento do primeiro Codigo criminal do Império, surge a necessidade de
implantacdo e manutencdo de um sistema penitenciario capaz de pér em préatica 0s preceitos
estabelecidos pela Constitui¢do Imperial (LIMA; RIBEIRO, 2018),

A Casa de Correcdo do Rio de Janeiro é considerada a primeira casa prisional brasileira
surgindo em 1830 como estratégia para tentar representar os avangos em relagdo as punicoes
da época. Entretanto, o surgimento da casa prisional trouxe novos problemas que s6
aumentaram com o passar do tempo, dentre eles: o aumento da populacdo carceraria, a
superpopulacéo e a falta de estrutura nos presidios (PEDROSO, 2004).

A elaboracdo do Caodigo Penal, em 1840, deu origem as penas privativas de liberdade,
com restricdo de direitos e multa, com instituicdo de tratamento individualizado e compativel
com a contravencdo cometida (PEDROSO, 2004). As penas privativas de liberdade sdo uma
forma de aplicac@o do Jus Puniendi, que é um dever-poder emanado do Estado que intervém
em prol da sociedade na promocéo da paz social, retirando aqueles que contrariarem as regras,
excluindo-o da sociedade com o objetivo de ressocializa-lo (GONCALVES, 2014).

Cesare Beccaria (2000) pontua que o apenado é um ser que deve ter seus direitos
respeitados, como direito a vida e a ressocializacdo, e que a pena de morte e o direito de
vinganca ndo teriam significado. A pena pode ser definida como uma retribuicdo ética, pois a
moral esta contida na lei que a pessoa infringiu. O sofrimento moral torna-se o elo emanador
de valores no sistema juridico e a punicdo, a partir desse pensamento, passa a ser aplicada com
a intencdo da correcdo moral (GONCALVES, 2014).

Em 1856, foi construida a Casa de Detencdo a partir de uma parte do andar térreo da
Casa de Corregédo, com capacidade para 160 detentos. Uma lei de 1888 afirmava que a Casa de
Detencdo deveria abrigar somente criminosos que estivessem cumprindo sentencas de prisao
simples, contrapondo-se com a Casa de Correcédo, que continha exclusivamente condenados a
servidao penal ou prisdo com trabalho. Os nomes destas duas instituicbes resumem seus
respectivos propositos: uma desejava corrigir e a outra deter A Casa de Detencdo, além de
misturar prisioneiros acusados, reunia escravos e homens livres, o que a transformava em uma
instituicdo penal peculiar (GABARDO, 2018).
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A Casa de Detencdo nunca foi oficialmente destinada a intervir de forma terapéutica no
tratamento da criminalidade, funcionando como uma solugédo de carater pragmatico e logistico.
A instituicdo devia evitar que os detentos cometessem mais crimes (GABARDO, 2018).

A Constituicdo de 1891 direcionou-se mais & organizacdo do Estado, as garantias dos
direitos individuais, bem como ao funcionamento do sistema federativo. Destaca-se, entretanto,
o desaparecimento das penas de morte, de galés e de banimento judicial (ALMEIDA, 2018).

A situacdo carceraria, na segunda parte do século XIX, era similar as condi¢bes
inumanas apontadas por John Howard em suas viagens pela Inglaterra e outros paises da Europa
onde o carcere era utilizado para eliminacdo dos indesejaveis, e a populagdo que mais entrava
nas prisdes era oriunda das classes menos favorecidas (ALMEIDA, 2018).

Com a instalacdo da Republica, surge uma base doutrindria proveniente do debate
internacional sobre a criminalidade, que se preocupou com a regeneragao dos criminosos por
meio do trabalho, bem como com a necessidade de detectar, na fisionomia dos individuos, os
tracos reveladores da predisposicdo ao crime (PESAVENTO, 2009 p.45).

Novos métodos de identificacdo de criminosos no pais passam a ser utilizados, com
tecnologia atualizada de identificagdo e de classificacao de “delinquentes”. As estratégias de
castigo corporal herdadas da col6nia e do império deram espacgo para discursos direcionados a
reforma, & corregdo, a limpeza e a regeneracdo do desviante. Essa ocorréncia se fez mais intensa
com a participacdo da ciéncia positiva na estrutura politica de muitas regibes do pais
(ALMEIDA, 2018).

A Proclamacéo da Republica possibilitou o surgimento de um novo periodo politico e
social, trazendo a sociedade burguesa e aos grupos dominantes um desejo de “limpeza” das
“coisas” indesejaveis, com a finalidade de melhor se adaptar a nova era que se aproximava.
Percebeu-se a introducao dos idearios da criminologia positivista por meio dos laudos e dos
documentos que circundavam o sistema carcerario (ALMEIDA, 2018).

O século XX é marcado pelo surgimento de instrumentos normativos internacionais de
garantia e de protecdo dos direitos humanos. Esse marco normativo internacional foi relevante
na imposicao do respeito aos direitos fundamentais das pessoas privadas de liberdade pelos
Estados. Por meio dessas regras, almeja-se preservar a dignidade da pessoa encarcerada
protegendo, de forma universal, os seus direitos fundamentais, evitando que esses individuos
sejam submetidos a tratamento degradante, com imposicéo de restri¢ces e sofrimentos que ndo
tenham relagéo com a perda da liberdade (FRAGOSO et al., 1980 p.18).
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No ordenamento juridico brasileiro, a dignidade da pessoa humana ganha destaque a
partir da Constituicdo de 1988. O principio da humanidade funciona como elemento de
contencdo do poder punitivo na execucdo da pena, a partir da proibicdo da tortura e do
tratamento cruel e degradante, do processo de individualizacdo da pena (art. 5° IlI), da
proibicdo da pena de morte, cruel ou perpétua, do cumprimento da pena em estabelecimento
apropriado, considerando-se a natureza do delito, a idade e o sexo do apenado e do respeito a
integridade fisica e moral da PPL (ALMEIDA, 2018). A esséncia da Constituicdo Federal
baseia-se no Estado Democréatico de Direito, em que as liberdades da pessoa humana sdo
garantidas e asseguradas, mas de tal modo realimentado nos outros principios que a violagdo
deste, causa ruptura nos demais (GONCALVES, 2014).

Diante de todo o contexto apresentado, entende-se que o sistema penal pode ser
entendido sob a légica do “controle social punitivo institucionalizado”, pressupondo uma
atividade normativa que cria a lei que institucionaliza o procedimento, a atuagdo dos
funciondrios e define os casos e condi¢des para esta atuagdo”. Compreende a atividade do
legislador, do publico, da policia, dos juizes, promotores e funcionérios e da execucdo penal
(ZAFFARONI; PIERANGELI, 2002, p.70).

2.6 O contexto do carcere brasileiro na atualidade.

Na atualidade, a problematica da punicao e das prisdes ainda € desafiadora, notadamente
pela onda de encarceramento e superlotacdo das prisdes surgida nas Gltimas décadas no Brasil.
Nesse cenario de crise, a perspectiva de Foucault permanece atual no sistema carcerario
brasileiro, sobretudo quanto ao fracasso da funcdo ressocializadora da pena privativa de
liberdade (SILVEIRA; MENEZES, 2020).

A auséncia de observacao dos direitos dos encarcerados pela Administracdo Publica é
notéria. A realidade dos presidios no Brasil, marcada pela desassisténcia e pelo caos, é
consequéncia da desigualdade social e da auséncia de uma politica setorial estruturada que
enfrente a ineficacia do sistema penitenciario. O sistema prisional brasileiro esta em periodo de
crise, determinada por diversos fatores como a violéncia intramuros, o preconceito social, a
superlotagdo na carceragem, e a falta de infraestrutura e de recursos humanos especializados
(BATISTA et al., 2019).

O fendbmeno do hiperencarceramento € resultante da aplicagdo de modelos

contemporaneos de reformas da justica criminal e das policias, proprios de um modelo politico,
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econbmico e social capitalista (SCHULTZ et al., 2017). O encarceramento em celas em
condi¢des desumanas excede a esfera da mera punicéo e ndo permite ao apenado o alcance da
ressocializacdo (SANTOS; DIEL, 2016).

Percebe-se que, mesmo com a instituicdo do Cddigo Penal Brasileiro, a prisdo ainda
pode ser vista com um espaco de punicdo excessiva, marcada pela exclusdo dos apenados a
condicbes satisfatérias de vida, ocasionando aumento da predisposicdo a doengas,
principalmente pela auséncia de amparo firme desse direito (VIANA, 2012).

O discurso humanizado da prisdo, na atualidade, foi abandonado por uma politica
criminal arbitraria e intensificadora de desigualdades. A desumanidade dos carceres brasileiros
comeca no processo seletivo e na exclusdo das pessoas que integram grupos sociais
marginalizados, solidificando-se a partir das violacdes persistentes dos direitos fundamentais
da PPL (ALMEIDA, 2018).

A omissdo do Estado, no que concerne a tornar estrutura carceraria digna, escancara
uma normalidade do desumano. A situacdo do sistema penitenciario € cadtica, com violagdes
corriqueiras da dignidade humana (ALEMIDA, 2018). Segundo Mirabette (2013, p. 39), cabe
ao Estado o direito de execucédo da pena, entretanto, vale salientar que os limites do direito de
execucdo “sdo tragados pelos termos da sentenga condenatéria, devendo o sentenciado
submeter-se a ela”. Além disso, a pena privativa de liberdade de locomogéo deve ser executada
somente quantos aos aspectos “inerentes a liberdade, permanecendo intactos outros tantos
direitos” (CARVALHO FILHO, 2002).

A negativa de direitos, incluindo a ndo oferta de salde a essa populacao, naturaliza a
dupla penalizacao pelo crime cometido, ou seja, a prisdo em si e 0 precario estado de salde que
0 apenado adquire durante a sua permanéncia no carcere (BATISTA et al., 2019).

A negligéncia do Estado brasileiro frente ao Sistema Prisional impossibilita a
reabilitacdo de seus custodiados, negando-lhes direitos constitucionais, especialmente os
definidos pelo Sistema Unico de Satide (SANTOS; DIEL, 2016). As ac¢des implementadas pelo
governo ndo sdo resolutas, restringindo-se, na maioria das vezes, a constru¢cdo de novas
unidades prisionais, ndo contribuindo para a promoc¢do de mudancas na realidade do céarcere
(BATISTA et al., 2019).

As instalacBes dos presidios brasileiros encontram-se esquecidas pelas politicas
publicas, encontrando-se, em sua grande maioria, em estado de miséria, com prédios antigos e
sem um padréo de higiene (BARRUCHO, 2017). Ao analisar o papel do Estado, evidenciam-
se multiplos fatores que levam a uma realidade histérico-conjuntural tragica, refletindo

diretamente na realidade do sistema prisional. Torna-se fundamental verificar como as politicas
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sociais buscam garantir a atencdo a satde, analisando sob a ética da integralidade e equidade,
as pessoas privadas de liberdade (SCHULTZ et al., 2017).

A efetivacdo do direito a satde no sistema prisional condiciona-se a organizacao da
gestdo local no que concerne ao atendimento das demandas e necessidades. Além disso, a
relacdo intersetorial entre as instituicdes responsaveis pela execucdo das ac¢les também
influencia o processo. O dialogo entres os agentes de salde e da justica pode modificar a

realidade do processo satde-doenca nos presidios (BATISTA et al., 2019).
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3. POLITICAS DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

3.1 Determinantes da Saude: a busca pela equidade no Sistema de Saude.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), em 1946, definiu sadde como o estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade, pressupondo que a condicdo de salde dos individuos é complexa
multidimensional e dindmica. (PORTRAIT et al., 2001).

Independentemente da perspectiva de abordagem, a satde é um evento complexo, pois,
para alguns autores é compativel com a presenca de doenca, entretanto, sofre influéncia dos
determinantes da salde. Grande parcela populacional ndo percebe a determinacdo social da
salde, e mesmo quando sofre de alguma doenca continua sua vida, considerando-se muitas
vezes saudavel. Ao longo das ultimas décadas, as agendas internacionais posicionam-se entre
uma perspectiva baseada majoritariamente na tecnologia médica e uma posicdo que tenta
compreender a saude como fendmeno social, o que requer formas mais complexas de acéo
(WHO, 2010).

Os determinantes sociais da saude séo fatores que influenciam, afetam e/ou determinam
a saude da populacdo (CARVALHO, 2012). O equilibrio entre o processo de salde e doenca é
determinado por uma multiplicidade de fatores de origem social, econémica, cultural, ambiental
e bioldgica/genética conhecida internacionalmente. Apesar da inquestionavel influéncia de
fatores externos ao individuo, nem sempre foram incluidos na formulacdo de politicas
relacionadas com a saude (CARRAPATO et al., 2017).

As diversas definigbes existentes na literatura de determinantes sociais da saude
abordam, as condic@es de vida e condi¢des de trabalho dos individuos que, de certa maneira,
condicionam sua satde. A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude define-
os como “os fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco
na populagdo” (CARRAPATO et al., 2017).

Esses determinantes apresentam potencial para serem alterados por meio de acOes
baseadas em informacdo. A economia, a politica e as politicas sociais desempenham poderoso
papel enquanto forcas com capacidade para modificar as influéncias e melhorar a saide dos
individuos (CARVALHO, 2012).
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A importancia da investigacdo dos determinantes sociais na populagdo pauta-se na
necessidade de encontrar a relacdo entre a forma como esta organizada determinada sociedade
e a condicdo de saude de sua populagéo. Essa analise sobre as iniquidades em salde tem sido
particularmente desenvolvida na tentativa de se compreender as desigualdades de salde entre
os diferentes grupos populacionais. As desigualdades em salde, para além geradoras de

injustica, sdo sistematicas, podendo, no entanto, ser evitadas (WHO, 2010).

3.2 A Constituico Federal de 1988 e o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

A CF/1988 traz em seu texto a consagragdo dos Direitos do Homem, assegurando, a
inviolabilidade do seu direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a propriedade
(BRASIL, 1988). Os direitos humanos asseguram que cada individuo pode desfrutar de suas
garantias constitucionais sem distin¢ao de raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou
de outro tipo, origem social ou nacional ou condi¢do de nascimento ou riqueza. O direito a
salide deve ser garantido pelo Estado por meio de politicas que permitam o acesso de todos aos
servicos de salde com a finalidade de melhoria de qualidade de vida. A Unido, estados e
municipios deverdo disponibilizar servi¢os e insumos de assisténcia a saide como garantia do
direito social (KITTLAUS. 2019).

O processo de insercdo da satde como direito universal surgiu a partir do movimento
de Reforma Sanitéria, na década de 70, onde buscou-se a reestruturacdo do sistema burocréatico
brasileiro, sendo um periodo marcado pelas lutas por democratizacdo, protecdo social e
cidadania. As propostas desse movimento, foram discutidas na 8% Conferéncia Nacional de
Saude, sendo sistematizadas e incorporadas pela CF/1988, subsidiando a criacdo do SUS
(FREITAS et al., 2016).

A CF/1988 é o marco da luta pelos direitos fundamentais no Brasil. A partir desse
dispositivo legal, a satde passou a ser um direito universal e o Estado passou a ter o dever de
formular politicas publicas que objetivem reduzir o risco de adoecimento, promover salde,
prevenir doengas e recuperar os individuos adoecidos, além de se responsabilizar pelo
financiamento da saude publica (KITTLAUS, 2019).

O surgimento do SUS, a partir da CF/1988, trouxe uma série de modificacbes nas
politicas pablicas direcionadas a saude brasileira. O conceito do processo salde-doenca passou

a ser ampliado, com o entendimento da influéncia dos determinantes sociais tais como
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educacdo, meio ambiente, habitagdo, dentre outros, no desencadeamento e manutencdo das
doencas (SANTOS et al., 2018).

O artigo 196 da Carta Magna de 1988 determina que a saude pode ser conceituada como:
“um processo sistémico que objetiva a prevengado e cura de doengas”, ¢ que busca melhorar a
qualidade de vida a partir da “afericdo da realidade de cada individuo”, tendo como
“pressuposto de efetiva¢do a possibilidade de esse mesmo individuo ter acesso aos meios
indispensaveis ao seu particular estado de bem-estar” (SCHULTZ et al., 2017).

Cabe ainda ao Poder Publico, nos termos do artigo 197 da Carta Magna, dispor nos
termos da lei, sobre a regulamentac&o, fiscalizagdo e controle da satde, devendo sua execucao
ser feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

O SUS organiza-se em redes regionalizadas e hierarquizadas atuando em todo o
territorio nacional. Segundo o artigo 198 da Carta Magna, o SUS é organizado a partir das
sequintes diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo,
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais e participacdo da comunidade. O financiamento do sistema de salde, nos termos
do Art. 195, da Carta Magna, devera ser realizado com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes
(BRASIL, 1988).

A Carta Magna também oportuniza a participacdo da iniciativa privada na prestacao da
assisténcia a saude (art. 199) e estabelece, conforme o art. 200, as atribuicdes que competem ao
SUS (BRASIL, 1988).

A busca pela consolidacao e fortalecimento do SUS culminou na promulgacao da Lei
n° 8.080/90 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a organizagéo e o funcionamento do
sistema de saude. O artigo 7° dessa legislacdo instituiu principios norteadores para o
funcionamento do sistema de salde como a universalidade, integralidade da assisténcia,
preservacao de autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e igualdade
da assisténcia em saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (BRASIL, 1990).

Esses principios deveriam ser aplicados a todos os cidadédos brasileiros, sem privilégios
ou preconceitos. Entretanto, ainda sdo observados obstaculos de acesso aos Sservicos
principalmente no caso da populacdo carcerdria (FREITAS et al., 2016). O processo de
universalizagdo pode ser entendido como o aspecto mais patoldgico do processo de afirmacao
da dignidade humana no Brasil(VALIM et al., 2018).
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O acesso a saude dentro das penitenciarias brasileiras € de responsabilidade do Estado
e o direito a salde, por estar intimamente relacionado ao direito a vida, manifesta a protecéo
constitucional a dignidade da pessoa humana (SANTOS; DIEL, 2016).

A partir da identificacdo das necessidades dessa populacdo, foram instituidas leis e
politicas a fim de propiciar seu acesso a salde. Entre elas, vale citar: a Norma n° 7.210, de 11
de julho de 1984, que instituiu a Lei de Execucdo Penal; o Plano Nacional de Salude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), estabelecido por meio da Portaria Interministerial n® 1.777 MS/MJ, de
9 de setembro de 2003; e, mais recentemente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (FREITAS et al., 2016).

3.3 Lei de Execucdo Penal: primeira normativa de garantia do direito a assisténcia em

salde na prisao

A Lei de Execucdes Penais (LEP) de 1984 foi o primeiro parametro normativo a garantir
o direito a assisténcia a satde na prisdo. O direito a sadde no sistema prisional brasileiro foi
regulado infraconstitucionalmente por esta lei que tem por objetivo “efetivar as disposi¢Oes da
sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condigdes para a harmonica integracdo social do
condenado e do internado” (BRASIL, 1984). Tal lei, juntamente com a promulgacdo da
CF/1988, trouxe modificacbes expressivas quanto a protecdo da pessoa humana (SANTOS;
DIEL, 2016).

O Estado deve prover a assisténcia material, de saude, juridica, educacional, social e
religiosa aos cidaddos privados de liberdade (BRASIL, 1984). A LEP prevé uma série de outras
medidas assistenciais de prestacdo a PPL, além da orientacdo para a reintegracao a sociedade
dentre outros, enaltecendo, no art. 40, o respeito a integridade fisica e moral dos condenados e
dos presos provisorios por parte de todas as autoridades (ALMEIDA et al., 2018).

No art. 41, séo elencados os diversos direitos da PPL, tais como: alimentacdo e
vestuario; atribuicdo de trabalho e remuneracao; Previdéncia Social; constituicdo de peculio;
proporcionalidade na distribui¢do do tempo para o trabalho, o0 descanso e a recreacdo; exercicio
das atividades profissionais, intelectuais, artisticas e desportivas anteriores, desde que
compativeis com a execucdo da pena; assisténcia material, a saude, juridica, educacional, social
e religiosa; protegdo contra qualquer forma de sensacionalismo; entrevista pessoal e reservada
com o advogado; visita do cbnjuge, da companheira, de parentes e de amigos em dias

determinados; chamamento nominal; igualdade de tratamento salvo quanto as exigéncias da
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individualizacdo da pena; audiéncia especial com o diretor do estabelecimento; representacéo
e peticdo a qualquer autoridade, em defesa de direito; contato com o0 mundo exterior por meio
de correspondéncia escrita, da leitura e de outros meios de informacdo que ndo comprometam
a moral e os bons costumes; atestado de pena a cumprir, emitido anualmente, sob pena da
responsabilidade da autoridade judiciaria competente (ALMEIDA, 2018).

A LEP compreende no seu art. 10 que ““[...] a assisténcia ao preso e ao internado é dever
do Estado [...]”. Enfatiza também em seu art. 14 que “[...] a assisténcia a saude [...] de carater
preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontologico”
(BRASIL, 1984). A responsabilidade pelo acesso a saude da populacao carceraria também é do
Estado, entretanto, esse aspecto é apresentado na lei de forma limitada. Por esse motivo,
normativas mais especificas sobre a salde direcionada a populacdo carceraria foram
implantadas, sendo estabelecido, em 2003, o Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario, por meio da Portaria Interministerial n° 1777 (SANTOS; DIEL, 2016).

3.4 Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

A partir da realizacdo da 122 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), em 2003, a atencédo
a salde no carcere passou a ser vista com mais interesse pelo poder publico federal. As
dificuldades enfrentadas pela PPL, no que concerne a garantia do direito a satde, passou a ser
uma das tematicas prioritarias para a agenda da Saude Publica (SCHULTZ et al., 2017).

O PNSSP, criado em 2003, objetivou ““[...] contribuir para o controle € /ou minimizagao
dos agravos mais frequentes a satide da populagdo penitenciaria brasileira” (BRASIL, 2005,
p.14). Este Plano visou, ainda, o provimento de atencao integral a saide da populacéo prisional
confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas (SANTOS; DIEL,
2016).

O Estado procurou, a partir da publicagdo da Portaria Interministerial n® 1777/2003,
normatizar os melhores caminhos para suprir a demanda de atendimento a satde e a dignidade
dos presos, retratando as falhas existentes no sistema penitenciario brasileiro (SANTOS; DIEL,
2016).

Esta Politica teve como base principal justica, ética, cidadania, direitos humanos e
controle social, com transferéncia de recursos assegurada pelo Estado. O PNSSP é considerado
um marco na atencdo a saide no contexto prisional brasileiro, estabelecendo a l6gica da atencao

primaria para as equipes de saude do sistema (VALIM et al., 2018).
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De acordo com a portaria interministerial n® 1777/03, como se encontra disposto no seu
Art. 1°, para o alcance de melhor qualidade de prestacéo de assisténcia a PPL, o Estado devera
estimular a reforma das unidades prisionais, visando a estruturacdo de servicos ambulatoriais
que atendam as necessidades de atencdo no nivel basico, minimo da assisténcia no nivel da
média complexidade e componentes das urgéncias e emergéncias em salde, com oferta de todos
0S equipamentos necessarios para garantir o provimento das necessidades da PPL (BRASIL,
2003).

Além disso, a organizacdo do Sistema de Informacdo de Saude da populacdo
penitencidria, a implantacdo de agdes de promog¢do da salde, por meio de atividade de
orientacdo no ambito da alimentacdo, pratica de atividades fisicas, estimulo a condi¢cbes
salubres de confinamento e acesso a atividades laborais, bem como a implementacdo de
medidas de protecdo especifica como a vacinacdo, devem ser consideradas como prioridades
do PNSSP. O Plano também dispGe da oferta de garantia de acesso pela PPL a todos os niveis
de atencdo a salde, por meio de referenciamento aos outros pontos da RAS, que deverao ser
previamente selecionados por meio de pactuacdo e negociacdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) (BRASIL, 2003).

O art. 8 do PNSSP estabelece que a equipe de Atencdo Basica prisional devera ser
composta, de forma minima, por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, assistente social,
psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentario. Esta equipe apresenta uma
composicdo ampliada, pois os profissionais psicologos e assistentes sociais passam, a partir
desta Politica, a compor a equipe de satde. Na LEP, a acao dos psicologos e assistentes sociais
limitava-se mais a pericia e exames criminoldgicos e 0 PNSSP prevé a inclusdo destes
profissionais com vistas a atencdo as necessidades de salde e ao trabalho em equipe
(SCHULTZ et al., 2017).

A partir desse plano, enfatiza-se que as pessoas presas, qualquer que seja a natureza de
sua transgresséao, deve ter todos os seus direitos fundamentais mantidos, incluindo o direito de
usufruir dos mais elevados padrées de salde fisica e mental. Muitos sdo os fatores que
dificultam o acesso a salide da populacdo carceraria a partir do PNSSP (FREITAS et al., 2016).

A superpopulacdo e as condicGes de encarceramento influenciam diretamente a
incidéncia de diversas patologias. Além disso, outros fatores podem influenciar a qualidade da
assisténcia a saude ofertada & populacdo carceraria, tais como o baixo quantitativo de
profissionais de saude atuantes no sistema prisional, a auséncia de implantacdo de um Plano

Operativo por parte do Estado e/ou do municipio gque vise assegurar 0 acesso a saude da



32

populacdo carceraria e a dificuldade para implementar o controle social nesse meio (BRASIL,
2012).

Neste sentido ha de ressaltar que um Plano Operativo, devera ser formulado pelas
Secretarias de Estado da Saude e da Justica e apresentado ao Conselho Estadual a qual faz parte,
contendo as metas e formas de gestdo do plano, bem como a gestdo e geréncia das acgdes e
servigos que serdo pactuadas no ambito de cada Unidade Federativa. Nos casos em que as
Secretarias Municipais de Saude assumirem a gestdo e/ou geréncia, 0 respectivo Plano
Operativo deveré conter a aprovacao do Conselho Municipal de Satude (BRASIL, 2003).

O financiamento das a¢0es de saude, a partir da Portaria Interministerial n® 1777/2003,
devera ser compartilhado entre os 6rgdos gestores da saude e da justica das esferas de governo
(BRASIL, 2003). O Ministério da Justica é responsavel pela alocacdo de recursos para o
financiamento, bem como para a obtencdo de equipamentos que visem o provimento da salde
prisional (SANTOS; DIEL, 2016).

A alocacdo de recursos financeiros pelo Ministério da Justica também deverad ser
utilizada no financiamento da reforma fisica para os estabelecimentos de salde das unidades
prisionais, além daqueles que compdem o Incentivo para a Atengdo a Saude no Sistema
Penitenciario. As Secretarias Estaduais de Saude e de Justica deverao fixar suas contrapartidas
para o desenvolvimento das a¢des de atencdo basica: promocgdo, prevencdo e assisténcia a
salde, bem como aqguelas relacionadas as condicdes de infraestrutura e funcionamento dos
presidios, a composicdo e 0 pagamento das equipes de saude e a referéncia para a média e a alta
complexidade (conforme Limite Financeiro de Assisténcia do Estado) (BRASIL, 2003).

3.5 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional

A PNAISP busca garantir 0 acesso ao cuidado integral em saude e a atencdo universal
a todos os individuos que fazem parte da populacdo carceraria, incluindo as pessoas que estao
em regime semiaberto, aberto e aquelas submetidas a medida de seguranca. As pessoas
custodiadas nos regimes semiaberto e aberto serdo preferencialmente assistidas nos servigos da
RAS. De acordo com a Politica, sdo consideradas pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional aquelas com idade superior a dezoito anos e que estejam sob a custddia do Estado em
carater provisorio ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida
de seguranca (BRASIL, 2014a).
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De acordo com a portaria interministerial n® 01/2014, como se encontra disposto no seu
Art. 6° e incisos, os objetivos especificos da PNAISP abrangem a promocéo do acesso das PPL
a RAS, visando a prestacdo de cuidado integral, a garantia de autonomia dos profissionais de
salde, a qualificagdo e humanizacdo da atencdo a satde no sistema prisional, por meio de a¢des
conjuntas das areas da salde e da justica, a promocao das relagdes intersetoriais com as politicas
de direitos humanos, afirmativas e sociais basicas, bem como as da Justica Criminal e o fomento
e fortalecimento da participacao e do controle social (BRASIL, 2014).

A PNAISP é regida a partir dos principios do respeito aos direitos humanos e a justica
social, da integralidade da atencéo a saide da PPL no conjunto de a¢des de promogéo, protecao,
prevencao, assisténcia, recuperacdo e vigilancia em salde, em todos os niveis de atencdo, da
equidade, com reconhecimento das diferencas e singularidades dos sujeitos de direitos, da
promocao de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com vistas a garantia da protecao
dos direitos dessas pessoas, da corresponsabilidade Inter federativa quanto a organizacdo dos
servicos a partir da complexidade das acbes desenvolvidas, assegurada por meio da RAS no
territério e da valorizacdo de mecanismos de participacdo popular e controle social nos
processos de formulacéo e gestdo de politicas para atencéo a saude da PPL (BRASIL, 2014).

A formulagdo da PNAISP considerou as caracteristicas da populacdo penitenciaria, as
diretrizes norteadoras e estratégias para a consolidacao da politica de satide no sistema prisional,
a regulamentacdo das questbes de financiamento, dos recursos humanos, da informacdo em
saude, bem como dos mecanismos de gestdo (SANTOS; DIEL, 2016).

A PNAISP foi idealizada ap6s o esgotamento do PNSSP, que ap6s 10 anos de execucao
se mostrou insuficiente no atendimento das necessidades e complexidades do processo salde-
doenca no itinerario carcerario brasileiro (BATISTA et al., 2019). As acles de salde nos
presidios ainda apresentam carater predominantemente curativo, com poucas acOes de
promogao e prevencdo, mesmo com a existéncia do PNSSP. Muito precisa ser realizado para
enfatizar a Atengdo Basica como promotora de saude nos presidios (SANTOS; DIEL, 2016).

A implantacdo da politica se d& por meio da pactuacdo entre Estados e Unido, com
assinatura do Termo de Adesdo e elaboracdo de um Plano de Acdo Estadual para Atencdo a
Salde da PPL. Os documentos sdao encaminhados ao Ministério da Salde para analise e
aprovacdo. A adesdo estadual, uma vez aprovada pelo Ministério da Saude, sera publicada no
Diario Oficial da Unido por ato especifico do Ministro de Estado da Saude. Os Estados que
aderem a PNAISP recebem complementagdo de valores, como incentivo por parte da Unido
(BRASIL, 2014a).
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A adesdo municipal a Politica é facultativa, como determina o art. 14 da Portaria n.° 1
de 2014, devendo ser observados os requisitos elencados no mesmo dispositivo. (SANTOS;
DIEL, 2016).

As unidades prisionais devem realizar a oferta de servicos de Atencao Basica, por meio
de equipes multiprofissionais, e assegurar a oferta dos demais servigos na RAS, conforme
Portaria n° 482, de 01 de abril de 2014 (BRASIL, 2014b; BATISTA et al., 2019).

De acordo com a PNAISP, as equipes de Atencao Basica (eAB) podem ser classificadas
em tipo I, direcionadas para até 100 custodiados, tipo Il para até 500 custodiados e tipo 111 para
até 1.200 custodiados. Todas as unidades prisionais com atendimentos acima de 1200 pessoas
poderdo ter acréscimo de profissionais a partir do numero de custodiados, sendo ainda
classificada como equipe tipo I1l. Além disso, todas as equipes podem contar com equipe de
salde mental (BRASIL, 2014b).

As equipes de Atencdo Basica atuantes nas unidades prisionais sdo formadas por
enfermeiro, médico, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem e técnico em salde bucal.
Outros profissionais podem compor a equipe técnica, a depender do modelo pactuado, tais
como psicologo, farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, dentre outros. A
transferéncia de recursos financeiros aos entes federativos € condicionada a habilitacdo das
equipes de saude no sistema prisional (BRASIL, 2014b).

A efetividade do cuidado em salde no sistema penitencidrio precisa considerar a
educacéo continuada dos profissionais envolvidos, a existéncia de relagdes intersetoriais entre
as equipes atuantes na politica e uma gestdo integrada e racional, buscando a resolutividade dos
problemas de salde de forma continua (BRASIL, 2014a).

A PNAISP também se direciona aos trabalhadores em servicos penais e as familias dos
encarcerados, com estimulo de realizacdo de acOes de prevencao de doencas e de promogéo por
parte dos profissionais de saude nos presidios. Os programas estratégicos que facilitam o0 acesso
a saude envolvem ainda o trabalho de pessoas custodiadas, caso as mesmas manifestem o
interesse, estando assim sujeitas a reducgdo de pena (BRASIL, 2014a).

Os municipios e o Distrito Federal devem planejar e executar acdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica que, por sua vez, devem ser apoiadas pelas Secretarias Estaduais de
Justica e Administracdo Penitenciaria com vistas a adequacdo de espacgos fisicos,

principalmente no que concerne a salubridade dos ambientes carcerarios. (BRASIL, 2014a).
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4 REFLEXOES SOBRE O PROCESSO FORMATIVO DOS OPERADORES DE
DIREITO

As primeiras escolas juridicas no Brasil surgem a partir da independéncia do pais, mais
precisamente por meio da Lei de 11 de agosto de 1827, no Convento de Sdo Francisco, em S&o
Paulo e no Mosteiro de Sdo Bento, em Recife (OLIVEIRA; GEBRAN, 2018). Os cursos
juridicos eram fortemente influenciados pelo ensino superior Europeu e eram compostos por
nove disciplinas, apresentando duragdo de cinco anos (TASSIGNY; MAIA, 2018).

Inicialmente, os estudantes eram admitidos mediante apresentacdo dos documentos de
comprovacao da idade (minimo de 15 anos completos) e de aprovacdo em exames de Lingua
Francesa, Gramatica Latina, Retdrica, Filosofia Racional e Moral e Geometria (MAROCCO,
2011).

Durante esse periodo, surgiu a “cultura do bacharelismo”, associada a necessidade de
0s jovens passarem pelo ensino superior, em especial o Direito, para se tornarem respeitados e
alcancarem cargos importantes na sociedade (RUBIAO, 2017). O processo formativo dos
académicos, diante desse contexto, destinava-se a instrucdo de uma elite intelectual para a
conducdo do pais, considerando o momento politico que reinava na época, que necessitava
desses bachareis para assumir os postos de comando na administragdo do novo Estado
(OLIVEIRA; GEBRAN, 2018).

A criacdo dos cursos juridicos, um dos principais instrumentos de consolidacdo do
poder, visava suprir 0s interesses estatais para o gerenciamento do novo Estado independente,
buscando manter a ordem hegeménica social vigente e estabelecendo uma detalhada e criteriosa
selecdo dos conteudos que seriam ministrados no curso de Direito. O curso surge do desejo de
se desvencilhar da influéncia dos saberes cientificos de Portugal, incentivando a formacao de
pessoas que pudessem dar prosseguimento ao poder do imperador. O reinado de D. Pedro I,
consolidou o bacharelismo, marcado pela valorizacdo do titulo de doutor, com reforco dos
tracos distintivos dos bacharéis em direito, ensejando uma modificacdo do vestuario,
linguagem, postura e gosto estético (AMARAL, 2017).

A criagdo do primeiro curriculo para os Cursos Juridicos deveria apresentar
conformidade com os anseios do préprio Estado, que almejava perfil especifico para os
profissionais juridicos, se tornando totalmente inflexiveis e controlados pelo Estado. A

formacdo juridica, atrelava-se ao pensamento humanista, voltado ao pensamento cristdo e
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assumindo a fungéo de estruturacdo das profissdes forenses e ao preenchimento dos quadros
administrativos da nacdo (MAROCCO, 2011).

A primeira republica no Brasil ndo alterou de forma significativa o ensino juridico,
entretanto, nesse periodo, houve intensa modificacao das relagcdes dos bacharéis em Direito com
o poder central, modificando as relagdes hierarquicas (AMARAL, 2017). Em 1890, em razao
da proclamacdo da Republica, a disciplina de Direito Eclesiastico deixou de ser obrigatdria, e
observou-se a implementacéo das disciplinas de Filosofia e Historia do Direito e de Legislacdo
comparada sobre o Direito Privado nos curriculos académicos (TASSYGNY; MAIA, 2018).

O periodo republicano trouxe como contribui¢do para o ensino juridico, a criagao das
faculdades livres, dando fim a rivalidade existente entre as faculdades de Direito de Sdo Paulo
e Recife. Em 1931, por meio da reforma Francisco Campos, o curso de Direito tornou-se mais
profissionalizante, sendo dividido em Bacharelado e Doutorado (TASSYGNY'; MAIA, 2018).

A Republica transformou o cendrio politico brasileiro, centrando-se em uma
orientacdo positivista e conservadora, alicercada no pensamento do filésofo francés Auguste
Comte, que possuia a crenca de que a ciéncia poderia responder todos os problemas da
humanidade. O positivismo de Comte centrou-se na ideia de que as relagbes sociais sao
complexas e necessitam ser investigadas de forma sistematizada a fim de eliminar a maioria
das possiveis suposi¢cdes e/ou o risco de interpretagdes abstratas e subjetivas (OLIVEIRA,
GEBRAN, 2018).

Essa caracteristica cientificista, trazida pelos positivistas, contribuiu para a construcao
da percepcdo de que o Direito ¢ um “sistema de normas juridicas”, principalmente a partir da
elaboracdo da Teoria Pura do Direito, por Kelsen que definiu a estrutura hierarquica das normas
(OLIVEIRA; GEBRAN, 2018). Essas diretrizes positivistas interferiram nas préaticas
pedagdgicas e nos programas curriculares, constituindo-se como entraves para a formacao do
bacharel em Direito no Brasil (PAIVA et al, 2011).

A partir de 1930, a advocacia passou a ser tratada como profissdo autbnoma, época na
qual fora criada a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). Entretanto, nessa fase, ainda se
observou inflexibilidade nas matrizes curriculares, e os profissionais do Direito ainda atuavam
de forma distante a realidade da sociedade (MAROCCO, 2011).

A partir de 1945, observou-se a proliferacdo dos cursos de Direito no pais. Em 1962,
editou-se pela primeira vez um curriculo académico minimo, que passaria a ser composto por
14 disciplinas, todas de carater profissionalizante, excetuando-se a disciplina de Introducéo ao
Ensino do Direito (TASSIGNY; MAIA, 2018).
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Essa flexibilizacdo teve importante papel contribuindo para a implementacdo de
ideologias e aprimoramento da qualidade do ensino juridico, tornando possivel uma melhor
adequacdo das universidades ao mercado de trabalho e as realidades locais e regionais
(MAROCCO, 2011).

No final de 1964, o Brasil contava com 61 faculdades de direito, contudo, apesar da alta
procura da classe média, essa fase foi marcada pela privatizacao do ensino superior e pela baixa
qualidade no ensino (AMARAL, 2017).

A Lei n° 5540/1968 propos uma reforma curricular no curso, com disciplinarizagdo dos
conteddos no ensino superior e consequente afastamento da possibilidade de reflexdes criticas
entre os estudantes. O Decreto n° 869/1969 ampliou o processo de disciplinarizacao, inserindo
as disciplinas de educacdo moral e civica no ensino. A reforma universitaria representou a
construcdo de um ensino superior com base no regime militar, estratégia que visava consolidar
a ideologia militarista de lei e da ordem, incentivando a ndo contestacdo, e 0s cursos juridicos
tornaram-se espacos centrais para esse propdsito (COSTA, 1992 apud AMARAL, 2017).

A Resolucdo n° 3/1972 reorganizou o curriculo minimo de 1962 e estabeleceu trés
disciplinas propedéuticas: Introducdo ao Estudo do Direito, Economia e Sociologia, além da
insercdo da préatica do estagio supervisionado. A duracdo do curso de direito seria de 2.700
horas aula, podendo ser concluido em no minimo quatro e no maximo sete anos letivos. O novo
curriculo, normatizado por essa Resolucéo, enfatizou o saber compartimentado e sem as devidas
discussdes epistemologicas e criticas de contetdo, mesmo com a oferta de maior autonomia as
universidades (TASSIGNY; MAIA, 2018).

O ensino do Direito sempre foi desprovido de qualquer valoragdo, baseando-se na
analise de cddigos comentados. Esse aspecto, associado as aulas expositivas do curso,
evidenciam um processo formativo extremamente conservador e dogmatico. A rigidez e o
conservadorismo dos cursos juridicos constituem-se nos maiores entraves para a quebra de
paradigmas na formacdo dos bacharéis em Direito (OLIVEIRA; GEBRAN, 2018).

A resolucdo n® 3/1972 foi revogada e substituida pela Portaria n® 1886/1994 que tentou
integrar 0s cursos juridicos a nova realidade do pais, com avancos tecnologicos significativos
como os Nucleos de Préaticas Juridicas, exigéncia de estagios obrigatorios, realizacdo de
atividades complementares e de Monografia de Conclusédo de Curso. Entretanto, apesar das
reformulac@es curriculares, ainda se observa um baixo nivel de formacgdo dos bacharéis de
Direito, avaliados por meio dos indices de aprovacdo no Exame de Ordem do Conselho Federal
da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e nos certames oferecidos ao profissional de Direito
(OLIVEIRA; GEBRAN, 2018).
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O Exame da OAB, segundo Amaral (2017), direciona e modela o processo de ensino-
aprendizagem do estudante no ambito do ensino superior, culminado em perdas no
desenvolvimento académico e restricdo das habilidades e do conhecimento dos futuros
operadores do Direito.

Além do supracitado, diversos sdo 0s entraves nos cursos juridicos, destacando-se 0s
métodos pedagdgicos formais optados pelas IES e a valorizacdo da heranca positivista da
especializacdo. Além disso, o neoliberalismo massificou e mercantilizou o ensino onde o Estado
pouco investiu nas instituicbes superiores e na formacdo docente (OLIVEIRA; GEBRAN,
2018). O ensino juridico prepara para fun¢Ges predominantemente técnico-burocratas, com
excessivo formalismo, auséncia de didlogo e interdisciplinaridade e falhas na identificacdo da
funcdo do curso na sociedade (AMARAL, 2017).

O caréater individualista, intrinseco da profissdo e que se baseia no positivismo juridico,
extirpa a criatividade e autonomia critica do estudante de direito, inviabilizando o pensar fora
do sistema juridico tradicional (AMARAL, 2017).

A legislacdo que atualmente estrutura os curriculos juridicos € a Portaria n® 09/2004 do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE), sendo entendida como um desenvolvimento da
Resolugédo n° 3/1972 e da Portaria n°® 1886/1994. As alteragOes curriculares idealizadas néo
foram adequadamente recepcionadas pelas IES, uma vez que o curriculo minimo passou a ser
utilizado como curriculo pleno, deixando de acrescentar outras matérias que empreenderiam a
adequacao do curso as realidades regionais (TASSIGNY; MAIA, 2018).

Com essa nova Portaria do CNE, surge a preocupacdo com uma formacéo geral
integrada numa perspectiva humanistica, sem perda do carater critico, promovendo uma intima
interacdo entre o Eixo de formagdo Fundamental, Eixo de Formacao Profissional e o Eixo de
Formacdo Pratica (TASSIGNY; MAIA, 2018).

Amaral (2017) salienta em seu estudo a importancia de se refletir criticamente sobre a
educacao formal, deflagrando seus vicios, expondo as suas dificuldades, para assim restituir o
seu sentido democrético, ético e humanista. A autora ainda enfatiza que as IES devem ser vistas
como espacos que possibilitem as investigacdes cientificas e a producdo de conhecimento que
se destinem a responder questdes sociais.

As boas préaticas pedagdgicas devem se desenvolver em um ambiente de parceria e
reflexdo, propiciando a apropriagdo e construgdo de saberes pelos alunos, aliando o
conhecimento especializado em seu segmento de atuagdo a economia, sociologia, filosofia,
politica, dentre outros. A abordagem interdisciplinar contribui para melhor interpretacdo da

legislacdo pelo estudo, bem como melhor conhecimento sobre doutrina e jurisprudéncia.
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Quando o ensino se baseia na interdisciplinaridade, supera-se a percepgédo fragmentada e linear
da producéo de conhecimento (OLIVEIRA; GEBRAN, 2018).

Paiva et al. (2011) também apontam a interdisciplinaridade como uma condicédo
fundamental do ensino e da pesquisa na sociedade atual, possibilitando a resolucéo de conflitos
por meio da reflexdo critica.

Tassigny e Maia (2018) afirmam que o alcance da interdisciplinaridade se da a partir
da promocéo das disciplinas propedéuticas, sendo que estas muitas vezes sdo menosprezadas
pelos alunos, que almejam alcancar a imersdo nas matérias efetivamente “de direito”, as
chamadas disciplinas  profissionalizantes. Essa  supervalorizacdo das disciplinas
profissionalizantes pode ser justificada pelo carater tecnicista que os cursos de direito
assumiram desde a década de 1930.

Foucault apud Amaral (2017), alerta que a educagéo deve possibilitar o acesso aos mais
variados dialogos e contetido, destacando-se por se apropriar de discursos por determinadas
categorias de sujeitos. Os educadores precisam se mobilizar para estimular a criticidade no
ambiente académico, se aproximando dos conceitos democraticos e desenvolvendo um ensino
mais reflexivo. O curso de Direito deve assegurar ao estudante uma formacédo soélida,
humanistica e axioldgica, estimulando a capacidade de analisar, argumentar, interpretar, valorar
os fendmenos juridicos e sociais, com aprendizagem continua, autbnoma e dindmica (BRASIL,
2004).

Além disso, torna-se alarmante a necessidade de modificacdo das metodologias
utilizadas no ensino das disciplinas, bem como nos seus objetivos. A analise das matrizes
curriculares, aponta que as disciplinas praticas surgem apenas nos ultimos periodos da
graduacdo em Direito, sinalizando um alto periodo de assimilacdo de conteldo teorico
descontextualizado. A fusdo da teoria com a pratica pode ser atingida por meio da utilizacdo
das metodologias ativas em todas as disciplinas da matriz curricular, incluindo-se as de cunho
propedéutico (TASSIGNY; MAIA, 2018).

No ano de 2014, surge o novo Plano Nacional de Educacdo, a partir da Lei
n°13.005/2014, estabelecendo que no minimo, 10% do total de créditos curriculares da
graduacdo seja integralizado mediante a participagdo em programas e projetos de extensao
universitaria. O Plano aponta algumas necessidades de reorganizacao, dentre elas, a alteracdo
didatico pedagogica do modelo de ensino e a revalorizacdo da extensdo (TASSIGNY; MAIA,
2018).
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Segundo Marocco (2011), a modificagdo do ensino juridico brasileiro depende de uma
inovacao paradigmatica do proprio fendmeno juridico, dependendo da atuacdo dos discentes,
docentes e instituicdes de ensino. Entende-se que nenhum deles, vem cumprindo efetivamente

0 seu papel, fato que se relaciona ao desconhecimento do mesmo, em alguns momentos.
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5 METODOLOGIA

Tratou-se de pesquisa exploratdria e descritiva com abordagem quantitativa. Sera
utilizada a pesquisa de campo investindo-se em coleta de dados, buscando a compreensao ou
interpretacdo do fenbmeno social. A pesquisa exploratdria visa a descoberta, o achado, a
elucidacdo de fenébmenos ou a explicacdo daqueles que ndo eram aceitos apesar de evidentes
(GONCALVES, 2014), enquanto que o estudo descritivo analisa as caracteristicas de uma certa
populacdo sem que haja interferéncia do pesquisador (GIL, 2008). O estudo apresenta, ainda,
abordagem quantitativa que visa a mensura¢do em numeros, adquiridos através da coleta de
dados, que serdo classificados e analisados, utilizando técnicas e estatisticas (DALFOVO et al,
2008). A escolha do método quantitativo deu-se para tentar entender o nivel de conhecimento
dos graduandos do curso de Bacharelado em Direito do Centro Universitario FACOL, acerca
das politicas publicas de saude direcionadas a populacdo carceréria.

O estudo foi realizado na IES, Centro Universitario FACOL, localizado na Rua Pedro
Ribeiro — Bairro Universitario na cidade de Vitoria de Santo Antéo - PE. O Centro Universitario
FACOL foi escolhido como local para o desenvolvimento do estudo por seu comprometimento
com a formacdo de operadores do Direito, sendo uma instituicdo de referéncia no estado de
Pernambuco e possuindo, desta maneira, maior probabilidade de contribuicdo para o
cumprimento dos objetivos deste estudo

A populagdo alvo foi composta por estudantes do curso de Direito do Centro
Universitario FACOL. A amostragem, por sua vez, foi constituida por graduandos do curso de
Direito que estiveram cursando do primeiro ao décimo periodo da graduacao, com matricula

ativa na IES, durante o periodo de marco a junho de 2020.

Foram considerados, como fatores de exclusdo: alunos que ndo estivessem efetivamente
matriculados na IES entre os meses de marco a junho de 2020 e alunos matriculados em outros
cursos da IES.

O instrumento de coleta de dados correspondeu a um formulario estruturado composto
de perguntas objetivas contendo as seguintes variaveis: ldentificacdo dos estudantes,
Conhecimento sobre as politicas de satde direcionadas a populacgao carceraria, aproveitamento
e vivéncias académicas dos estudantes. A elaboracdo do instrumento baseou-se na legislacéo
acerca das politicas de satde direcionadas a populagdo carceraria, incluindo a LEP, 0 PNSSP e
a PNAISP.
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A coleta de dados ocorreu por meio virtual, utilizando o google forms. A identificacdo
da amostra seguiu os registros da secretaria académica do curso de Direito da IES. Durante a
abordagem, os estudantes foram esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e sensibilizados
quanto a garantia de preservacao da identidade, alem de possibilidade de desisténcia da pesquisa
no momento em que desejassem. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de forma virtual, com envio do recibo para 0s e-mails.

Para a analise dos dados, foi construido um banco de dados no programa Epi info, verséo
3.5.2, 0 qual foi exportado para o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 18 onde a andlise foi operacionalizada. As varidveis foram organizadas estatisticamente,
por meio de variacdo percentual, representada através de tabelas e graficos.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
através do Portal Plataforma Brasil, sob o CAAE n° 27045619.4.0000.9227, tendo sido
aprovado em 27 de dezembro de 2019, por meio do Parecer Consubstanciado n° 3.791.766. O
projeto encontra-se em acordo com as Resolugdes n° 510/2016 e n° 466/2012. A pesquisa nao
envolve a abordagem direta com seres humanos e foi realizada a partir da aplicacdo de

questionarios, garantindo o sigilo e 0 anonimato.



6 RESULTADOS

A amostra do estudo apresentou-se bastante reduzida em relagdo ao numero total de
estudantes de Direito da IES, com participacdo de 82 estudantes. A baixa adeséo justifica-se
pelo inicio da pandemia causada pelo novo coronavirus em mar¢o de 2020, que modificou o
desenvolvimento das atividades académicas e dificultou a adeséo dos estudantes. A tabela 01
apresenta dados relacionados ao perfil sociodemogréfico dos estudantes que compuseram a

amostra.

TABELA 01 - Perfil sociodemogréfico dos estudantes do curso de Bacharelado em Direito do Centro
Universitario FACOL (Vitoria de Santo Antéo, 2020).

Variavel n %
Sexo bioldgico Feminino 45 549
Masculino 37 45,1
Idade 16 a 20 anos 22 26,8
21 a 25 anos 23 28,0
26 a 30 anos 12 14,6
Mais de 30 anos 25 30,5
Estado Civil Solteiro 53 64,6
Casado 22 26,8

Divorciado 05 6,1

Unido Estavel 02 2,4

Fonte: Os autores

Observou-se predominancia de participantes do sexo feminino, entre 21 e 25 anos e
solteiros correspondendo a 54,9%, 28,0% e 64,6%, respectivamente.

A tabela 02 aponta a distribuicdo das respostas dos estudantes de Direito sobre a Politica

Publica de Saude a partir da LEP.

TABELA 02 - Distribuicdo das respostas dos estudantes de Direito sobre a assisténcia a satde

direcionada a populacédo carceraria a partir da Lei de Execucdo Penal (Vitoria de Santo Antdo, 2020).

Variavel n %
A assisténcia a salde do preso e do internado compreendera 38 46,3
atendimento médico, da assistente social e do psiclogo
Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para 03 3,7
prover a assisténcia médica, esta sera realizada em outro
estabelecimento, independente da autorizagio da dire¢do do
estabelecimento.
Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para 09 11,0

prover a assisténcia medica, a direcdo do hospital podera
solicitar a presenca de profissionais no presidio.
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O atendimento médico deve sempre assegurado a mulher e ao 14 17,1
recém-nascido no pré-parto e no pds-parto.
N&o conheco essa legislacio 18 22,0

Fonte: Os autores

Em relag&o aos aspectos abordados na LEP, apenas 17,1% dos estudantes sinalizaram
que o atendimento médico deve ser sempre assegurado as mulheres privadas de liberdade e aos
seus respectivos recém-nascidos no periodo pré parto e puerperal, correspondendo a 14
participantes. Vale destacar que 22% da amostra respondeu que ndo possuia conhecimento
sobre essa legislacdo, correspondendo a 18 estudantes. Esse achado é alarmante e reforca o
baixo conhecimento dos académicos de Direito sobre o acesso das mulheres privadas de
liberdade a assisténcia obstétrica durante a gestacdo, parto e puerpério, sinalizando a
necessidade de maior discussdo sobre esse direito no ambiente académico.

O Gréfico 01 apresenta a distribuicdo das respostas dos estudantes de Direito do Centro
Universitario FACOL acerca do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (Vitoria de
Santo Antédo, 2020).

GRAFICO 01 — Distribuicio das respostas dos estudantes de Direito do Centro Universitario FACOL

acerca do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (Vitdria de Santo Antéo, 2020).

Distribuicado das respostas dos estudantes de Direito acerca do
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

14,60%

m Este plano visa a organizagao do sistema de informacéo de salide da populacéo penitenciaria

Este dispositivo legal garante o acesso da populacdo penitenciaria aos demais niveis de atencao a
salde, se houver a necessidade

A implementacdo de medidas de protecdo especifica como a vacinagao, € uma das metas prioritarias
desta politica de saude.

5% da populacdo carceraria possui o direito de realizar alguma atividade promocional de saude de
forma semestral, processo que necessita de autorizagao judicial prévia.

N&o conheco essa legislagdo

Fonte: Os autores

Também foi observado baixo conhecimento dos académicos em relagdo ao PNSSP.

Apenas 18,3% dos respondentes assinalou que essa politica visa garantir o acesso da populagédo
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penitencidria aos demais niveis de atencdo a satde, se houver necessidade, correspondendo a
15 estudantes. Um dado alarmante é que 34,1% dos graduandos afirmou desconhecer o PNSSP,
correspondendo a 28 participantes.

O Gréfico 02 apresenta a distribuicdo percentual das respostas dos académicos
relacionadas a outros aspectos do PNSSP.

Em relacdo as equipes minimas de Atencao Basica atuantes nas Unidades Prisionais,

GRAFICO 02 — Distribuigdo percentual das respostas dos académicos de Direito acerca do Plano
Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (Vitoria de Santo Antdo, 2020).

Percentual de respostas sobre o conhecimento dos estudantes em
relacdo ao Plano Nacional de Salde do Sistema Penitenciario

As equipes minimas de Atengdo Basica das
unidades penitenciarias devera ser integrada por...

O processo de credenciamento dos
. , . 23,20%
estabelecimentos de saude nas unidades...

Nos estabelecimentos de saude em unidades

| 65,90%

R . L | 25,60%
prisionais classificadas como presidios,...
O Ministério da Saude alocard recursos financeiros | L7 80%
que serdo utilizados no financiamento da reforma... eue
Este plano foi o responsdvel pela criagao do
| 35,40%

Incentivo para a Atengdo a Saude no Sistema...
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Ml Percentual de respostas

Fonte: Os autores

65,9% dos participantes afirmaram que a composicao seria formada por médico, odontologo,
psicologo e técnico de Enfermagem. Essa parcela da amostra ndo atentou para a presenca do
enfermeiro, assistente social e auxiliar de consultério dentario como integrantes da equipe
minima atuante nos presidios.

Em relacdo ao processo de credenciamento dos estabelecimentos de sadde nas unidades

prisionais, apenas 23,20% dos estudantes responderam que 0 mesmo deve acontecer nas



46

Secretarias Municipais de Salde. O processo de credenciamento desses estabelecimentos,
segundo a PNSSP, é da al¢ada das Secretarias Estaduais de Saude.

Em contrapartida, apenas 25,60% dos estudantes souberam responder que as pessoas
presas podem ser selecionadas para trabalhar como agentes promotoras de sadde no interior das
penitenciérias.

No que tange ao financiamento da satde no sistema prisional, 37,80% da amostra ndo
reconheceu que o Ministério da Justica tem responsabilidade na alocacdo dos recursos
utilizados para reforma fisica e aquisicdo de equipamentos nas unidades prisionais e apenas
35,4% dos participantes do estudo responderam corretamente sobre o incentivo para Atengdo a
Saude no sistema prisional, onde cabe ao Ministério da Saude o financiamento de 30% do
recurso e ao Ministério da Justica o financiamento de 70% do recurso.

Os achados também apontam um baixo nivel de conhecimento em relacdo aos
componentes da PNSSP supracitados e também reforcam a necessidade de discussdo desses
aspectos durante a formacdo académica. A tabela 03 apresenta as respostas dos estudantes de

Direito acerca do conhecimento sobre a PNAISP.

TABELA 03 - Conhecimento dos estudantes de Direito sobre a Politica Nacional de Atencédo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (Vitoria de Santo Antéo, 2020).

Variavel n %
As pessoas custodiadas nos regimes semiaberto e aberto serdo 11 13,4
preferencialmente assistidas nos servicos da Rede de Atencédo a
Saude.
Os trabalhadores em servigos penais, os familiares e demais 03 3,7

pessoas que se relacionam com as pessoas privadas de liberdade

ndo poderdo ser envolvidas em agdes de promogdo da salde e

de prevencdo de agravos no ambito da PNAISP.

As pessoas privadas de liberdade ndo poderdo trabalhar nos 05 6,1
servigos de salde implantados dentro das unidades prisionais,

nos programas de educacdo e promocdo da salde e nos

programas de apoio aos servicos de salde.

A concessdo do beneficio da remicao de pena para as pessoas 25 30,5
custodiadas que trabalharem nos programas de educagdo e

promocdo da saude do SUS e nos programas de apoio aos

servicos de salde ainda é uma meta que precisa ser conguistada.

N&o conheco essa legislacdo 38 46,3

Fonte: Os autores

Os achados relacionados ao conhecimento dos estudantes sobre a PNAISP seguem o
mesmo comportamento das questfes anteriores: apenas 13,4% da amostra respondeu que as

pessoas custodiadas nos regimes semiaberto e aberto devem ser preferencialmente assistidas
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nos servicgos das Redes de Atengdo & Saude, equivalendo a 11 estudantes. Observou-se, ainda,
maior percentual de graduandos informando desconhecer essa legislacdo, correspondendo a
quase metade da amostra (46,3%).

O grafico 03 apresenta os dados da percepcdo dos estudantes de Direito referentes as
vivéncias académicas relacionadas as Politicas Publicas de Saude direcionadas a PPL.

GRAFICO 03 - Distribuicéo das respostas dos estudantes de Direito do Centro Universitario FACOL
sobre as vivéncias académicas relacionadas as Politicas Publicas de Salde e direcionadas a populacao

carceréaria (Vitdria de Santo Antdo, 2020).

Vivéncias académicas dos estudantes do curso de Direito da IES
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questionario

B Sim ™ Nao

Fonte: Os autores

Em relacdo a percepc¢do e vivéncias académicas dos estudantes de Direito sobre as
Politicas Publicas de Saude direcionadas a populacdo carceraria, observou-se que 86,6% dos
estudantes afirmaram ndo ter tido contato com a tematica durante a graduacédo, e 92,7% dos
participantes responderam nunca ter tido vivéncia pratica em unidade prisional durante
processo de formacao académica na graduacao. Além desses fatores, evidenciou-se que 73,2%

dos alunos alegaram dificuldades para responder as perguntas da pesquisa.
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7 DISCUSSAO

Né&o foram encontradas, nas plataformas SciElo, google académico e Biblioteca Virtual
de Saude, publicacdes em periodicos que tratassem da analise do nivel de conhecimentos dos
académicos de Direito sobre as politicas publicas direcionadas a populacdo carceraria para
analise comparativa do perfil sociodemografico dos estudantes.

Confrontando os dados desse estudo com achados de outras publicacdes, Sales et al.
(2021), em revisdo integrativa realizada com 11 publicacdes, evidenciaram falhas no
cumprimento da legislagdo em relacdo aos direitos das gestantes no sistema prisional. Os
autores enfatizaram a necessidade de uma reformulagéo das politicas publicas relacionadas ao
sistema prisional, bem como da capacitacdo dos profissionais da area da salde para atender essa
populacéo.

Estudo retrospectivo das decisbes do Poder Judiciario concernentes aos direitos das
presas e de seus filhos a assisténcia em saude no sistema penitenciario sinaliza a existéncia de
dificuldades de acesso por parte das mulheres que estdo no periodo perinatal, bem como a
invisibilidade social dessa questdo (SIMAS et al., 2015).

Pesquisa descritiva e qualitativa, desenvolvida no Complexo Penal Feminino Dr. Jodo
Chaves em Natal, Rio Grande do Norte, também apontou descaso com a assisténcia a satde de
gestantes privadas de liberdade, constatando que, tanto a mae quanto o feto ndo possuem seus
direitos respeitados nos carceres do Brasil. A assisténcia, quando ocorre, é realizada por
técnicos de Enfermagem de forma isolada e descontextualizada (BARBOSA GALVAO;
BARBOSA DAVIM, 2013).

Simas e Ventura (2017) também sinalizaram a precariedade do atendimento de saude
direcionado a gestante no céarcere como problemética, enfatizando a utilizacdo de algemas
durante o parto e a postura desumanizada dos profissionais assistentes como graves violagdes
aos direitos humanos, reconhecendo a necessidade de discussdo desses aspectos no ambito
académico a fim de modificar esse cenario. Segundo as autoras, a LEP prevé ainda a existéncia
de bergéarios com a finalidade de possibilitar a convivéncia das mulheres com seus filhos e a
amamentacdo. A diretriz encontra limites éticos e interpretativos, limitando o papel da mée ao

seu valor nutricional para a alimentacdo do bebé.
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No que diz respeito aos achados sobre o PNSSP, Lermen et al., (2015), em reflex&o
tedrica sobre as politicas sociais de saude voltadas a populacdo prisional brasileira,
evidenciaram que o PNSSP firmou a necessidade de organizacdo de acdes e servicos de salde
no sistema penitenciario baseando-se nos principios e diretrizes do SUS. Os autores apontam
que a proposta do plano era a de garantir a¢fes integrais de satde, englobando a assisténcia, a
prevencdo e a promocao de salude as PPL.

Arruda et al., (2013) destacaram que 0 acesso a saude da populacdo privada de
liberdade, é deficitario, o que evidencia a inadimpléncia do Estado no cumprimento de seu
dever. Estudo realizado numa penitenciaria masculina situada na cidade de Campina
Grande/PB, de natureza quantitativa e descritiva, apontou auséncia de suporte para as demandas
de saude dos apenados, com presenca de barreiras para 0 acesso aos servigos de saude. Dentre
os obstaculos, destacaram-se a auséncia de profissionais nas unidades de saude prisionais, a
insuficiéncia de medicamentos, materiais, exames e procedimentos médicos. O tempo de espera
para atendimento em salde ou para marcacdo de exames, também é considerado uma barreira
para 0 acesso (DOURADO; ALVES, 2019).

A Atencdo Primaria em Saude precisa ser organizada para, de fato, se tornar ordenadora
da RAS, conforme recomenda o PNSSP. As unidades prisionais precisam dispor de equipe para
atender as necessidades dos presos. A atencdo especializada, utilizada nos casos em que a
Atencdo Priméaria ndo conseguir ser resoluta, necessita de qualificacdo, ampliacéo e otimizacéo
da oferta de servigos mais equitativos. Todos esses fatores precisam ser dialogados durante a
formagdo académica dos operadores do Direito, a fim de embasar o trabalho de busca da
garantia dos direitos da PPL (SCHULTZ et al., 2020).

Lermen et al., (2015) também evidenciaram que o PNSSP recomenda, além da atencédo
integral, o trabalho por meio de equipes multiprofissionais. Cada equipe de salde é responsavel
pelo acompanhamento de até 500 pessoas privadas de liberdade. A inclusdo de outros
profissionais de saude, como os psicélogos e assistentes sociais, mostra a busca por uma visao
mais ampliada de salde. A entrada dessas equipes de salde na prisao trouxe a necessidade de
conectar as unidades prisionais com a rede de servi¢cos em salde, redes intersetoriais e até
mesmo com a familia e a comunidade da pessoa privada de liberdade (SA E SILVA, 2009).

Segundo os indicadores de avaliagdo, entre 2003 e 2013, 0 PNSSP néo se mostrou bem
sucedido, com cobertura assistencial de 25% a 30% da populagdo e adeséo de 26 entre os 27
Estados qualificados (CARVALHO, 2017).

Mesmo com o0s avancos resultantes da implementacéo do PNSSP, 0 acesso a saude ainda

ndo era direcionado a toda PPL, sendo voltado apenas a populacdo carceraria, desassistindo a
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parte restante do sistema prisional. Estudo analitico-descritivo comparativo, de carater
qualitativo, baseado em pesquisa legislativa e bibliografica sobre as politicas publicas de satde
no ambito do sistema prisional, apontou que o plano nao garantia o direito de acesso a saude
para as pessoas que estavam em cumprimento de pena em regimes abertos e provisorios, bem
como aquelas recolhidas em cadeias publicas e distritos policiais (CARVALHO, 2017).

A PNAISP amplia a no¢éo de garantia de direitos sociais, buscando ampliar o acesso a
salide para todas as pessoas que se encontrem sob custodia do Estado, em regime fechado,
semiaberto, aberto ou cumprindo medida de segurangca na modalidade de tratamento
ambulatorial. Também inclui os trabalhadores dos servigos prisionais e de familiares de pessoas
privadas de liberdade nas acdes de promocdo e prevencdo dos agravos a saude (LERMEN et
al., 2015).

No que concerne a discussdo dos aspectos relacionados a percepcao dos alunos sobre as
vivéncias académicas durante a graduagcdo em Direito, Tassigny e Maia (2018) afirmam que o
curso apresenta o poder de transformacéo da realidade e da vida das pessoas, por meio da
promoc¢do da justica, da verdade e da equidade. A formacdo académica, portanto, deve
possibilitar ao aluno o desenvolvimento da consciéncia de seu papel social, munindo-lhe do
conhecimento necessario para assim proceder. Os autores apontam que, nas ultimas décadas,
as caracteristicas do ensino juridico mostram um distanciamento entre a formacao técnica e a
formacdo critica. A legislacdo que regulamenta os curriculos académicos ja prevé que o ensino
juridico deve formar profissionais humanos e com capacidade de analise critica.

Amaral (2017) alerta para a necessidade de mudanca de postura no ensino juridico dos
cursos de direito, com a insercdo de uma pedagogia comprometida e alicercada nos direitos
humanos, por meio do estimulo a capacitacdo técnica e reflexdo critica por parte dos estudantes,
e com uso de instrumentos de reivindicagcdes e proposicdes politicas para a transformacéo
social.

Dentre as competéncias especificas para tornar os advogados bem sucedidos, Sarmiento
et al. (2015) destacam: formagdo continua, conhecimento disciplinar/inter e transdisciplinar, a
experiéncia investigativa, desenvolvimento de estratégias e mediagdes e a gestdo e construcdo
do conhecimento/capital intelectual.

Oliveira e Gebran (2018) também afirmam que o curso de Direito deve estimular o
raciocinio critico dos alunos, formando profissionais conscientes do seu papel na sociedade e
aptos para trabalhar com a complexidade das questdes juridicas.

Em estudo descritivo e de campo, de natureza quantitativa e qualitativa, desenvolvido

com alunos de Direito de uma IES mineira, verificou-se a percep¢do de que varias acoes
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corretivas sdo necessarias para aprimoramento do curso. Os alunos apontaram a necessidade de
desenvolvimento de trabalhos coletivos na IES, com estimulo ao raciocinio critico. Os autores
também apontaram a necessidade de promover o aprimoramento das proprias diretrizes
curriculares do curso, passando a considerar 0s aspectos comportamentais e politicos como
competéncias a serem desenvolvidas na graduacdo (PAIVA et al., 2011).

Os achados do presente estudo apontam para a necessidade de repensar os métodos de

ensino-aprendizagem executados na IES para abordagem tedrico-pratica da tematica do estudo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio que um dos maiores fatores da pena seja o estigma imposto pela sociedade,
por questdes histdricas a sociedade sempre influenciou a questdo da pena, em todo o0 contexto
a pena sempre se transforma para o apenado, sendo de forma mais cruel ou de simples
enclausuramento.

A tentativa de humanizar a pena nasce na lei de Talido, sendo que ainda a sociedade
infringia muito além, como acontece nos dias atuais. A transformacdo dos presidios se torna
um fator desumano, se deixa de ser um local de simples custddia para ser um local de punigédo
eterna, um verdadeiro inferno na terra. Algo que esta ligado diretamente com o direito canénico
que até hoje reverbera no nosso sistema juridico.

A falta de informacéo bem como a de ensino acerca do assunto na sociedade, causa um
enfraquecimento significativo para a PPL, ja que por ndo se ter conhecimento acerca do assunto,
acabam por ndo respeitar os direitos do apenado, o simples fato de perder o direito a liberdade,
esté ligado ao pensamento comum de que o apenado perdeu todos os seus direitos, 0 que ndo
esta correto. E isso tudo esta diretamente ligado aos proprios anseios da sociedade que busca
por justica de uma forma leiga.

E de suma importancia que a sociedade saiba que a PPL, tem direitos garantidos em lei,
e politicas pablicas especificas voltadas a ela.

Notoriamente a administragdo publica, infelizmente ndo visa efetivar as garantias desses
direitos a PPL, sendo assim fecha os olhos para os encarcerados, aplicando assim uma dupla
pena. Ou seja, além de perder o direito a liberdade, o apenado encara uma dura realidade de
hiper lotacdo em presidios, onde estes mesmos presidios estdo em condi¢fes desumanas, sendo
privado do direito a satde.

A falta de efetividade de politicas publicas voltadas a PPL, bem como a participacao
minima do Estado em garantir direitos ao apenado, direitos que estdo garantidos na CF/88. Por
conta de anseios da mesma sociedade que sempre exige mais do Estado em outras areas como:
educacdo, saude, seguranca publica entre outras, a PPL vai sendo deixada de lado, seguindo
esquecida e duplamente penalizada.

E necessario uma maior participacdo do Estado, deve ser feita uma melhoria no sistema
juridico, bem como na politica de controle social, uma inser¢cdo maior da sociedade nessas

questdes afim de maiores esclarecimentos acerca do tema, bem como maior participacdo nesse
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assunto, afim de promover uma transformacao benéfica para o apenado, bem como a sociedade
como um todo.

E sendo assim, se torna por obrigacdo daqueles que operam o Direito, mudar essa
realidade tdo pobre que hoje se mostra diante dos nossos olhos, existe um dever de conhecer
mais sobre o assunto abordado, de buscar mais efetividade, melhores condigdes para a PPL.

Deve o operador do Direito debater mais sobre o assunto no ambito da sociedade
comum, afim de que se evite a busca dessa justica leiga que esta carregada com o estigma da
pena. Afim de construir um quadro mais favoravel ao apenado, juntamente com a sociedade 0s
profissionais que operam o Direito, devem buscar maior conhecimento acerca do tema.

Os dados do estudo apontaram um baixo nivel de conhecimento dos estudantes de
Direito sobre as politicas publicas de salde direcionadas a populacédo privada de liberdade. A
falta de conhecimento, de discussao e vivéncias sobre a temética, durante a graduacdo, podem
gerar falhas na formacgédo dos profissionais que operam o Direito, principalmente no que
concerne a percepcao e sensibilizacdo sobre a relevancia do assunto, culminando na geracao
de lacunas de atuacdo, principalmente em relacdo a busca pela garantia do direito de acesso a
salde para as pessoas privadas de liberdade.

O contexto historico relacionado ao processo formativo do profissional de Direito,
ligado diretamente a cultura do bacharelismo, com supervalorizacdo de normativas e falhas na
contextualizacdo com as disciplinas propedéuticas, que, por sua vez, enfocam as questdes
socioecondmica, politica e cultural, pode ter influéncia na auséncia das discussdes e reflexdes
sobre essa problematica relacionada ao acesso da pessoa privada de liberdade a saude no
ambiente académico.

Todo processo de formacdo do académico de Direito ainda esta ligado diretamente ao
sistema europeu, o que remete historicamente a um processo de criacdo de uma elite, ainda hoje
se presencia de certa forma essa cultura de elite. O aluno de Direito passa por uma
ressignificagcdo no conhecimento. Desde o inicio de sua graduacdo, se tem um vislumbre das
cadeiras técnicas, vislumbre esse que chega cegar o aluno, que simplesmente passa
desapercebido ou ndo se importa realmente com as cadeiras propedéuticas.

Sendo assim o aluno de Direito esta apenas valorando cédigos escritos comentados, de
carater totalmente dogmatico, sendo assim, o futuro operador de Direito passa por sua
graduacdo de forma conservadora. A auséncia de didlogos acerca de outros temas durante esse
processo, leva o aluno a criar um entrave a cerca de assuntos que ndo sao técnicos.

O individualismo do proprio curso de Direito retira do aluno a sua autonomia, ou seja,

0 estudante de Direito ndo pode ter criatividade ou pensar algo que seja fora do sistema juridico,
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0 que torna mais ainda necessario maior abertura para novos dialogos. Sendo assim se torna
dificil de aplicar novas metodologias no ambito académico, o que leva a uma falha na funcéo
social desse futuro aplicador do Direito. E necessério a aplicagio de interdisciplinaridade no
curso de Direito, afim de que se quebrem esses paradigmas que estdo historicamente
entranhados até hoje.

Torna-se fundamental que a IES reanalise os métodos de ensino-aprendizagem,
possibilitando aos graduandos de Direito a sensibilizacdo sobre o papel social inerente a sua
profissdo e ampliando, ainda mais, a qualificacdo dos profissionais para a sociedade. A inclusdo
dos estudantes da area de salde nas discussdes sobre o0 assunto desse estudo pode enriquecer o
processo formativo, por meio da insercéo da interdisciplinaridade. O uso de metodologias ativas
e das vivéncias praticas por meio da extensdo académica, a partir do inicio da graduacao,
também é uma possibilidade.

Apesar da relevancia dos achados, o estudo apresentou limitagOes relacionadas ao
quantitativo da amostra. Faz- se necessario o desenvolvimento de novos estudos a fim de

esclarecer outros aspectos importantes relacionados a tematica.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos-0 (a) para participar da pesquisa intitulada “Conhecimento dos graduandos de
direito de uma instituicao de ensino acerca das politicas publicas de satde no sistema prisional
brasileiro”, sob a responsabilidade de Welsington Nunes de Souza a qual pretende identificar
0 nivel de conhecimento dos estudantes do curso de bacharelado em Direito, de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) do municipio de Vitoria de Santo Antdo PE, acerca das
politicas publicas de salde direcionadas a populacdo carceraria. Objetiva-se avaliar o
entendimento sobre as leis que garantem o acesso a saude no sistema penitenciario brasileiro,
compreendendo Lei de Execucdo Penal 7.210, de 11 de julho de 1984 e as Portarias
Interministeriais n.° 1.777, de 09 de setembro de 2003, e n.° 1, de 02 de janeiro de 2014 e se
dara por meio do preenchimento de um formulario semiestruturado. Os beneficios relacionam-
se a possibilidade de sensibilizacdo e reorganizacdo da grade curricular e das estratégias
metodoldgicas utilizadas pela IES para a abordagem dessa tematica

Se depois de consentir sua participacao, vocé desistir de continuar participando, tem o direito
e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Vocé nédo
terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informac&o, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador no endereco (Rua Professora Aglaires Silva de Cruz Moura, 486, Bela Vista,
Vitdria de Santo Antéo - PE), pelo telefone (81) 99277.6445 ou podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa.

Consentimento Pos—Informacéo

Eu, ,

fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serao
rubricadas e assinadas no final por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de
nos.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data: / /




I- IDENTIFICACAO DOS ESTUDANTES

Nome (Colocar apenas as iniciais):

APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.1 Sexo:

1 - Feminino 2 - Masculino

1.2 Idade:

1- 16 a20anos 2-21a?25anos 3-26a30anos 4- Maisde 30 anos

1.3 Estado Civil:

1 - Solteiro 2 - Casado 3 -viuvo 4- Divorciado/separado 5 — Unido estavel

1.5 Periodo que esta cursando no momento

II- CONHECIMENTOS SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

DIRECIONADAS A POPULACAO CARCERARIA

2.1 De acordo com o seu conhecimento sobre a Lei de Execucéo Penal, no que que
diz respeito a assisténcia a saude, responda (Assinale apenas 01 resposta):

a)

b)

A assisténcia a salude do preso e do internado compreendera atendimento
médico, da assistente social e do psicélogo.

Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia
médica, esta sera realizada em outro estabelecimento, independente da
autorizagéo da direcéo do estabelecimento.

Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia
médica, a direcdo do hospital podera solicitar a presenca de profissionais no
presidio.
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d) O atendimento médico deve sempre assegurado a mulher e ao recém-nascido no
pré-parto e no pds-parto.

e) N&o conheco essa legislacao.

2.2 De acordo com o seu conhecimento acerca do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario, assinale a alternativa incorreta.

a) Este plano visa a organizacdo do sistema de informacédo de saude da populacéo
penitenciaria;

b) Este dispositivo legal garante o acesso da populacdo penitenciéria aos demais
niveis de atencdo a saude, se houver a necessidade.

¢) A implementacdo de medidas de protecdo especifica como a vacinacao, é uma
das metas prioritarias desta politica de saude.

d) 5% da populacdo carceraria possui o direito de realizar alguma atividade
promocional de satde de forma semestral, processo que necessita de autorizacao
judicial previa.

e) N&o conheco essa legislagao.

2.3 Em relacdo ao Plano Nacional de Saude do sistema previdenciario, assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() Este plano foi o responsavel pela criacdo do Incentivo para a Atengdo a Saude no
Sistema Penitenciario, cabendo ao Ministério da Saude financiar o correspondente a
70% do recurso e ao Ministério da Justi¢a o correspondente a 30% do recurso.

() o Ministério da Saude alocard recursos financeiros que serdo utilizados no
financiamento da reforma fisica e na aquisicdo de equipamentos para oS
estabelecimentos de salde das unidades prisionais, além daqueles que compdem o
Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario.

() nos estabelecimentos de saude em unidades prisionais classificadas como presidios,
penitenciarias ou colbnias penais, as pessoas presas poderdo ser selecionadas para
trabalhar como agentes promotores de saude.

() O processo de credenciamento dos estabelecimentos de salde nas unidades
prisionais devera ser realizado pelas Secretarias Municipais de Salde.

() As equipes minimas de Aten¢do Baésica das unidades penitenciarias devera ser
integrada por médico, odonto6logo, psicologo e técnico de Enfermagem.
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2.4 Qual a assertiva correta em relacdo a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional?

a)

b)

d)

As pessoas custodiadas nos regimes semiaberto e aberto serdo preferencialmente
assistidas nos servicos da rede de atencao a saude.

Os trabalhadores em servicos penais, os familiares e demais pessoas que se
relacionam com as pessoas privadas de liberdade ndo poderao ser envolvidas em
acdes de promocéo da saude e de prevencao de agravos no ambito da PNAISP.

As pessoas privadas de liberdade ndo poderdo trabalhar nos servigos de satde
implantados dentro das unidades prisionais, nos programas de educacdo e
promocdo da saude e nos programas de apoio aos servigos de salde.

A concessdo do beneficio da remicdo de pena para as pessoas custodiadas que
trabalharem nos programas de educacdo e promoc¢édo da saude do SUS e nos
programas de apoio aos servi¢cos de saude ainda é uma meta que precisa ser
conquistada.

N&o conheco essa legislacao.

2.5 Sao objetivos especificos da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade, exceto:

a)

b)

c)

d)

Qualificar e humanizar a atencdo a satde no sistema prisional por meio de acdes
conjuntas das areas de saude e justica.

Promover as relagdes intersetoriais com a politica de direitos humanos e da
justica criminal.

Fomentar e fortalecer o controle absoluto do Estado sobre as acfes de saude
prisional.

Promover 0 acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencédo a
Saude.

N&o conheco essa legislacao.

11l APROVEITAMENTO E VIVENCIAS ACADEMICAS DOS ESTUDANTES

3.1 Vocé ja tinha tido algum contato durante a sua graduacéo relacionado a esta
tematica?
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( )SIM (  )NAO

Se SIM, cite em qual disciplina e/ou estagio.

3.2 Vocé ja executou alguma atividade pratica (estagio) em uma unidade prisional?

(  )Sim
() Nao

4.2.1. Se sim, durante a atividade houve alguma discusséo acerca das politicas publicas
de salide nos presidios?

( )Sim ( ) Néo

3.3 Vocé sentiu dificuldade para responder este questionario?

( )SIM ( )NAO
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