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RESUMO

O presente trabalho visa conhecer a percepcdo dos profissionais da equipe
multidisciplinar sobre as atividades realizadas em servicos de saude na Unidade
Prisional feminina Ana Maria Do Couto May, através de uma abordagem qualitativa,
com uso de técnicas de andlise de conteudo, estabeleceu categorias tematicas.
Verificou-se que a equipe multidisciplinar de satde é composta por profissionais com
em sua maioria com formacao superior na area de saude, com meédia de idade de
38,88 anos, todos com vinculos efetivos no Estado, cujas a¢cfes de saude centram-
se na doenca, no atendimento emergencial e individual e pouco no processo saude-
doenca, tendo como eixo a prevencdo para doencas infecto-contagiosas, como a
tuberculose, hanseniase, hepatite e DST/AIDS. ldentificou-se como dificuldades,
escassez de condi¢cbes e recursos de seguranca/humanos para um atendimento de
qgualidade para a assisténcia a saude. Infraestrutura inadequada, inseguranca
(fisica), somada ao quantitativo insuficiente de profissionais da seguranca e de
salude para a efetivacdo das acdes na assisténcia ao apenado, para assim ofertar,
melhoria da saude fisica e mental as pessoas em privacao de liberdade. Legislacédo
e pratica uma contradicdo quando se trata de assisténcia a saude do apenado, as
leis que asseguram esse direito, deixam na pratica uma grande lacuna para a
efetivacdo do direito a salude dos presidiarios. Este contexto sé pode ser modificado
através do envolvimento da Saude e de Justica, através da intersetorialidade,
possibilitando o acesso a acdes e servigos de saude que visam a reduzir os agravos
e danos, muitas vezes provocados pelas condigcbes de confinamento. Necessario
executar a politica de saude vigente no pais para a promoc¢ao da saude das pessoas
privadas de liberdade, além de ser uma responsabilidade do Estado, representa uma
missdo e um desafio para profissionais de saude e cidaddos que acreditam numa
sociedade sem excluidos.

Palavras chaves: Sistema prisional feminino. Politica de Saude. Equipe
multidisciplinar.



ABSTRACT

The present work aims to know the perception of the professionals of the
multidisciplinary team about the activities performed in health services at the Ana
Maria Do Couto May Prison, through a qualitative approach, using content analysis
techniques, established thematic categories. It was verified that the multidisciplinary
health team is made up of professionals with mostly higher education in the health
area, with a mean age of 38.88 years, all with effective ties in the State, whose health
actions focus on the Disease, emergency and individual care, and little in the health-
disease process, with the prevention of infectious diseases such as tuberculosis,
leprosy, hepatitis and STD / AIDS. It was identified as difficulties, scarcity of
conditions and safety / human resources for quality care for health care. Inadequate
infrastructure, insecurity (physical), coupled with the insufficient number of health and
safety professionals to carry out the actions in the care of the victim, thus offering,
improving the physical and mental health of people in deprivation of liberty.
Legislation and practice a contradiction when it comes to health care of the prisoner,
the laws that ensure this right, leave in practice a large gap for the realization of the
right to health of prisoners. This context can only be modified through the
involvement of Health and Justice, through intersectoriality, allowing access to health
actions and services that aim to reduce the damages and injuries, often caused by
the conditions of confinement. It is necessary to implement the health policy in force
in the country to promote the health of persons deprived of their liberty, besides
being a responsibility of the State, it represents a mission and a challenge for health
professionals and citizens who believe in an excluded society.

Keywords: Female prison system. Health Policy. Multidisciplinary team.
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INTRODUCAO

As penalidades impostas pela sociedade ao homem que ndo cumprem
algumas de suas normas e leis fazem parte da histéria da humanidade. Segundo
Santis e Engbruch (2017) foi no século XVIII que a pena privativa de liberdade
passou a fazer parte do rol de punicdes do Direito Penal e ressaltam com base em
Michel Foucault (1926-1984) que a mudanca nas formas de punicdo acompanhou
transformacoes politicas deste século, marcado pela ascensdo da burguesia, ou
seja, pelas relagdes sociais de producdo, o capitalismo. Adota-se punicédo fechada
com regras rigidas, com proporcionalidade entre o crime e a punicédo e, no fim do

século XVIII surgem o modelo de penitenciarias existente atualmente.

No Brasil mudanca, no sistema prisional, tem ocorrido desde o periodo
colonial (puni¢gbes contidas Ordenagdes Filipinas), culminando mais recentemente
com o modelo penal de 1940 o qual sofreu modificacbes nos anos de 1969, 1977,
1981 e 1984, sendo que a Lei de Execucédo Penal N° 7210 foi estabelecida em 1984
gue objetivou regulamentar a classificacdo e individualizagcdo das penas, com ideias
minimas para tratamento do apenado. Avancos sdo conquistados com a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, com a incorporacdao de
matérias ja estabelecidas, tendo como foco o principio da humanidade (dignidade da
pessoa humana), com destaque ao art. 5° desta Carta (proibicdo da tortura e
respeito a integridade fisica e moral) segundo Dullius e Hartmann (2011).

Em relacdo a Lei de Execucbes Penais, esta em seu art. 1°, estabelece
que “a execugao penal tem por objetivo efetivar as disposicdes de sentenca ou
decisdo criminal e proporcionar condicbes para a harmoénica integracdo social do
condenado e do internado”, além disso, a mesma norma prevé a classificacao,

assisténcia, educacao e trabalho, aos apenados.

Tratando-se da saude do apenado, Assis (2017) salienta o descaso com a
saude do apenado em decorréncia da superlotacdo das celas, precariedade,
insalubridade, ma alimentacdo, sedentarismo, uso de drogas, falta de higiene

favorecendo ambiente de risco as epidemias e ao contagio de doencas.
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Essas condigcbes desfavordveis a saude do apenado no devido
cumprimento de sua pena, bem como, o cumprimento dos dispositivos da Lei de
Execucédo Penal, a qual prevé no inciso VIl do artigo 40 o direito a saude por parte
do preso, como uma obrigacao do Estado fora dispositivo legal para que o Ministério
da Saude, em acédo integrada com o Ministério da Justica, elaborassem o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, a ser desenvolvido dentro de uma
l6gica de atencdo a saude fundamentada nos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Nesta perspectiva, a Portaria Interministerial n.° 1.777, de 09 de setembro
de 2003, instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, garantindo
gue o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos. As acfes e
0S servicos de atencao basica em saude serdo organizados em unidades prisionais,
e realizados por equipe multidisciplinar de saude. O acesso aos demais niveis de
atencdo em saude sera pactuado e definido no ambito de cada estado em
consonancia com os planos diretores de regionalizacdo e aprovacdo da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Saude (CES).

Em relagdo ao Sistema Penitenciario do Estado de Mato Grosso, a
historia registra a existéncia desde a coldnia, bem como, as mudangas ocorridas no
contexto nacional e absorvidas e aplicadas no regional. Na atualidade, entre os
presidios existentes, destaca-se a unidade prisional Feminina em Cuiaba, Ana Maria

do Couto May.

Embora esteja previsto na Constituicdo Brasileira de 1988 o direito a
saude, bem como, exigéncia da LEP de uma equipe de salde que prestam servi¢cos
a populacdo reclusa na unidade prisional feminina Ana Maria do Couto May,
municipio de Cuiaba MT, ha dificuldades no desempenho das atividades diarias, no
enfrentamento quanto a falta de seguranca em conjunto com o desenvolvimento da
rotina dos servicos, ficando a saude do sistema prisional atrelada a seguranca do
agente de seguranca publica (agente penitenciario), para a efetivacdo do
cronograma de atendimento de saude a reeducada, o que prejudica, pois em
conjunto com a assisténcia vem a falta constante de efetivo e a qualificacdo de nao

prioridade aos servigos de saude a reclusa.
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Além do mais a falta de informac6es epidemioldgicas sobre as acfes de
saude junto as apenadas na Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto,
evidenciam que a salude das pessoas privadas de liberdade ainda esta pouco visivel
no contexto das praticas, sobretudo nas politicas de saude. Diante do exposto, este
estudo tem como objeto de estudo o conhecimento da percep¢ao dos profissionais
de saude sobre a assisténcia oferecida as mulheres da referida penitenciéria.

Acredita-se que este estudo monografico ird contribuir para a melhoria no
atendimento dos servicos de salude para com as reeducandas, considerando que a
saude é parte integrante da ressocializacao do individuo, assim como a educagéo e
a assisténcia juridica, para efetivacdo dessa préatica de reinsercdo na sociedade,
como direitos humanos, garantido pela Constituicdo Brasileira, bem como o
cumprimento da Lei de Execucdo Penal. A contribuicdo do profissional para com o
assunto em questdo sera, com base nos resultados encontrados, sugerir acdes que
venham somar e de forma a contribuir com a melhoria nas condi¢cdes de trabalho

dessa equipe.

Assim o presente estudo foi dividido em trés partes. A primeira refere-se a
revisdo da literatura cujo foco é contextualizar o objeto de estudo em relacdo a
producéo cientifica existente. A segunda parte aborda os objetivos geral e especifico
necessario para responder ao objeto do estudo e a forma como foi produzido esta
investigacdo, a metodologia encontra-se na terceira parte. Os resultados e
discussdo sao abordados na quarta parte, ficando por dltimo as consideracdes

finais.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Sistema prisional a luz da lei de execucéao penal

Entre o ser humano do direito e o ser humano de verdade, existe um
abismo, um vacuo, marcado por duas realidades: conforme Bretas (2010), uma, é a
realidade virtual, outra, é a realidade concreta; a primeira é abstrata, a segunda,
empirica; a primeira existe na forma de um discurso propagado em meios
académicos, a segunda se materializa no cotidiano forense; aquela que acalenta
uma perspectiva onirica de direitos e garantias que funcionam como redoma de
protecdo do cidaddo, esta catalisa e instiga a repressao punitiva do Estado; a
primeira enxerga o direito penal e processual penal como mecanismos de garantia
do acusado funcionando como barreiras intransponiveis face ao direito de punir, a
segunda reconhece o direito penal e processual penal como instrumentos de

reproducéo do poder opressivo do Estado.

Inicialmente, necessério dizer conforme Kuehen (2016), que o Sistema
Punitivo Brasileiro apresenta-se, de certa forma, hierarquica, uma vez que as
infragOes penais sdo classificadas em cinco particularidades distintas, quais sejam:
infracBes de insignificantes; infracbes de menor potencial ofensivo; infracdes de
médio potencial ofensivo; infracbes graves e infracfes tidas como hediondas,
com possibilidades, neste ultimo, de assemelhadas, tais quais: o trafico ilicito de

entorpecentes, a tortura e o terrorismo.

O instituto da pena tem grande relevancia social, visto que o Direito Penal
tem entendido e proclamado que a sua imposi¢cdo deve conter a criminalidade, os
indices de reincidéncia e resolver as graves distor¢des que envolvem a seguranca

publica.

Com o advento do carcere, a restricdo da liberdade do ser humano
representava um castigo de maior efetividade e alcance. Igualmente, ao contrario

dos castigos fisicos, a sociedade tolerava esta forma de execucdo penal. Com
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efeito, a reclusdo no cércere se converteu em um substitutivo as penas cruéis e

degradantes que se embasavam no castigo corporal.

Conforme Marchi Janior; Pinto (2008), como forma de suavizar os danos
do regime privativo de liberdade, resultante da ociosidade que imperava no meio
carcerario, surgiu o trabalho penitenciario que apresentava Varios estagios de

desenvolvimento.

Em uma primeira etapa, o trabalho no carcere tinha uma concepcéo de
pena, era usado para causar sofrimento, encontrava no trabalho forcado um de seus

principais meios de execugéo penal.

Posteriormente o trabalho penitenciario se converteu em politicas
governamentais com a implantacdo de regimes penitenciarios adaptados com vistas

a obter lucros com a forca bracal do trabalhador preso.

Conforme Tonello (2009), entre as fun¢Bes primordiais atribuidas ao
Estado encontra-se a protecéo dos bens juridicos de maior relevancia para o homem

e para a sociedade.

Para realizacdo dessa funcdo, o Estado cria um Direito Penal objetivo
definido como o conjunto de normas juridicas que descrevem delitos e estabelecem

san¢des com o fim de proteger subsidiariamente os bens juridico-penais.

Para Capez (2011), no instante que o individuo transgride essa norma,
através de uma conduta delituosa, surge para o Estado a obrigacdo de aplicar,
dentro dos limites da lei, a sancéo, ou seja, 0 jus puniendi, o direito-dever de punir

aquele que infringiu a norma penal.

S6 o Estado pode aplica-la. E, para fazé-lo, devera obedecer a critérios
preestabelecidos nas nossas leis processuais e na Constituicdo Federal. Destarte,
s6 se pode admitir a aplicacdo de qualquer penalidade criminal depois de se ter
estritamente obedecido ao devido processo legal, no qual restem assegurados aos
processados, dentre outros, o direito a ampla defesa, ao contraditorio, a um juiz

independente e imparcial, proibindo-se Tribunais ou juizes de excecdao.
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Neste contexto, segundo Mendes Junior (2013), a execu¢do penal é o
conjunto de atos judiciais e administrativos por intermédio dos quais o Estado aplica
(executa) uma sancdo abstratamente cominada pelo legislador e concretamente
imposta pelo juiz ao infrator da norma penal. No nosso exemplo, a aplicacdo da

pena imposta pela pratica do homicidio.

E atividade de conteddo misto, uma vez que nela praticam-se
atos judiciais (decisdes, sentencas, despachos) pelo Poder Judiciario e atos
administrativos (atos praticados pelas autoridades penitenciarias, como, por
exemplo, a regulamentacdo dos dias de visita pelo diretor da penitenciaria
autorizacao para trabalho externo).

A pena vem constituir-se em um mal que aquele que a pratica sofre por
motivo de um fato ilicito cometido (delito), em prejuizo do bem comum da

comunidade, da populacédo de um Pais.

A situacdo de presidiarios, em todos os tempos e lugares, sempre foram
vitimas de excessos e discriminacdes, submetidos a opressdo dos carcereiros e
verdugos que desrespeitavam, sistematicamente, as regras basicas do que hoje se

convenciona chamar de direitos humanos.

A situacao carceraria do pais ja € conhecida por todos como um exemplo
a nao ser seguido. Um sistema falido, corrompido e superlotado que apresenta
condi¢cBes desumanas e transforma os criminosos, ndo ha ressocializagao efetiva. O
que nao resolve e sO piora a criminalidade do pais e sustenta um dos maiores
indices de reincidéncia do mundo. Inimeras solucbes ja foram apresentadas,
incontaveis investimentos ja foram feitos e a impressdo que se tem € que o
problema sé aumenta quanto mais rebelides e fugas sdo mostradas pela midia e o
dominio do trafico de entorpecentes, mais a populacdo se sente insegura e

insatisfeita com o que tem sido feito pelos governantes.

No Brasil conforme Velasco, (2015) havia um déficit de duzentos e

guarenta mil vagas no sistema penitenciario, o Pais possuia 615.933 presos.
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Evolucdo da populagdo carceraria brasileira em relagdo ao nimero
de vagas: 2005 a 2014

376.665
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Fonte: Cunha, (2016).

Figura 1. Evolucéo da populacéo carceraria 2005 — 2014.

Existe superlotagdo em todo pais. “A média no pais € de 66%. Em
Pernambuco, no entanto, essa taxa chega a 184%” (VELASCO, 2015, p. 03).

Conforme ultimo levantamento do Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN) no estado de Mato Grosso em 2014, Quadro 1, observa-se a ocupagéo de

homens e mulheres.

As Ultimas pesquisas revelam que a populacdo carceraria chegou a
duplicar em um espaco de tempo de 10 (dez) anos. No qual a populagcdo que mais
tem composto esse grupo € a de jovens e pobres, e os de baixo nivel de

escolaridade.
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Quadro 1. Numero de presos no estado de Mato Grosso em 2014.

Numero de Vagas (Sistema Penitenciario) 5.377 5.909
Item: Sistema Penitenciario - Provisorio 2.204 349 2.553
Item: Sistema Penitenciario - Regime Fechado 2.881 180 3.061
Item: Sistema Penitenciario - Regime Semiaberto 164 3 167
Item: Sistema Penitenciario - Regime Aberto 0 0 0
Item: Sistema Penitenciario - RDD 0 0 0
Item: Sistema Penitenciario - Medidas de
_ . 32 0 32
seguranca de internacao
Item: Sistema Penitenciario - outros tipos de vaga
96 0 96

(destinado a varios tipos de regime, por exemplo)
Fonte: DEPEN (2014).

E essa certeza s6 aumenta em relacdo ao Estado ter a maior parcela de
responsabilidade, pelo caos em que se tornou a educacado, a saude, hospitais e
presidios brasileiros.

Mesmo com o expressivo niumero de homens presos, pode-se dizer quer
a populacdo de mulheres presas teve um crescimento de 567% entre os anos 2000

e 2014, atingindo o patamar de 37.380 mulheres (Figura 2).

aumento de
S567%
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Jg1gg 29347
24292
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19034
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10000
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- . . .

0
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Fonte: DEPEN (2014).

Figura 2. Evolugéo da populagdo de mulheres no sistema penitenciario Brasil 2000 a
2014.



18

Se for analisada a evolugéo da taxa de presos no Brasil pode-se constatar
que existe um crescimento acelerado e totalmente contrario as tendéncias mais
recentes dos paises desenvolvidos, como Franca, Estados Unidos e Inglaterra, que
fizeram investimentos em politicas de seguranca publica e igualmente voltados para

0 encarceramento em massa.

No caso dos presidios no pais, ndo ha investimento para melhoria de
vida, muito menos lugares apropriados para estudo, lazer, desenvolver trabalho
remunerados, ou seja, terem um atendimento médico digno e uma educacdo de

qualidade para a reinser¢cdo na comunidade.

Segundo um levantamento feito pelo Ministério da Educacgéo entre 1994 e
1999, um aluno de 12 a 82 série custa aos cofres dos Estados em torno de
R$ 691,00 por ano. Esse valor € muito inferior ao que se gasta em média
com um preso em apenas um més, algo em torno de R$ 1.500,00. Ou seja,
o Estado gasta mais para manter um preso do que com a educacao
daqueles que um dia, por ndo terem a devida atencdo dos governantes,
poderdo se tornar os merecedores de um gasto que hoje é mais de 4 vezes
um salario minimo. Mas o problema nédo é sé matematico (DIANIM, 2007, p.
03).

Conforme lei brasileira, cada reeducando “tem que ter no minimo seis
metros quadrados de espaco (na unidade prisional). Encontramos situacdes em que
cada um tinha sé 70 cm quadrados, a superlotacdo € inconstitucional e causa
torturas fisicas e psicolégicas” (KAWAGUTI, 2012, p. 03).

O Estado, ao se tornar um ente forte, proibiu a autotutela, assumindo o
monopolio do poder de ditar o direito, dizer quem tem raz&o diante da existéncia de
um conflito concreto surgindo assim, a jurisdicdo como uma manifestacdo do poder
do Estado.

O direito a vida, a liberdade, ao patrimdénio, ao trabalho, a isonomia
juridica, enfim, todos os direitos fundamentais da pessoa humana nada significariam
concretamente ao cidaddo se ndo houvesse instrumentos processuais que
pudessem impor tanto a ele cidadao, particular em igual situacéo juridica, como (e

principalmente) ao Estado, o cumprimento da legislacdo que assegure estes direitos.
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O mundo conhece os presidios privados a cerca de 10 (dez) anos, no
Brasil ao utilizar a privatizacdo como um novo sistema, o estado estara privatizando

apenas 0s servicos, de lazer, vestuario, higiene e oportunidades de trabalho.

Com um servico de qualidade, ganha o detento, ganha o Estado e,
principalmente, ganha a sociedade que vé a aplicacdo da pena sendo cumprida, a
ressocializacdo do detento e a capacidade do mesmo em produzir, contribuindo para

um Estado democratico de direitos.

A ressocializacdo, designio nobre e sedutor encerra a ideia de que a pena
€ um bem, algo simpético e sublime, propondo o reajustamento do delinquente pela
privacdo da liberdade. Tal ideia ganhou adeptos e alargou seu dominio, a ponto de

se tornar um dos mais sélidos dogmas do sistema punitivo contemporaneo.

1.2 Trabalho penitenciério a luz da lei de execuc¢éo penal

Como forma de suavizar os danos do regime privativo de liberdade,
resultante da ociosidade que imperava no meio carcerario, surgiu o trabalho

penitenciario que apresentava varios estagios de desenvolvimento.

Conforme Marchi Junior; Pinto (2008), em uma primeira etapa, o trabalho
no carcere tinha uma concepcdo de pena, era usado para causar sofrimento,

encontrava no trabalho forcado um de seus principais meios de execucéo penal.

Vislumbrava-se uma conotagcdo econdémica com o0 aproveitamento da mao
de obra carceréaria. Pode-se afirmar que eram tempos em que o Estado concebia o
trabalho como pena ou parte essencial desta.

7

Reconhece-se que o trabalho penitencidrio é alcado a um verdadeiro
instrumento de readaptacdo social do apenado. Redirecionou-se a fungéao primordial
do trabalho penitenciario, priorizando-se a formacédo profissional metddica para

reeducar o recluso, extirpando tendéncias ou disposicfes criminais.

De acordo com Marchi Janior; Pinto (2008), a importancia do trabalho na

by

prisio como mecanismo, mas eficaz no combate a criminalidade e também
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desempenhando uma funcao social e econdémica, despertou uma maior atencao da

administracdo publica na gestéo prisional.

Para os autores supramencionados, sistemas penais e penitenciarios
passaram a ser idealizados comportando o trabalho penitenciario, considerado como
elemento crucial para a regeneracdo do preso e pilar central de todos 0s processos
de reinsercao laboral e social.

De um modo geral, a realidade carceraria dos paises europeus como
Inglaterra, Suica e Suécia, demonstrou que ha um distanciamento consideravel do
propagado nos seus respectivos textos legais, particularmente no que tange as
condicoes fisicas oferecidas pelos estabelecimentos penitenciarios, os quais nao
foram construidos ou projetados de modo a albergar o desempenho de atividade

laboral intramuros, ndo sendo diferente tal situacéo fatica no Brasil.

Para agravar essa caréncia da infraestrutura prisional, muitos programas
de reabilitacdo de presos ndao conseguem atender ao quantitativo da populagéo

carceraria.

Um principio que serve de norte para tentar alterar o panorama sombrio
das condi¢cBes carcerarias se encontra nas Regras Minimas para o Tratamento de
Presos estabelecido pela Organizacao das Nac¢des Unidas — ONU.

Esse organismo internacional disponibiliza alguns conceitos gerais para
politicas penitenciarias e, ainda que esse importante documento nao tenha carater
normativo e tampouco forga vinculante para os Estados-membros da ONU, tratando-
se de uma importantissima recomendacdo para cada ordenamento juridico com
forca moral que pode influir na definicdo das diretrizes a serem estabelecidas em

cada nacgéo no que diz respeito ao tratamento penitenciario.

Nesta exposicdo existe uma particular preocupagdo no tocante ao
respeito dos direitos e das garantias assegurados pela Lei de Execucédo Penal a
todo recluso, com uma aproximacao desse labor em carater especial dos principios
gue norteiam o Direito do Trabalho, registrando-se que tal fato se faz necessario por
dois objetivos Marchi Janior; Pinto (2008): 1) Evitar a exploragdo de mao de obra

com o unico fim de reduzir custos operacionais, situacdo que pode caracterizar
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concorréncia desleal na iniciativa privada. 2) Obstar que o trabalho penitenciario se
distancie de sua real finalidade que é o caréater formativo e de capacitacdo do preso

com vistas a contribuir para a sua reinsercao social.

E um dos reflexos da valorizagcdo do trabalho penitenciario como
meio ressocializador do recluso encontra-se no desenvolvimento de atividades
laborais de caréater formativo, de forma a capacitar o interno para que, quando
chegue o dia de sua libertacdo, esse individuo reana melhores condi¢cbes do que

aguela que tinha quando de sua reclusao ao sistema prisional.

Invadindo a seara da execucgao penal, tenta-se evidenciar que a omissao
da Lei de Execugdes Penais — como, por exemplo, no caso da remigao da pena pelo
estudo, representa uma lacuna injustificAvel em no ordenamento legal patrio,
revelando ignorancia do legislador patrio com a evolucdo do direito, ao
desconsiderar novas iniciativas oriundas de sistemas penitenciarios de outros

paises, os quais admitem a frequéncia escolar como elemento de reduc¢éo da pena.

Outro tema de suma importancia € a reinsercdo social do recluso,
considerado por muitos estudiosos como a tarefa mais ardua atribuida a toda
administracdo penitenciaria. Todo processo de reinsercéo social exige a tomada de
inUmeras medidas no seio carcerario e que revelem adequacao ou identidade com a

realidade extramuros.

A relacdo humana vivenciada no céarcere deve ser a mais proxima
daquela encontrada em liberdade. O tratamento penitenciario deve estar centrado na
readaptacdo do recluso as regras de convivéncia social e, ao mesmo tempo, deve

buscar suavizar os efeitos nocivos da vida privada de liberdade.

1.3 Finalidade da pena

Para Marques (2008), o ser humano primitivo era muito ligado a sua
comunidade, uma vez que fora da mesma sentia-se desamparado. Esse cordao

embrionério tinha reflexo na organizagéo juridica dos tempos antigos, e tinha como
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base o que se convinha definir como vinculo de sangue, e era representado pela

reciproca protecdo aos que possuiam uma descendéncia comum.

Onde surgiu a palavra pena ou qual € sua etimologia? Conforme o Silva

(2009, p. 18), a palavra € originaria do latim, poena, derivada do grego

poiné, que significa trabalho, castigo, sofrimento, punicéo, correcao.

Conforme Capez (2011), uma das leis penais mais antigas de que se tem
noticia € o Cdédigo de Hamurabi (XXIII A.C.), embora considerado por muitos autores
como a codificacdo mais antiga, outros ordenamentos existiram antes dele, como o
Cdbdigo de Ur-Nammu (2100 a.C.), primeiro conjunto de leis de que se tem noticia,
confeccionado no reinado da terceira dinastia de Ur, pelo rei Ur-Nammu.

No Cddigo de Hamurabi prevalecia a Lei de Talido para os crimes penais,
embora admitisse a composicdo em pequenos delitos patrimoniais, impondo-se ao

infrator a obrigagcéo de pagar o ofendido, com bens, armas ou dinheiro.

Segundo Tonello (2009), na China existiam cinco tipos de penas, todas
barbaras, se modificando através dos tempos, mas sempre cruéis, como a morte, o
desterro, a amputacdo, o0 esquartejamento e o espancamento. O Livro das Leis de
Manu vigorou na India; apesar de estabelecer multas maiores para 0s

hierarquicamente superiores, 0s isentava de penas corporais.

O Egito aplicava a pena de morte para os delitos religiosos e para os que
atingissem o faraé. Ja o povo hebreu achava-se sujeito a influéncia dos Dez
Mandamentos de Moisés, com base no principio do talido, com penas horriveis e

extremamente cruéis.

E, por fim, de acordo com Tonello (2009), merece destaque a utilizacao
das ordalias e provas de Deus, pelos Estados orientais para provar os fatos e a
autoria. As ordalias consistiam em meios de prova e julgamento injustos, nelas o
acusado deveria escolher com os olhos vedados entre uma cruz e uma espada

optando pela espada, seria considerado culpado.

Grécia e Roma, expoentes do mundo antigo, ndo conheceram a prisdo com
finalidade de custddia, e sim, como mecanismo utilizado para que o culpado
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ndo pudesse subtrair-se da sancdo. Os lugares utilizados como prisbes
provisérias eram calabougos, torres e até poco d’agua. Nesse periodo da
histéria a prisdo nao era lugar de cumprimento de pena, mas apenas, lugar
seguro para manter os réus até a aplicacdo da condenacdo, que, via de
regra era a morte (SILVA, 2009, p. 27).

Na Grécia, a custodia do devedor era utilizada como instrumento para que

o credor recebesse seu crédito.

Segundo Capez (2011, p. 45), “A execucdo da pena, portanto, deve estar
em consonancia com os fins a ela atribuidos, assemelhando-se, tanto quanto

possivel, as relacdes da vida normal”.

E, entdo, para isso que se torna de fundamental importancia a garantia
juridica dos direitos do preso nos métodos e meios da execucao penal, cabendo a
Lei de Execucédo Penal (LEP), em ultima instancia, especificar todos esses direitos

gue o assistem.

De acordo com Junqueira (2004), se a pena € colocada por forca do
imperativo da ordem publica, imp8e-se o castigo com finalidade de restaurar a

ordem, se a pena busca o arrependimento, é para a cura dos atos do infrator.

Para os que defendem essa teoria, o autor afirma que sé é legitimo

quando a pena € justa, mesmo que nao tenha utilidade.

1.4 Objetivos da execucéo penal

O Estado detém a responsabilidade de fornecer subsidios para que o
preso tenha a oportunidade de desenvolver praticas que propiciem 0 crescimento,
como trabalho, educacéo, cursos profissionalizantes, sdo pessoas que precisam de

ajuda social para que retornem a vida em sociedade, e ndo cometam mais crimes.

A cooperagdo da comunidade juntamente com o Estado € considerada
essencial para que consiga futuramente facilmente sua reinsercdo na sociedade,

como condi¢do essencial para que seja alcangado o objetivo.
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Compete ao Estado, preservar a dignidade dos presos, para ndo ocorrer
qualquer atrocidade ou humilhacdes que possam ser sofridas, o condenado deve

apenas perder sua liberdade.

Os direitos constitucionais dos presos estdo presentes na Constituicdo

Federal do Brasil no artigo 5°, XLIV:

Inciso XLIV — E assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e
moral; e presentes na Lei de Execucdo Penal 7.209, de 11 de Julho de
1984, Capitulo 11, artigo 10° - A assisténcia ao preso e ao internado é dever
do estado, objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia
em sociedade; Artigo 11°- A assisténcia sera: | - Material; Il - A satude; Il —
Juridica; IV — Educacional; V — social; VI — Religiosa; Artigo 13 — O
estabelecimento dispora de instalacdo e servicos que atendam aos presos
nas suas necessidades pessoais, além de locais destinados a venda de
produtos e objetos permitidos e ndo fornecidos pela Administragéo; Capitulo
IV, artigo 41°- Constituem direitos do preso: | - Alimentagdo suficiente e
vestuario; Il — Atribuicdo de trabalho e sua remuneracéo; Ill — Previdéncia
Social, IV — Constituicdo de peculio, V - Proporcionalidade na distribuigdo do
tempo para o trabalho, o descanso e recreacdo; VI - Exercicio das
atividades profissionais, intelectuais, artisticas e desportivas anteriores,
desde que compativeis com a execuc¢do da pena; VIl - assisténcia material,
a saulde, juridico, educacional, social e religiosa; VIII - protecdo contra
gualguer forma de sensacionalismo; IX - entrevista pessoal e reservada com
0 advogado; X - Visita do cdnjuge da companheira, de parentes e amigos
em dias determinados, Xl - Chamamento nominal; Xll — Igualdade de
tratamento salvo quanto as exigéncias da individualizagdo da pena; XIII -
Audiéncia especial com o diretor do estabelecimento; XIV - Representagéo
e peticdo a qualquer autoridade, em defesa de direito; XV - contato com o
mundo exterior por meio de correspondéncia escrita, da leitura e de outros
meios de informacdo que ndo comprometam a moral e os bons costumes,
XVI — Atestado de pena a cumprir, emitido anualmente, sob pena da
responsabilidade da autoridade judiciaria competente (SILVA, 2011, p. 343).

Para isso surgiu a Lei de Execucdo Penal n° 7210/84, que possui
objetivos que visam uma preocupacdo em implantar sancdes aos infratores pelas

praticas delituosas.

A0 mesmo tempo importa-se em reintegra-lo ao convivio social, para que

nao retornem a reclusao.

Constata-se que mesmo tendo lei vigente falta muito para chegarmos ao

esperado, 0s presos tém direitos e deveres, porém pouco esta se cumprindo.
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Atual condicdo precaria dos presidios, a falta de todos os tipos de
assisténcia nao ajuda a ressocializagcéo ou reintegragdo de nenhum preso, a Lei de

Execucédo Penal n° 7210/84 em seu artigo primeiro ressalta:

Art. 1° A execucdo penal tem por objetivo efetivar as disposicbes de
sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condigdes para a harménica
integracao social do condenado e do internado (BRASIL, 2016, p. 04).

Ha muito tempo o Brasil vem sofrendo com a precariedade de suas
cadeias, os presidios no Brasil vivem em um estado de decadéncia, com passar dos

anos a crise vem aumentado.

A realidade é cruel, um lugar em que apds cometer um crime, condenado,

0 ser humano pagaria por ele, perdendo sua liberdade de locomocao.

Porém logo apés ter cumprido sua pena, sairia do presidio e voltaria a
vida normal, mais na verdade ndo € isso que acontece, ndo € essa realidade que

esta prevista em lei.

A criminalidade no Brasil vem aumentando desenfreadamente, pois
apesar de o Estado ter a obrigacdo de oferecer condicbes para a efetivacdo da
ressocializacdo, ndo se consegue atingir esses objetivos, 0s presos permanecem
por anos encarcerados, em ambientes superlotados, cumprem a pena, mas nao sao

ressocializados para o mundo fora do carcere que os esperam.

Por conseguinte a populacao carceraria cresce, voltam a entrar no mundo
do crime, destarte aumenta reincidéncia e a superlotacdo nos presidios. Sendo

assim que surgiu recentemente da ideia de privatizacdo dos presidios no Brasil.

1.5 Penas alternativas de direito

Identifica Azevedo (2005), a origem das alternativas penais no final do
século XIX, com a discussao acerca dos efeitos crimindbgenos da pena de prisdo de

curta duragao nos congressos penitenciarios internacionais, nos primordios da Uniao
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Internacional de Direito Penal, quando Garofalo e Adolphe Prins, propunham

medidas para punir determinados crimes e tipos de criminosos.

No Brasil, a discusséo travada internacionalmente combatendo as penas
de prisdo de curta duracdo e salientando o ideal ressocializador da pena e as
alternativas a prisao, restringiu-se tdo somente a alguns congressos e conclaves de

direito penal.

Conforme Azevedo (2005), somente na transicdo do autoritarismo para a
democracia politica, ocorrida nos anos 80 do século XX, apdés duas décadas de
intensa modernizacdo econdmica autoritaria e meramente instrumental, foi retomada
a reflexdo criminolégica mundial de ampliagdo dos horizontes das reacfes criminais
e a necessidade de adocdo de medidas punitivas mais adequadas a realidade

social, num movimento que culminou na Reforma Penal de 1984.

O sistema de medidas repressivas ao ilicito penal foi o principal objeto da

referida reforma,

Que alterou a parte geral do Codigo Penal vigente desde 1940 e instituiu a
Lei de Execucéo Penal. A grande inovacéo da referida Reforma Penal, que
manteve a prisdo como coluna vertebral do sistema, foi a superacdo do
sistema binéario de reacdes penais, adotando o sistema vicariante: pena ou
medida de seguranca (SA, 2016, p. 10).

Além disso, introduziu as penas restritivas de direitos como substitutivas
da pena privativa de liberdade, com duracéo idéntica da pena substituida e dividida
em penas de prestacdo de servico a comunidade, interdicdo temporaria de direitos e
limitacdo de fim de semana, seguindo orientacao.

A prestacao de servicos a comunidade tem um aspecto social importante.
O preso cumpre esta pena em instituicdes filantropicas, de assisténcia social, onde
podera se valer da experiéncia para seu proprio crescimento moral e intelectual, por

isso, dize-se que esta pena tem carater pedagogico e educacional.

Na técnica juridica a prestacdo de servicos comunitarios esta expressa no
art. 46 do Caodigo Penal:
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Art. 46. A prestacdo de servigos a comunidade ou a entidades publicas é
aplicavel as condenagfes superiores a seis meses de privacdo da
liberdade. § 1° A prestacdo de servicos a comunidade ou a entidades
publicas consiste na atribuicdo de tarefas gratuitas ao condenado. § 2° A
prestacdo de servico a comunidade dar-se-4 em entidades assistenciais,
hospitais, escolas, orfanatos e outros estabelecimentos congéneres, em
programas comunitarios ou estatais. § 3° As tarefas a que se refere o 8§ 1°
serdo atribuidas conforme as aptiddes do condenado, devendo cumpridas a
razdo de uma hora de tarefa por dia de condenacéao, fixadas de modo a nédo
prejudicar a jornada normal de trabalho. § 4° Se a pena substituida for
superior a um ano, é facultado ao condenado cumprir a pena substitutiva
em menor tempo (Art. 55), nunca inferior a metade da pena privativa de
liberdade fixada. (Codigo Penal Brasileiro) (TONELLO, 2009, p. 254 — 255).

Como requisito objetivo tem-se a necessidade da pena ser superior a 06

meses, lembrando que ndo pode ser superior a 04 anos.

O servico prestado pelo preso ndo envolve contraprestacdo e nem gera
vinculo empregaticio, portanto, ndo € afetado por direitos trabalhistas e

previdenciérios.

Conforme Tonello (2009), a jornada de trabalho do preso é de 08 horas
semanais (art. 149 81° da LEP), que sdo cumpridas de acordo com a disponibilidade
do apenado, e a cada dia de trabalho (de no minimo 01 hora) computa-se como um

dia da pena, que tera duracao da pena privativa substituida.

Dias (2007), acredita que as penas substitutivas a prisdo sao uma solucao
mesmo que parcial, ao problema relativo a resposta do Estado na hora de impor
uma sancdo. Foi esse fundamento que impulsionou a Lei 9.714/98 a ampliar o rol

das penas restritivas de direito e modificar suas condi¢cdes de cumprimento.

E possivel ter a certeza de que as penas privativas de liberdade, que
encarceram o infrator numa gaiola humana fétida e superlotada, “ndo produzem o
resultado almejado pela sancéo, que € a ressocializagao do infrator” (JESUS, 2004,
p. 81).

Por isso cabe a sociedade buscar meios alternativos para diminuir o
impacto que a ela é causado. A progressiva e desmedida segregacao da liberdade a
pessoa humana ocorre em virtude do uso indiscriminado das penas de recluséo
pelos magistrados patrios, que, em grande parte dos casos, arbitram-nas sem

nenhuma preocupacdo com a recuperacdo e ressocializagdo do condenado,
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ignorando, assim, regras basicas de Direitos Humanos que deveriam ser respeitados

no mundo todo.

Com a realidade das penitenciarias, superlotacdo, se houver o
encarceramento de todos 0s criminosos existentes no Brasil, ha uma grande
possibilidade de a maioria sair da prisdo com um incomparavel incremento no seu
saber criminal, do que se Ihe fosse imposta medidas alternativas para “pagarem” o

mal que causaram a sociedade.

Colocar um criminoso de menor potencial ofensivo com outros marginais
de grande periculosidade, ndo ira ressocializar nem educar esse detento, somente
ird marginaliza-lo, pois ira servir como uma escola do crime, pois la dentro do
presidio ele tera tempo para aprender com as experiéncias dos outros delinquentes,

nao tirando a hipoteses de ser violentado e abusado pelos proprios detentos.

A meta principal das penas restritivas de direitos, teria que ser para
tornar o sistema judicial menos repressivo, e o0 regresso do condenado a sociedade

uma acao menos traumatica.

1.6 Audiéncia de custodia

A audiéncia de custddia é uma derrota para a policia brasileira. Mas
também é uma derrota do Ministério Publico e da magistratura. Isto porque, com
todo o capitulo 5° da Constituicdo Federal e uma jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal garantindo direitos, ainda ndo se consegue resolver um problema como

esse. Mas quem mais perde € a policia (STRECK, 2016).

Parece que, passados 27 anos, as entidades de defesa dos direitos e o
Judiciario (parte dele) ndo acreditam na autoridade policial. Ou seja: o
sujeito é preso e depois deve ser apresentado ao juiz. Parece que o
Judiciario — especialmente ele — desconfia que ele possa ser torturado
(vamos, pois, dar o nome certo para as coisas) (STRECK, 2016, p. 53).
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Nao se pensa nem um pouco em treinar a policia, oportunizar-lhes
salarios melhores, dentre entre outras coisas, exigir uma fundamentacédo adequada
nas prisdbes por parte dos juizes e uma prestacdo de contas maior por parte do

Ministério Publico nas suas manifestacoes.

1.7 Dignidade da pessoa humana

Encontra-se positivado no artigo 1°, inciso Ill, da Carta Magna como
clausula pétrea, trata-se de principio fundamental da Constituicdo da Republica, e
constitui alicerce para os demais direitos fundamentais. “O fundamento da dignidade
humana repousa na autonomia do ser humano, na condigcdo de ser racional”
(PETTERLE, 2007, p. 63).

A Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidad&do de 1789 com base
nas injusticas praticadas contra os direitos dos homens declaram em seu preambulo
os direitos naturais, inalienaveis e sagrados da pessoa humana dotada de direitos e
deveres. No século XX, a Declaracdo dos Direitos Humanos de 1948 invoca a

Dignidade Humana como valor méximo para o universo dos direitos.

Conforme Ferrajoli, (2010) na concepcdo kantiana, o individuo teria
dignidade se tivesse autonomia e liberdade para agir, embora devesse considerar o
ser humano como fim, e nunca como meio. Entende-se entdo que tratar o homem
como meio, seria um desrespeito a sua dignidade, pois o reduziria a mero objeto,

passivel de manipulagéo.

Através da histéria da humanidade o homem por diversas vezes foi
reduzido ao status de objeto, e teve sua dignidade desconsiderada. Como exemplo,
pode-se citar a inquisicao, a escraviddao e mais recentemente 0 nazismo com O

propésito de aniquilacdo da raca judia.

Bobbio, (1992) chama a atencdo para o processo historico-cultural na
formacao e evolucdo dos direitos humanos. A tese dos direitos fundamentais do

homem surgiu inicialmente, como se observou, nas teorias filoséficas do
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jusnaturalismo (pela via de fildsofos como John Locke e Rousseau), no sentido de
que o homem, enquanto tal tém direitos, por natureza, inaliendveis e imprescritiveis;
em dado momento, essas teorias foram acolhidas por um poder politico (como na
Revolucdo Francesa e na Declaracao dos Direitos dos Estados Norte Americanos) e
positivadas na base de uma nova concepcao de Estado, ndo mais absoluto.
Ganhou-se em protecéo, pois doravante estavam positivados os direitos do homem,

nao se tratando mais de expectativas abstratas.

Também, pode-se afirmar que a formacéao de um Direito Internacional dos
Direitos Humanos, que sofre um primeiro impulso coincidente com a mundializacdo
do sistema de Estados e a formagdo da comunidade internacional, agregada em
torno de organizacg@es internacionais, como as Nacdes Unidas e, em um segundo
momento, com a criacao de sistemas regionais, como 0s sistemas interamericano e
europeu, ja dotados de mecanismos de monitoramento e com capacidade de
determinar injuncdes contra os Estados-membros, constituindo, nisso, uma terceira
geracdo de direitos sob o signo da fraternidade tendente a universalizar principios

humanitarios, repercutira nos sistemas juridicos estatais.

A liberdade do individuo esta, sem qualquer dlvida, em patamar superior
no que tange aos direitos do ser humano, somente se podendo considera-la em

condicdo inferior ao direito a vida.

1.8 A criagcdo do método APAC

Tendo como inspiragdo o principio da dignidade da pessoa humana, a
APAC (Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados), instituiu um
método de preparacdo do recuperando, para devolvé-lo recuperado ao convivio da

sociedade.

A APAC considera os presos como reeducando, partindo do pressuposto de
gue todo ser humano é recuperavel, desde que haja um tratamento
adequado. Os principios seguidos séo os da individualizagao do tratamento;
reducédo da diferenca entre a vida na prisédo e a vida livre; da participacéo da
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familia e da comunidade no processo de ressocializacédo; e do oferecimento
de educacdo moral, assisténcia religiosa e formagdo profissional (GAMA,
2015, p. 03).

Cada unidade APAC ¢é independente em relacdo as outras e
responsabiliza-se, desta feita, individualmente por seus trabalhos. Este principio ndo
possibilita que se afaste da aplicacdo da legislacdo apresenta, ja que o
aparecimento de tais entidades esta subordinado a participacdo dos Juizes locais ou
do Tribunal de Justica, e estas autoridades tém o dever de supervisionar o
andamento das atividades.

A APAC ¢é contraria a centralizagdo penitenciaria, que impde o
cumprimento das penas em estabelecimento prisional central, normalmente
fica localizado na capital de cada unidade da Federac&o, ou nas proximidades da
Capital, ou, na melhor das hip6teses, em algum estabelecimento prisional na regido.

APAC defende nada mais que cada grupo ou comunidade deve se
responsabilize pela sua populacdo prisional, conforme determinava a lei n° 6.41
6/77, inspirada no Método APAC que, naquele periodo, ja havia, “de modo inédito
conseguido a transferéncia para Sdo José dos Campos de alguns condenados que
cumpriam pena na Penitenciaria do Estado, permitindo-lhe a possibilidade de ficar

mais préoximos de seus familiares” (OLIVEIRA, 2008, p. 32).

A APAC defende o cumprimento de penas menos rigoroso, e que esta
pena possa ser cumprida em estabelecimentos prisionais mais proximo possivel aos

locais onde o crime foi cometido.

E comum, a maioria dos criminosos ser excluido pela sociedade, e
gquando tenta retornar, pés-cumprimento da pena € rejeitado, como se fosse
impossivel resgatar sua dignidade, sendo que no pais ha sempre a discussao sobre

volta da pena de morte, ou seja, ha descrencga na recuperacéo de um preso.

O método APAC é praticado seja no regime fechado como no semiaberto
e aberto, utilizando-se o sistema progressivo sem depender do delito cometido,

sendo a liberdade granjeada por etapas.
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Um fator importante no sucesso da APAC é a participacdo da comunidade
em entender que ndo existe resultado tdo somente nas lamurias dos sofrimentos de
violéncia que um determinado local sofre; a comunidade deve ser atuante, ou seja,
se organizar e ter uma atuacdo rela nas unidades prisionais, como uma forca

conciliadora em beneficio da valorizagdo humana dos condenados.
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2 ASSISTENCIA NA EXECUCAO PENAL

Prisdo significa a perda da liberdade decorrente de uma decisdo judicial

ou em caso de flagrante delito.

No sistema brasileiro, em que pese o regime de liberdades individuais, a
prisdo ndo ocorre s6 na hipétese de uma sentenca penal condenatoria transitada em
julgado, mas também, do flagrante delito, da pronuncia ou nos casos determinados
pela lei, mas sempre decorrente de uma ordem judicial escrita, devidamente
fundamentada e emitida pela autoridade judiciaria competente, art. 5°, LXI, CF:
“ninguém sera preso senao em flagrante delito ou por ordem escrita e fundamentada
de autoridade judiciaria competente, salvo nos casos de transgressdo militar ou
crime propriamente militar, definidos em lei” (SILVA; SOUZA, 2015, p. 55).

A prisdo penal ndo pode ser confundida com a prisao civil, enquanto
aguela decorre da préatica de um crime, tendo, assim, também um carater punitivo, a
prisdo civil, que tem finalidade coercitiva, decorre do ndo cumprimento de uma
obrigacdo alimentar. Diante do Pacto de S&o José da Costa Rica a prisdo do

depositario infiel ndo sera mais possivel.

Conforme Silva; Souza (2015), o Codigo Penal (art. 32) prevé as
seguintes penas: a) privativas de liberdade, mediante reclusdo, detencdo ou prisao

simples; b) restritivas de direito e c) multa.

As penas privativas de liberdade podem ser cumpridas em regime
fechado, semiaberto ou aberto (CP, art. 33). A prisdo, quando nao decorrer da priséo
em flagrante, s6 podera derivar de ordem expedida por autoridade judiciaria, ou seja,

0 juiz € ninguém mais.

Essa ordem, que s pode ser escrita e devidamente fundamentada, é
cumprida mediante o mandado de prisdo onde deverdo constar 0s requisitos

constantes no art. 285, CPP.
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Em sentido amplo, todas as penas definidas, no presente artigo,
restringem algum direito do individuo que cometeu o delito: uma atinge, de forma
taxativa, a liberdade; outra o patriménio; por fim as restritivas de direito conduzem a

uma limitagao parcial, a um estreitamento de direitos.

No Brasil a sancdo penal é dividida em pena e medida de seguranca. A
pena se subdivide, como regra geral, em privativa de liberdade, restritiva de direitos
e multa (CP, art. 32). A medida de seguranca, por sua vez, pode ser efetivada
através da internacdo do agente em um hospital de custédia e tratamento ou atraves

do tratamento ambulatorial. A figura 3 apresenta esta classificagéo:

PRIVATIVA
DE LIBERDADE

r |

|
K

PENA RESTRITIVA DE

DIREITOS
) I’ ‘
l MULTA
SANGAD PEHAL |< |
2 INTERNACAQ
I
MEDIDA DE |
SEGURANCA a 2
. ! TRATAMENTO
AMBULATORIAL

Fonte: Costa (2014).

Figura 3. Sancéao Penal no Brasil

A origem histérica da pena como prisdo esta intimamente ligada a da
propria vida em comunidade, o que torna quase impossivel precisar quando de fato
passou a ser utilizada como forma de repreensdo a quem descumpria as regras

vigentes. “Na verdade, a pena retrata a evolu¢cdo moral e ética dos povos em cada
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periodo da histéria, pois, de acordo com cada cultura e localizacdo das populacdes,

normas e castigos eram estabelecidos” (SILVA, 2009, p. 24).

Pode-se dizer o ato de prevenir é a razdo de ser das proibicGes penais,
que estdo dirigidas a amparar os direitos imprescindiveis aos cidaddos contra as
ofensas cometidas por outrem. Significa, ainda, que o direito penal adquire como
finalidade uma funcdo dupla de prevencdo: a prevencdo geral dos crimes e a

prevencao geral das penas arbitrarias ou desproporcionadas.

Ja as medidas alternativas séo institutos destinados a evitar a aplicacao
ou a execucdo de uma pena, previstos pela lei 9.099/95, que criou os Juizados
Especiais Criminais.

Segundo Silva; Souza (2015) € uma forma de intervencédo penal que de
alguma maneira constrange o individuo a fazer alguma coisa que ele

voluntariamente ndo deseje.

Essa intervencédo se caracteriza pela imposicéo de uma restricdo sem que
isso impligue em prisdo e nem signifigue um comando de uma decisdo penal

condenatdria transitada em julgado.

E importante frisar que, nos casos de medida alternativa, mesmo
ocorrendo o descumprimento de uma medida, por exemplo, ndo podera ocorrer a

conversao para uma pena mais gravosa como a privativa de liberdade.

Conforme Tonello (2009), em casos onde houver reincidéncia, para que
haja a substituicdo da pena privativa de liberdade por uma restritiva de direito, exige-
se que a reincidéncia ndo seja em crime doloso (art. 44, Il), ou seja, basta que
qualquer um dos crimes cometidos, 0 anterior ou 0 atual, seja culposo para que a

substituicdo nao seja vetada.

7

Deve-se ressaltar que a pena € individual, a individualizacdo da pena
pode ser compreendida como um conjunto de regras para determinar a pena da
pessoa condenada, que tem um lado material (direito subjetivo) e outro processual
(regras a serem seguidas pelo juiz na elaboragdo da sentenca). Mas, além deste
conceito, € importante pensar como principio constitucional, e, principalmente, como

garantia fundamental.
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Para cumprir o escopo politico do principio da legalidade, o que
demonstra seu contexto democratico, ndo s6 a descri¢cdo do crime deve ser anterior
ao fato, mas também a pena, no sentido de que lei posterior que define crime nao

pode retroagir e alcancar fatos anteriores a ela (anterioridade).

A individualizagdo da pena encontra sintonia com o principio da
humanidade, notadamente no que se refere a individualizagdo executoéria da sangéo

penal.

Segundo Tonello (2009), deve o juiz de a execucdo penal zelar para que
o cumprimento da reprimenda seja feito de forma humanizada, ndo se tolerando

eventuais excessos, 0s quais afrontem a dignidade da pessoa humana.

O verdadeiro objetivo para execucdo penal € de harmonia integrar a

sociedade e ndo um castigo visto pela maioria da sociedade.

A maioria dos programas existentes tem como objetivo estimular
desenvolvimentos de atividades ligadas ao trabalho, afinal, o elo entre o preso com a
sociedade. O outro pilar € a educacdo, - embora somente se verifiquem cursos

profissionalizantes, ensino médio e fundamental.

Segundo Tonello (2009), em que pese 0s esforcos para a ressocializacéo
do apenado no Brasil estima-se que sete em cada dez presos que deixam o sistema
penitenciario, tornam-se reincidentes, ou seja, retornam ao mundo do crime, sendo

esta uma das maiores taxas de reincidéncia do mundo.

A execucdo penal prevé assisténcia para o preso e também para o
egresso, que para os efeitos legais € o liberado definitivo pelo prazo de 01 (um) ano,
ou o liberado condicional até o fim da pena, de acordo com definicdo do art. 27 da
Lei n.° 7.210/84:

Art. 26 - Considera-se egresso para os efeitos desta Lei: - o liberado
definitivo, pelo prazo de 01 (um) ano a contar da saida do estabelecimento;
Il - o liberado condicional, durante o periodo de prova (Lei n.° 7.210/84)
(TONELLO, 2009, p. 36).
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A assisténcia para o preso se divide em seis areas conforme Tonello
(2009): material, saude, juridica, educacional, social e religiosa (Art. 11 da Lei n.°
7.210/84). Isto acontece porque o fato do preso ter cometido crime ndo importa na
perda destes direitos, o Estado ainda mantém a obrigacdo de oferecer a

contraprestacdo dos impostos que arrecada da populacéo.

Portanto, o poder publico deve oferecer 0s servicos necessarios e
indispensaveis a sobrevivéncia da populacdo carceraria, por mais que isto pareca
uma ofensa a sociedade. Sabe-se que a realidade prisional é outra, mas é preciso

ressaltar o que esta na lei.

BN

O desrespeito aos direitos a assisténcia do preso no estabelecimento
penal ndo consiste em motivo justificavel para o requerimento de certos beneficios

legais, como pode ser percebido neste julgado do Tribunal de Justica.

Tao logo, os pedidos em matéria de execucao penal ou processual penal
devem atender os requisitos estabelecidos pela legislacdo. Na violagéo dos direitos
a assisténcia basta simples peticdo direcionada ao juizo da execucdo penal para

gue o diretor da unidade prisional cumpra as determinacfes da Lei n.° 7.210/84.

2.1 Assisténcia material

Esta definida pelos artigos 12 e 13 da Lei de Execucdo Penal, que
determina que a assisténcia material deve atender as necessidades béasicas dos

presos, principalmente alimentacéo, vestuario e instalacdes higiénicas.

Em tese, os produtos ndo oferecidos gratuitamente pelo estabelecimento
penal podem ser colocados a venda pela Administracdo da unidade, mas o que
ocorre de fato, € que geralmente os familiares nos dias de visita levam estes

produtos.

A falta de assisténcia material € quase sempre a principal causa de
interdicdo dos estabelecimentos penais, em muitos estabelecimentos o tratamento

chega a ser desumano aos presos.
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2.2 Assisténcia juridica

Deve ser prestada a todos os presos sem condi¢des financeiras. De
acordo com Tonello (2009), a assisténcia juridica prevista nos artigos 15 e 16 da
LEP podem contribuir de forma significativa nos trabalhos da Comisséo Técnica de
Classificagdo, bem como em melhores condi¢gbes para o cumprimento da pena pelos

presos.

Por isso, os Estados-membros devem aparelhar as unidades prisionais,
disponibilizar defensores publicos, ou até mesmo facilitar convénios com faculdades,
para que advogados, professores universitarios e estagiarios de direito possam

oferecer o servico de atendimento juridico.

Deste modo, os presos nao ficariam sem assisténcia e teriam mais
conhecimento sobre o funcionamento da execucdo penal. E pertinente que o Estado
treine os servidores do sistema prisional no intuito de promover o melhor convivio
entre os funcionarios publicos e os presos, o que certamente faria com que o
trabalho nos estabelecimentos penais ndo fosse tdo desgastante para os servidores

e tdo humilhante para os presos.

2.3 Assisténcia educacional

A educacdo dos presos € uma preocupacdo da execucdo penal devido
sua capacidade transformadora, seja na formacdo de um cidaddo mais consciente

ou na capacitacdo de um trabalhador mais preparado para o mercado de trabalho.

N&ao obstante, segundo Tonello, (2009) dos art. 17 aos 21, da LEP que
tratam desta de educacado ao preso. O ensino fundamental € obrigat6rio, enquanto o
ensino meéedio e ensino técnico ou profissionalizante quando for possivel pode ser
disponibilizado para os presos. Para isso a administracdo do estabelecimento penal
pode firmar convénios com entidades publicas ou privadas, inclusive é necessaria a

existéncia de uma biblioteca.
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O periodo destinado ao curso formal podera ser aproveitado para fins de
remicdo de pena, conforme a sumula 341 do Superior Tribunal de Justica (vide

capitulo XVI - Remicéo da Pena).

2.4 Assisténcia social

O objetivo principal da assisténcia social € amparar o preso durante o
cumprimento da pena e prepara-lo para o retorno ao convivio social, de acordo com

a disposicao do art. 22 da LEP.

O artigo subsequente de acordo com Tonello (2009), (art. 23 da LEP)
reforca as atividades a serem promovidas pelos assistentes sociais, como: atender
as necessidades dos presos, contribuir na harmonia familiar do condenado,

acompanhar o andamento e concessao dos beneficios de execug¢éo penal.

Enfim, a assisténcia social precisa contribuir na melhor vivéncia do preso

dentro e fora do carcere.

2.5 Assisténciareligiosa

A Constituicdo Federal contempla ampla liberdade de culto religioso, pode
0 preso ndo pertencer a nenhuma instituicao religiosa e até mesmo ser ateu, pois o
Estado brasileiro é laico. Deste modo, o Estado ndo presta diretamente a assisténcia

religiosa, mas permite que as igrejas atuem no interior dos estabelecimentos penais.

Destaca-se que a recusa do preso em frequentar os cultos ou missas no
estabelecimento penal deve ser respeitada, e isto ndo pode importar em mau

comportamento prisional.

Curiosamente, no Carandiru, Casa de detencdo de Sao Paulo chegou a

existir uma seita satanica com mais de 200 membros, perfeitamente legal, desde
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que as celebra¢des ndo envolvam sacrificio humano ou outras préticas vedadas em

lei.

Para facilitar o entendimento sobre a importancia e dimensdo da
assisténcia ao preso, em todos 0s seus aspectos, material, saude, juridica,
educacional social e religiosa, observe o quadro explicativo na proxima pagina que
contém as principais questbes sobre a matéria, com destaque para os dispositivos

legais na lei de execucao penal (n° 7.210/84) e razdo de existéncia.

2.6 Assisténcia a saude

No Brasil o Sistema de Saude vem passando por constantes
transformacdes principalmente na 22 metade da década de 1970 e ao longo da
década de 80 com o movimento sanitarista, culminando com do Sistema Unico de
Saude (SUS) com o advento da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), onde a saude
se torna garantia Constitucional para todos os cidaddos que devem ser promovidas

pela Unido, Estado e Municipios em uma relacao tripartite.

Com efeito, ao conferir uma série de principios e reconhecer direitos
fundamentais do homem, a Constituicdo ndo poderia deixar de lado o direito a
saude, ainda situando-o na classe dos direitos secundarios, atendidos
oportunamente, na medida da discricionariedade do gestor, a vista de seu carater
programéatico que equivale dizer, normas destituidas de imperatividade ou direitos
sem efetividade imediata, quando em verdade, sendo direito social reune
caracteristicas de direito fundamental.

E com essa harmonizacg&o de principios e fundamentos de ordem juridico-
constitucional (e supraconstitucional, porque dizem respeito a direitos humanos
fundamentais consagrados em documentos internacionais subscritos pela maioria
das nacdes) que se deve interpretar e aplicar os preceitos da lei Organica da Saude,
tornando efetivo o direito do cidaddo a saude, somente concretizavel por meio da
mudanc¢a de concepcéo social, da descentralizacdo de atividades, do atendimento

integral de procedimentos preventivos e curativos e principalmente, pela participacao
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da comunidade, alias, consignados no artigo 7° da Lei Organica da Saude (Lei
n.8.080/90), como diretrizes constitucionais do SUS em conjunto com outros

principios especificos que lhe compde.

Em 2003, foi criado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), tratou-se de uma agdo governamental estratégica, em conformidade com
a legislacao vigorante, que ressalta “a garantia do direito a salude para o conjunto da
populacdo brasileira, inclusive aquela confinada em estabelecimentos prisionais”
(BRASIL, 2016, p. 4).

A assisténcia médica ao detento ndo esta compreendido tdo “somente o
atendimento de emergéncia, mas todo um trabalho preventivo, com auxilio
farmacéutico e odontologico, sendo mais adequada a designacao constante da Lei
de Execucao Penal de assisténcia a saude” (FERREIRA; VALOIS, 2006, p. 159).

Tem caréater preventivo e ambulatorial, quando possivel e com a demanda
necessaria pode ser criado um ambiente hospitalar. A assisténcia destinada a salude
(Art. 14 da LEP) trata dos problemas médicos e odontoldgicos, além de disponibilizar

remédios para o tratamento dos presos.

As acdes e 0s servicos de atencdo basica em salde sdo organizadas nas
unidades prisionais e realizadas por equipes interdisciplinares de saude. O
acesso aos demais niveis de atencdo em salde € pactuado e definido no
ambito de cada estado em consondncia com os planos diretores de
regionalizacédo e aprovacdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e do
Conselho Estadual de Saude (CES) (BRASIL, 2016, p. 4).

Conforme Tonello (2009), quando o condenado carecer de cuidados
especiais e ndo for recomendéavel o tratamento na unidade prisional o preso deve
ser encaminhado a estabelecimento hospitalar publico, previamente indicado em lei
de organizagdo penitenciaria estadual, com a devida autorizacdo do diretor do
estabelecimento penal. As gestantes e seus filhos recém-nascidos tém tratamento
diferenciado, em alguns presidios existem alas separados para as méaes e seus

filhos, destinados a amamentacao e recriacao.
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As ac¢les de saude no sistema penitencidrio sdo: desenvolver acfes de
prevencdo para tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo arterial, hepatites,
DST/AIDS, definir uma pratica visando o atendimento a populacédo penitenciaria no
momento da sua entrada no sistema prisional, atencdo ao pré-natal e ao parto e

outras acdes especificas da Politica Nacional de Saude da Mulher (BRASIL, 2014).

Deve-se ressaltar, contudo, que as politicas publicas do Ministério da
Saude direcionadas a populacéo carceraria tém passado por inovac¢des. Em 2014,
foi publicada a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP, este teve como escopo o de
oportunizar garantias ao acesso da populagdo carceraria ao cuidado integral do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014).

O que muda com a politica:

A equipe é de acompanhamento, criada; Inclusdo de todo o itinerario
carcerario ao SUS; Municipios atendem preferencialmente delegacias de
policia e cadeias publicas até 100 presos; Criados equipes para servicos de
saude no sistema prisional, com financiamento adequado; A pretenséo é de
chegar com a cobertura de saude de 100% até 2015; Equipes de salde
agora sdo vinculadas a logica do SUS; Observatério em saude mental;
Politica de educacdo permanente para os trabalhadores em servigcos
penais. Posteriormente sera implementado, um PMAQ prisional para avaliar
0 servico nos presidios (NESP, 2016, p. 01).

O Estado possui a incumbéncia constitucional de regulacao e intervencao
em diversos campos, como, por exemplo, na Economia, nas Financas Publicas, na
Ciéncia e Tecnologia, no Mercado Exterior nos direitos fundamentais direitos a
seguranca, a saude e tantos outros de interesse da sociedade, passando o interesse

social a interesse publico.

Sempre que o Estado atua em determinado campo visando a cumprir sua
missdo constitucional, fala-se em politica publica — politica econdmica, politica
social, politica de seguranca, politica de previdéncia, e assim por diante. A
implementacdo das politicas publicas representa, destarte, atuacdo incisiva e

estreita do Estado para que sejam atingidos objetivos constitucionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a percepc¢éao dos profissionais da equipe multidisciplinar sobre as
atividades realizadas em servicos de saude no Sistema Prisional Feminino Ana

Maria do Couto May.

3.2 Objetivos especificos

a) Conhecer as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais

dos participantes;

b) Conhecer a opinido dos profissionais sobre os servicos de

saude oferecidos as reeducadas;

c) Relacionar as dificuldades, facilidades e sugestdes para a
melhoria do servico de saude das reeducandas reclusas na
Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto May;

d) Analisar opinides da equipe multidisciplinar sobre as atividades
do setor de saude em relacdo Seguranca Publica e Direitos

Humanos.
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4 METODOLOGIA

Este estudo € de natureza descritiva exploratdria, numa abordagem
qualitativa. VVarios autores consideram a pesquisa como atividade humana, como o
proposito de descobrir respostas para as questdes através de processo cientifico
(GIL, 2010).

Para Minayo (2001, p. 19): “é a pesquisa que alimenta a atividade do
mundo e a atualizacdo frente a realidade do mundo” e refere ainda que a

metodologia da pesquisa é o caminho do pensamento e a experiéncia da realidade.

A pesquisa foi desenvolvida no Sistema Penitenciario do Estado de Mato
Grosso especificamente na Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto May,
desenvolvida com a equipe multidisciplinar do setor de saude que séo servidores de
carreira e prestam servico na referida instituicdo, num total e 19 (dezenove)

servidoras.

O critério de elegibilidade para participacdo no estudo foi estar em
atividade no periodo da coleta dados no campo. Foi estabelecido que todos os
profissionais de saude fossem convidados a participar da pesquisa até atingir o
critério de saturacdo (Minayo, 2001) desde que aceitassem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Garantiu-se o anonimato dos profissionais,
substituindo o seu nome pela letra EM do alfabeto, seguida do numero ordinal

conforme a entrevista realizada.

Um roteiro de perguntas foi elaborado, com o0s questionamentos sobre:
Idade, sexo, escolaridade/formacéo, vinculo trabalhista, religido, estado civil, tempo
que trabalha na penitenciaria, conhecimento sobre os servigos de saude oferecidos
as reeducandas; dificuldades, facilidades e sugestdes para a melhoria do servi¢o de
saude as reclusas e por ultimo reconhecer se as atividades do setor de saude

atendem aos Direitos Humanos previstos na Constituicdo Brasileira de 1988.

A coleta de dados foi obtida através questionario de auto-preenchimento.
Para a analise dos dados qualitativos, foi utilizado o método de analise de contetudo

proposto por Minayo (2001). Esta modalidade de analise compreendeu trés etapas:
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pré-andlise (leitura flutuante, formulacdo de hipdtese e objetivo), exploracdo de
material (operacionalizando a codificagdo), tratamento dos resultados e
interpretacdo. A pos-graduanda e a orientadora fizeram a leitura das entrevistas, a
identificacdo das unidades de significado e as agruparam por semelhanca. Neste
sentido os dados foram examinados com o uso da andlise de contetdo orientada

pela criagéo de categorias, tendo o tema como regra de recorte.

Entre as técnicas de analise de conteudo, tentou-se uma aproximacao
com a andlise tematica que consiste em descobrir os ndcleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa

para o objetivo analitico visado.

Segundo Minayo (2001), primeiramente, |é-se exaustivamente o material,
assinalando o que, em cada resposta, era significativo para a questéo feita. Apds,
constituimos as unidades de contexto que foram relidas e, entdo, extraimos as
unidades de registro para a andlise. Desta forma a categorizacdo dos dados foi

determinada pelas préprias questdes realizadas.

A pesquisa foi aprovada Parecer/CEP N° 1.773.865 em 13/10/2016 pelo
Comité de Etica em Pesquisa- Seres Humanos do Campus Universitario do
Araguaia/lUFMT (ANEXO N° 1).
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 As participantes do estudo

As entrevistadas que participaram do estudo foram as profissionais da
equipe multidisciplinar que atuam na unidade de salude da penitenciaria feminina
Ana Maria do Couto May do Estado de Mato Grosso. Realizadas um total de dez
entrevistas, de dezembro de 2016 a janeiro de 2017, todas do quadro efetivo, com
carga de trabalho de 40 horas/semanais, distribuidas de acordo com o quantitativo
de profissionais e atividades desempenhadas, com idade compreendida entre 28 a
58 anos. A maioria dos profissionais possui formacdo na area de saude, com pos-
graduacdo, no entanto com pouca formacao direcionada ao género feminino em

privagéo de liberdade.

A lacuna na formacéo dos profissionais da area de saude é referenciada
pela literatura (FRANCA, 2014). No entanto dada a implementacdo da Lei de
Execucbes Penais e a Constituicdo de 1988 que preconiza o direito a saude a todo
cidadao, para isso os cursos de graduacdo em saude tem buscado atuar neste
espaco complexo, a exemplo, tem-se o trabalho de Passos (2008) que enfatiza os
principios que norteiam a pratica da equipe de enfermagem seus limites e as
possibilidades nos servicos de saude do Sistema Penal do Estado do Rio de
Janeiro. Na Unidade Prisional Ana Maria do Couto May, participaram deste estudo,
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar na unidade prisional: uma
enfermeira, técnicos de enfermagem, auxiliar odontolégico, bem como profissionais
da psicologia, servico social, medicina, odontologia, nutricdo, biologia e

administragao.

Todos esses profissionais estdo expostos aos riscos ocupacionais dados
as caracteristicas da estrutura e das condicdes de trabalho vindo a contribuir para a
ocorréncia de sofrimento psiquico nesse grupo desses trabalhadores que estdao em
sua maioria com mais de 04 (quatro) anos vinculados ao Sistema Penitenciario
(JASKOWIAKI e FONTANA, 2015).
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Embora o Sistema Prisional ofereca aos servidores apoio psicolégico,

observa-se a fala de profissionais que fizeram e nao fizeram uso deste servico:

Na verdade, nunca precisei ou solicitei apoio psicolégico, mas sei que se
necessario existe uma assisténcia oferecida pela secretaria (EM 4).

No ano de 2013, durante um periodo de dificuldade pessoal em que precisei
de ajuda profissional, tive um 6timo apoio do servico de qualidade de via.
Assisténcia psicossocial de boa qualidade (EM 9).

Dado as condicBes penosas do ambiente de servico do trabalhador de

salude em penitenciaria, vé-se necessario a divulgacdo do servico de apoio

psicolégico ocupacional, visando a prevencdo a transtornos mentais e assisténcia

aos que ja apresentaram positividade para questbes do SRQ-20, ou seja, algum

Disturbio Psiquiatrico Menor, visando os altos indices de afastamento temporario ou
permanente do trabalhador de saude (QUADRO 2).

Quadro 2. Caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais das participantes.

Identif. | Idade | SM* Racga/cor | Est. Civil Escolaridade/ Tempo Apoio
Formacao Servico | Psicologico
EMO1 |35 l1a5 |Branca | Casada Administracio® >10 Nao
EMO02 |46 6 a 10 | Parda Solteira Gest.Seg.Publica® | <10 Nao
EM03 | 54 la5 |Branca Separada | Enfermagem?® >10 Nao
EMO04 |28 6 a 10 | Branca Solteira Nutric&o? >10 N&o
EMO5 |32 6 a 10 | Indigena | Solteira Farmacia® >10 Sim
EMO06 |33 6 a 10 | Branca Separada | Enfermagem <10 Sim
EMO7 |43 la5 | Branca Separada | Biologia® <10 Sim
EMO08 |36 > 10 | Branca | Solteira Medicina® <10 Sim
EM 09 |40 la5 |Branca | Casada Gest.Seg.Publica® | <10 Sim
EM10 |58 6 a 10 | Branca Casada Odontologia <10 N&o

Refere-se: 1 Salario Minimo; 2 Possui Pds-Graduagao; 3 Superior completo Curso Enfermagem
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5.2 Politicas de Saude no Sistema Penitenciario: Olhares na Assisténcia
Servicos de saude oferecida as reeducandas

A Portaria Interministerial n°® 1777, de 09 de setembro de 2003, que
instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciério, prevé a incluséo da
populacdo penitenciaria no SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive na
perspectiva dos direitos humanos. O acesso dessa populacdo a acdes e servicos de
saude é legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n° 8.080, de
1990, que regulamenta o Sistema Unico de Salde, pela Lei n° 8.142, de 1990, que
dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude,
e pela Lei de Execucdo Penal n° 7.210, de 1984. Desta forma, a inclusdo do SUS
aos brasileiros que cumprem pena em sistema confinado significa uma conquista

dos Direitos Humanos garantido pela Constituic&o.

Existem varios projetos de salde nos presidios no pais, no servico
prestado ainda h& palestras sobre direitos humanos, sofrimento mental, AIDS,
alguns presidios contam com médico, enfermeiro, odontélogo, psicologo, assistente

social, técnico de enfermagem e ACD.

No entanto, no cotidiano do trabalho da equipe interdisciplinar de saude
do Sistema Penitenciario Ana Maria do Couto, a percep¢ado de alguns participantes
sobre os servicos oferecidos se restringe a enumerar o quantitativo de profissionais

por area de conhecimento:

O servico de saude oferecido as reeducandas é bem completo, hoje conto
com cinco médicos, sendo trés ginecologistas, um ortopedista, um clinico
geral, uma farmacéutica que dentro do possivel tem grande contribuicéo,
oferecendo os remédios que fazem parte da rede SUS, um enfermeiro, oito
técnicos de enfermagem que em regime de plantdo estdo presentes todos
os dias na unidade, dois dentistas, um auxiliar de dentista, um assistente
social e um psicologo. Dentro da logica da unidade, todas as reeducandas
gue solicitam atendimento de modo geral sdo atendidas e tem seu problema
solucionado (EM 6).

7

Porém € interessante observar outros olhares para questdes sobre o

servico de saude oferecido, onde a participante pontua as dificuldades, a unido da
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equipe, a vontade de executar diversas atividades, entretanto, a falta recursos

humanos e materiais torna-se um obstaculo:

Acho que dentro das dificuldades enfrentadas diariamente, tentamos
prestar melhor servico possivel, pois possuimos uma equipe dedicada e
companheira. Poderiamos melhorar a atencdo primaria caso houvesse
maiores recursos humanos (agente prisional), fisicos, estruturais,
financeiros e de apoio pois temos vontade e disposicédo de realizar diversas
Atividades, porém a falta desses recursos é um terrivel empecilho (EM 5).

A falta de efetivo para garantir a seguranca no atendimento de saude das
reeducandas, também abordado anteriormente, se faz na visdo da participante

abaixo:

O servico de saude oferecido as reeducandas € bem completo. Todas as
reeducandas que solicitam atendimento de modo geral sdo atendidas e tem
O seu problema solucionado (EM 6).

Observa-se que a visdo dos profissionais sobre os servicos prestados é
reducionista na medida em que se restringe a aspectos pontuais da doenca e
individuais ndo ao processo de saude-doenca. Esta percepcao de ver a assisténcia
prestada, ndo esta em sintonia com os principios e as diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) instituida pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de
2014, com o objetivo de ampliar as a¢es de satde do Sistema Unico de Salde
(SUS) para a populacéo privada de liberdade, fazendo com que cada unidade basica
de saude prisional passasse a ser visualizada como ponto de atencdo da Rede de

Atencdo a Saude.

Outra fala de outro participante, além de evidenciar que o servi¢o atinge a
necessidade de saude de forma individual, deixa em evidéncia a dificuldade de a
assisténcia ser executada em decorréncia de atritos entre as reeducandas,
atribuindo a falta de efetivo. Este relato sugere que a assisténcia se da nas

emergéncias:
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Sao satisfatérios, tem todo suporte basico, porém ndo e realizado a
contento e muitas vezes por causa das atitudes delas mesmos em relacdo
ao comportamento das reeducandas e também por falta de efetivo (EM1).

Observa-se que o discurso do profissional € embasado na Lei de
Execucdo Penal de 1984 Sobre a saude, a Lei, em seu artigo 14, preconiza que “a
assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo e curativo
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontolégico” (BRASIL, 1984)
tratado como um assunto ligado aos interesses e de responsabilidade das politicas
de seguranca publica, e ndo de saude. Atualmente, em vigor estd — o PNSSP, de
2003 - cujo servico de saude no sistema penitenciario esta estruturado e
organizado, com base, nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2003; LERMEN 2015).

Nesta perspectiva, a afirmativa que a assisténcia a saude das
reeducandas € satisfatorio, atende-se as reivindicacfes, evidencia a pratica de
assisténcia pautada no modelo biolégico da doenca, em desacordo com a legislacéo
vigente das acdes de saude a ser desempenhada pela equipe multiprofissional,
previstas para cada estrutura organizacional da unidade prisional evidenciando

assim o fazer imediato através das queixas coletadas pelo auxiliar de enfermagem:

Todos os dias os técnicos de enfermagem vai nos raios, entrega medicacdes
prescritas (controladas, hipertensos, diabetes entre outros), colhe queixas,
mediante reclamacdes, faz agendamento ao medico competente (EM 2).

As afirmacbes sobre o empenho da equipe e se desdobrar no
atendimento das necessidades das reeducandas, sugere que a assisténcia prestada
nao esta alicercada nos principios e diretriz do SUS quando nenhum dos
participantes referenciou acgbes de controle e/ou reducdo dos agravos mais
frequentes, a implantacdo de acdes de promocédo da saude, em especial no ambito
da alimentacao, atividades fisicas, condi¢cdes salubres de confinamento e acesso a
atividades laborais, bem; como de medidas de protecdo especifica, como a
vacinacdo contra hepatites, influenza, tétano; a medidas de prevencdo de

tuberculose, hanseniase, hepatites e DST/AIDS, bem como as doengas crbnico-
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degenerativas, como diabetes, hipertensdo e dos agravos psicossociais decorrentes
do confinamento, bem como a distribuicdo de preservativos e insumos para a

reducdo de danos associados ao uso de drogas.

Portanto, ha necessidade de maior aproximacdo entre saude e
administragao penitenciaria, para n&o incorrer a exclusdo moral e a desconstrugao
de cidadania, mas a garantia de direitos humanos aqueles rotulados desviantes,

inadaptados, criminosos e identificados como perigosos (MELLO, 2014).

5.3 Aintersetorialidade: Fluxo de atendimento a salude das reeducandas

Muitos sdo os desafios a que a equipe multidisciplinar enfrenta para a
garantia na execucdo dos servicos de atencdo a saude das pessoas privadas de
liberdade. Para que seu éxito se concretize € necessario que as acgdes intersetoriais
sejam realizadas, em estreita parceria com a administracdo penitenciaria, bem como
com outras politicas pablicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Tratando-se da organizacdo dos servicos e fluxos da assisténcia, previsto
no Plano de Acéo para a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas Privadas
de Liberdade, o item F no atendimento as necessidades de saude das reeducandas,
segundo profissional da equipe multidisciplinar deste estudo, semelhante a fala de

outras participantes, ele se da:

Todos os dias as técnicas de enfermagem passam em todos os raios para
anotar as queixas das reeducandas (pedidos de atendimentos medico,
psicélogo, assistente social, odontolégico e medicamentoso), essas queixas
sdo designadas para os respectivos profissionais, no caso medico, esses
nomes vao para uma lista de espera levando em consideracdo a urgéncia e
especificidade de atendimento. No dia que os médicos visitam o presidio faz
se uma lista para realizar o atendimento. Em casos de urgéncia encaminha
para: UPA, HPSMC, POLICLINICAS. Em casos que necessitam de outros
profissionais vai para central de regulacdo (EM 5).

Observa-se, que a equipe de profissionais deste estudo, busca atender o

objetivo contido na Politica Nacional de saude, no entanto, dado a amplitude contida
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no plano de acdo, observando-se que o fluxo se d& de forma pontual para
necessidades do momento, inexistindo na abordagem uma visdo do fluxo nas
acOes/programas inerentes ao sistema prisional voltado para a educacao em saude,
necessarios para reduzir o uso de procedimentos complexos que envolvem a saida
da reeducanda para atendimento de saude em unidades basicas, o que exige

aparato de recursos humanos, assim deixando descoberto alguma assisténcia.

Embora reconhecendo como uma das limitagdes deste estudo, o ndo
aprofundamento da organizacdo do servico de saude em seu fluxo, a fala dos
profissionais sugere que os objetivos da PNAISP encontram-se, talvez, em
consolidagédo no contexto deste estudo, bem como, a formacéo/graduacéo dos
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar terem sido na perspectiva da
doenca, do curativo, deixando de mencionar acbes de procedimentos ao
atendimento no nivel da atencdo basica, a qual compreende o controle de
tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes mellitus, na realizacéo de pré-natal,
controle do cancer cérvice-uterino, de mama, terapias individual e de grupo,
distribuicdo de preservativos, acdes de diagndéstico e tratamento das DSTs, segundo
a estratégia de abordagem sindrémica; acbes de vigilancia de AIDS, HIV e DST,

entre outros.

Portanto, a face complexa da realidade das unidades prisionais, as
equipes multidisciplinar, tem a sua frente os desafios de atuarem na perspectiva
humanista dos principios do SUS, articuladas com o principio fundamental do
PNSSP do acesso a saude como direito legitimo de cidadania.

5.4 Assisténcia a Saude: Média e Alta Complexidade

E sabido que a estrutura dentro dos presidios ndo é completa e que pode
faltar recursos ou médicos, se ocorrer alguma urgéncia ou procedimento que néo
possa ser realizado no presidio, a reeducanda deve ser encaminhada para
atendimento externo, para realizagdo de tal procedimento que assegura uma das

garantias aos direitos humanos para todos no sistema prisional.
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Todo o atendimento de saude € vinculado ao servico de seguranca,
portanto, caso a unidade ndo esteja em procedimento de seguranca, O
atendimento de saude segue um bom fluxo de atendimento (EM 9).

Sim, caso a recuperanda passe mal e ndao tiver medico na unidade essa ela
€ encaminhada ao pronto atendimento mais proximo. Se ela ao adentrar a
unidade estiver fazendo tratamento especializado é dado continuidade ao
tratamento. Caso haja necessidade de exames especializados
(ultrassonografia, RX, mamografia, tomografia, ressonancia magnética,
endoscopia, entre outros) sdo encaminhados (EM 2).

Sempre que necessario, acompanhamos 0s procedimentos, como consulta
e alguns exames especializados pelo técnico de enfermagem ate o
momento do internamento, a partir de entdo sdo os agentes que fazem o
segmento (EM 3).

Foi constado que as reeducandas realizam exames que sao agendados
pela central de regulagéo, realiza também exames pagos particularmente, consulta
de especialidades que ndo tem na unidade. Quando precisa de internacdo também é
realizado. Assim, pode-se afirmar que a Unidade Prisional Feminina Ana Maria do
Couto coloca em pratica, segundo PNAISP politica nacional de saude, quando
necessario, séo realizadas ac¢fes intersetoriais consoantes com 0s principios e as
diretrizes do SUS quando inclui a reeducanda na central de vagas para tratamento
especializado, usa o sistema de urgéncia e emergéncia, evidenciado, de certa
forma, o reconhecimento da saude como um direito da cidadania. No entanto, para
essa pratica efetiva é necessario que a saude esteja em primeiro lugar, articulada

com o sistema de seguranca da Unidade Prisional (BRASIL, 2014).

5.5 Dificuldades, facilidades, sugestdes na assisténcia a saude.

Dado as condicdes das participantes deste estudo perante a sociedade e
concretizada pela Lei de execucéo penal, observou diferentes abordagens sobre as
dificuldades e facilidades da equipe multidisciplinar em viabilizar suas acbes de

saude:

“Repito que dentro das condi¢cbes oferecidas, tem sido realizado com o
maximo de aproveitamento” (EM 3).
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“Tem se realizado satisfatoriamente, a pessoa reclusa ela tende a reclamar
mais e por isso estar sempre descontente com o0s atendimentos.
Normalmente uma pessoa livre vai ao medico uma vez ao ano, aqui elas
vem pro atendimento trés vezes no més e ainda se dizem com problemas.
Mas no geral sdo bem assistidas em relagdo saude” (EM 1).

“Como falado anteriormente, contamos com uma equipe completa, que
sempre esta presente na unidade, sempre que surge a queixa das
reeducandas ja sdo encaminhadas para o profissional, quando nao €
possivel solucionar o problema na enfermaria sdo encaminhados para fora
em policlinicas, upas etc.” (EM 6).

“Temos feito o possivel para manter o atendimento de todos os profissionais
mesmo com falta de recursos mencionados anteriormente. Temos um kit
basico de medicamentos e produtos médicos hospitalares fornecidos pelo
municipio de Cuiaba ( o mesmo que é fornecido aos postos de saude), que
mesmo em falta de alguns medicamentos e produtos, ddo suporte para o
atendimento da equipe, nossa equipe é unida e multidisciplinar, tratando os
problemas das recuperandas como um todo, nos reunimos constantemente
com todos profissionais e analisamos cada caso de forma conjunta” (EM 5).

No entanto, h& percepcdes diferentes entre membros da equipe:

“Essa assisténcia € prestada conforme o momento, as programacdes nem
sempre consegue. Como disse anteriormente, depende da seguranga” (EM
2).

Entre as sugestdes dadas para a melhoria do servico de saude, destaca-

Se:

Pode se melhorar o sistema de triagem, podendo ser mais rapido, antes que
a recuperanda va para o convivio nos raios, porém a unidade deveria ter um
local mais adequado para abrigar as reeducandas que chegam, para que as
mesmas passem por consulta e exames antes de ir para o0 convivio.
Poderiam ser realizados mais palestras e trabalhos educativos, mas para
isso também precisa de locais seguros e bem estruturados para tais
atividades, além de facilitar os procedimentos de seguranca para tal.
(estrutura de equipamentos para revista, local seguro e de circulacdo
segura etc). E possivel sim se ter continuidade e resultado eficiente, mas é
necessario melhorar as rotinas de horarios de atendimentos e tendo local
(sala) suficiente para todos os profissionais (EM 4).

As percepcdes observadas sugerem-se com base no Plano Nacional de
Saude (BRASIL, 2014).
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A assisténcia a saude em sujeitos em situacao de confinamento néo tém
sido objeto de a¢Bes de saude que possibilitem o acesso dessas pessoas presas a
saude de forma integral e efetiva. A necessidade de executar uma politica publica de
inclusdo social que atente para a promocao dos direitos humanos das pessoas
privadas de liberdade, apontando para a importancia da reorientacdo do modelo
assistencial, a fim de atender as caréncias manifestadas, pois as dificuldades

existentes tém dificultado as a¢cGes da equipe multidisciplinar em estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A crise no Sistema Penitenciario Brasileiro € um problema multifatorial,
alvo de inimeras discussfes polémicas no seio da sociedade. Destaca-se a saude
como um dos direitos e garantias fundamentais inerentes a pessoa humana do
apenado que atualmente conta com uma politica de saude que ao longo de décadas
tem sido aperfeicoada culminando com a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Portaria Interministerial N° 1,
de 2/01/2014 e o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario em 2003,
segundo Portaria Interministerial N°. 1.777/MS/MJ, de 09 de setembro de 2003.

Com base na referida politica (PNAISP) em vigor e plano, este estudo
evidenciou que a Unidade Prisional Ana Maria do Couto May, possui uma equipe
multidisciplinar em saude, sendo que todos possuem formagdo superior, vinculo
efetivo, sendo que a maioria tem mais de 4 anos de servi¢co prestado, idade média
de 38,55 DP+8,06, e que nem todos os profissionais utilizam o servico de apoio
psicolégico, buscou validar o SRQ-20 enquanto instrumento de screening da saude
psiquica em trabalhadores verificado, detectando casos de positividade para
Transtorno Menor, com maior frequéncia as questbes “Vocé se cansa com
facilidade?”, seguido “Tem sensagcao qué sao desagradaveis no estbmago?” e “Tem

dificuldades para tomar decisdes?”.

Com relagdo a percepcédo dos profissionais sobre o servico desenvolvido
na Unidade Prisional Ana Maria do Couto May, observou-se que ela vem de forma
timida colocando em pratica algumas diretrizes da Politica Nacional de Saude no
Sistema Prisional em vigéncia, ou seja, o atendimento as necessidades mais
emergenciais centrada na doenca, fazendo encaminhamentos externo quando

necessario.

E importante salientar que ndo houve nenhuma abordagem pelos
profissionais sobre as DST/AIDS, reducdo de danos ao uso abusivo de drogas e

imuniza¢des, como também, da tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos
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mentais, hepatites, diarréias e outras doencas requerendo a¢cdes de educacgdo para
a saude, essas inerentes a Atencdo Basica/SUS, com possibilidades de ser

concretizada dentro da unidade prisional.

Portanto, a necessidade de estudo mais aprofundada sobre a aplicacao
da politica/plano em todas as suas diretrizes em virtude da percep¢do da maioria
dos membros da equipe multiprofissional estar centrada no modelo de saude/doenca
e ndo na promoc¢ado a saude que é contemplada nos principios da legislacdo em

vigor que teve seu grande avanco no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.773.865

Apresentagao do Projeto:
Atende a todos os quesitos demandados para os projetos apresentados a Plataforma Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

E plausivel, tendo em vista a importancia para se compreender a "PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SOBRE AS ATIVIDADES REALIZADAS EM SERVICOS DE SAUDE NA
UNIDADE PRISIONAL ANA MARIA DO COUTO MAY."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Atende aos quesitos solicitados a pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E importante que a pesquisa indique pressupostos de como devem atuar as equipes multidisciplinares em
servigos de saude. Quem sabe se consiga formular um plano de trabalho indicando o como, com quem, em
que tempo, o porqué do atuar de maneira a qualificar as acgdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os quesitos foram atendidos.

Recomendagoées:
O texto atende as demandas exigidas na Plataforma Brasil.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisa pode ajudar a qualificar o trabalho dos profissionais da equipe multidisciplinar.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 03/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 787175.pdf 23:43:42
Projeto Detalhado / [PROJETO_Lourdes.pdf 05/09/2016 |LOURDES ROSATO| Aceito
Brochura 23:29:13
Investigador
Folha de Rosto CCF05092016_0001.pdf 05/09/2016 |LOURDES ROSATO| Aceito

23:24:02
TCLE / Termos de | TCLE_docx.pdf 05/09/2016 |LOURDES ROSATO| Aceito
Assentimento / 13:01:11
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PONTAL DO ARAGUAIA, 13 de Outubro de 2016

Assinado por:
Marly Augusta Lopes de Magalhdes

(Coordenador)
Enderegco: Rod. MT100 Km 3,5-ICBS
Bairro: Campus do Araguaia CEP: 78.698-000
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
NUCLEO INTERINSTITUCIONAL DE ESTUDOS DA VIOLENCIA E CIDADANIA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM POLITICAS DE SEGURANCA PUBLICA E
DIREITOS HUMANOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, da
pesquisa.
A percepcédo dos profissionais da equipe multidisciplinar sobre as atividades
realizadas em servigcos de saude na unidade prisional Ana Maria do Couto
May. Que tem como objetivo Reconhecer a percepcdo dos profissionais da
equipe multidisciplinar sobre as atividades realizadas em servicos de saude na

Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto May.

Apés ser esclarecido (a) sobre as informagBes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
vocé nao terda nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Muller UFMT- pelo telefone (65) 36232268. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira em responder questdes sobre sua percepcao sobre os servicos de saude,
atividades desenvolvidas na unidade de saude da penitenciaria feminina Ana Maria

do Couto May.

N&o ha nenhum risco relacionado com a sua participacdo nesta pesquisa,
pelo contréario, podera refletir sobre suas percepcbes frente as facilidades e
dificuldades referentes as atividades desenvolvidas em equipe no servico de saude.
Informamos também que os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e
garantimos o sigilo de sua participacdo durante toda pesquisa, inclusive na

divulgacdo da mesma.
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Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar sua identificacéo, o
pesquisador se responsabilizard pela sua privacidade. Vocé podera a qualquer
momento da pesquisa deixar de participar da mesma sem nenhum 06nus. Vocé
receberd uma coépia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do
pesquisador responsavel, para que vocé possa localizad-lo a qualquer tempo, bem
como do Comité de Etica do HUJM/UFMT.

Caso surja no decorrer da pesquisa alguma solicitacdo de ajuda ou
esclarecimento em relacdo ao assunto de estudo por parte do entrevistado, a
coordenadora desta pesquisa se encarregara de sanar quaisquer necessidades que

vier a se fazer presente.

LOURDES ROSATO. Telefone cel.: 992248038. lou_rosato@hotmail.com
Considerando o0s dados acima, CONFIRMO minha participacdo nesta

pesquisa.

Eu

PRSPPI ),
idade:........... Sexo:......... Naturalidade...........ccoovviiiiiiiiieeeee e portador(a)
do documento RG NO....iiiieeeeeeen declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar. Assinatura do participante.

Caso queira entrar em contato com o Comité de Etica do HUIM/UFMT.
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ANEXO 3

PESQUISA SOBRE A PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SOBRE AS
ATIVIDADES REALIZADAS EM SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE PRISIONAL
FEMININA “ANA MARIA DO COUTO MAY”

Orientacdes acerca do preenchimento deste questionario:

Este questionario faz parte de uma pesquisa desenvolvida pelo curso de
pés-graduacédo pela Universidade Federal de Mato Grosso, que servira de base para
identificar aspectos relacionados a percepcdo dos servidores da equipe de saude
sobre os servigcos em saude realizados na unidade prisional feminina, para identificar

e qualificar as dificuldades enfrentadas e possivel melhoria no servico.

VOCE NAO DEVE COLOCAR SEU NOME NO QUESTIONARIO, pois ele é

andnimo, ou seja, ninguém podera saber quem respondeu cada questionario.

E muito importante que vocé seja sincero e s6 responda depois de ler com
bastante atencdo as perguntas e reflita sobre seu trabalho, seu dia-a-dia e as
dificuldades enfrentadas para sua execucdo, para entdo respondé-las. Algumas

questdes contém espaco para respostas por extenso.

Obrigada por sua colaboracéao!
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IDENTIFICACAO

Dados sociodemograficos e de saude
1. Sexo.
1- Masculino ()  2- Feminino ().
2. 1dade .........ccvvvvnvnnnnnn. anos.
3. Cor/etnia.
1- branca ( ) 2-negra( ) 3- parda ( ) 4- indigena ( ) 5- amarela ( )
4. Estado civil.
1- casado ( ) 2- solteiro () 3- separado ( ) 4- vilvo.
5. Vocé tem alguma prética religiosa?
1-Sim ( )2-Nao ( ) Se positivo, qual?
6. Escolaridade?
1- 1° grau completo ( ) 2- 2°grau completo ( ) 3- superior incompleto( )
4- superior completo ( ) 5- pos-graduacéo ( ).
() Nome do CUrso?......cccccvvvvveviiiiieeeennn. Qual? ..o,
7. Tempol/vinculo de servigo/instituicao.
1-0la04anos( )2-04a07anos( )3-07a1llanos( )4-acimade 1l anos ().

1- Efetivo ( ) 2- Contrato temporario ( ).

8. Renda Mensal
1- Menor ou igual a cinco salarios minimos ( )
2-Entre seis a dez salarios minimos ()

3-Acima de dez salarios minimos ()



9. Sobre sua saude

No QUESTOES Assinale com X uma
alternativa

9.1 | Tem dores de cabeca frequentes? 1( )Sim |2 ( ) Nao

9.2 | Tem falta de apetite? 1( ) Sim |2 ( ) Nao

9.3 | Dorme mal? 1( )Sim |2 ( ) Nao

9.4 | Assusta-se com facilidade? 1( )Sim |2 ( ) Nao

9.5 | Tem tremores de manha? 1( ) Sim |2 ( ) Nao

9.6 | Sente-se nervoso (a), tenso (a) preocupado (&) |1( ) Sim |2 ( ) Nao

9.7 | Tem ma digestdo? 1( ) Sim |2 ( ) Nao

9.8 | Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( )Sim |2 ( ) Nao

9.9 | Tem se sentido triste ultimamente? 1( ) Sim |2 ( ) Nao

9.10 | Tem chorado mais do que de costume? 1( ) Sim |2 ( ) Nao

9.11 | Encontra dificuldades para realizar com 1( ) Sim |2 ( ) Nao
satisfacdo suas atividades diarias?

9.12 | Tem dificuldades para tomar decisdes? 1( ) Sim ( ) Nao

9.13 | Tem dificuldades no servico (seu trabalho 1( ) Sim |2 ( ) Nao
penoso ou causa sofrimento)?

9.14 | Acha incapaz de desempenhar um papel util 1( ) Sim |2 ( ) Nao
em sua vida?

9.15 | Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( ) Sim ( ) Nao

9.16 | Vocé se sente uma pessoa inutil, sem 1( ) Sim |2 ( ) Nao
préstimo?

9.17 | Tem tido ideias de acabar com a vida? 1( ) Sim ( ) Nao

9.18 | Sente-se cansado (a) o tempo todo? 1( ) Sim ( ) Nao

9.19 | Tem sensacao qué sao desagradaveis no 1( ) Sim |2 ( ) Nao
estbmago?

9.20 | Vocé se cansa com facilidade? 1( ) Sim |2 () Nao
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10. Com relacdo as suas atividades profissionais na penitenciaria, vocé recebe

apoio/suporte psicologico se necessario?

1.Nao () 2 Sim ( ). Caso positivo, fale sobre:

As questdes abaixo se referem ao seu trabalho profissional na penitenciaria.

11. Qual sua opinido sobre os servi¢os de saude oferecidos as reeducandas.

12. Fale e de exemplo sobre o fluxo de atendimento a saude das reeducandas:



71

12.1. O setor de salde executa procedimentos externos (exames, consultas

especializadas, internacéo hospitalar). Como funciona? Dé exemplos.

12.2. Fale sobre o atendimento de saude do sistema prisional para a gestante e a

crianga.

12.3. Em relacdo a execucdo dos procedimentos para a assisténcia a saude das
reeducandas:

1- Fale sobre as dificuldades e facilidades encontradas para o atendimento.

13. A lei de execucao penal (LEP), garante entre outros direitos a assisténcia a
salde de pessoas em situacdo de reclusdo. Como esse direito tem se efetivado no

seu trabalho?

14. Dé sugestdes para a melhoria dos servigos de saude na Penitenciaria Feminina
Ana Maria do Couto May, quanto a:

Rotina, prevencao e tratamento de salde as reeducandas.

Quais alteracbes vocé faria para melhor desenvolver suas atividades nesse
ambiente de trabalho.

Continuidade no trabalho para obter um resultado eficiente é possivel?



