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Abstract: This essay deals with the integration challenges of
social workers in the multidisciplinary staff ofdith in the prison
system of Distrito Federal. The integration is hketkby the
National Plan of Health in the Penitentiary Systétrdeals with
both the social workers experience in the fieldpafvention and
care of STDs, HIV and aids, and a reflection ondhallenges to
guarantee the right to health of prisoners. Thigcgon considers
vocational training and ethical and politicai cortrmént of the
social worker, and that this commitment collidesedily with the
social and politicai project of the Public Securisea, guided by
values of repression and punishment.
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Introducéo

A populacéo carceréaria esta entre as mais vulnisrégedoencas
sexualmente transmissiveis (DST), ao virus da imeficEncia humana
(HIV) e a aids, bem como a outras enfermidades.oftecendo tal
vulnerabilidade, os Ministérios da Saude e da dausditaram a Portaria
Interministerial n° 1.777/2003, que instituiu o MJaNacional de Saulde
no Sistema Penitenciario, ante a necessidade diefser e implantar
"acOes e servigos, consoantes com os principideerizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), que viabilizem uma atencéemial a saide da
populagdo compreendida pelo Sistema PenitencidaicidNal" (Brasil,

2003).

No Distrito Federal (DF) existem seis unidades iqnizis
masculinas e uma feminina, sendo que em todas héequope de saude.
Tendo em vista que os Nucleos de Salde das unidadgsnais
equivaleriam as Unidades de Atencao Bésica a Salde,
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papel de suas equipes é efetivar os programases aedse nivel
de atencgdo. A prevencado de agravos e a promocSaide devem
ser os objetivos primordiais.

A Portaria estabelece que deve haver uma equipenein
para unidades que atendam entre 500 e 1.000 isteFais equipes
sdo formadas, no DF, por profissionais da SeceethriSaude por
meio do convénio que h& entre essa secretariae Seguranca
Plblica. Atualmente, nenhuma das equipes é completen
corresponde a equivaléncia minima equipes/nimerntéenos.
Inclusive, ndo ha uma assistente social em cadidaiprisional.

Este texto trata da atuagéo das assistentes sdeiélentro
de Internamento e Reeducacéo (CIR), da Penitea¢térinina do
Distrito Federal (PFDF) e da Ala de Tratamento #Haigco (ATP)
no campo da prevencdo e assisténcia as DST/HIVaidios
desafios por elas encontrados para a concretizdgadireito a
saude tendo em vista que a formagé&o profissionat@npromisso
ético-politico do assistente social choca-se dinetde com o
projeto societario da area de Seguranca Publicadgyor valores
de represséo e punicao.

A epidemia de aids no contexto carcerario

z

A epidemia de aids é um dos mais graves problemas d
salde publica no Brasil e no mundo. Diferentemdageprimeiras
previsdbes de que seria uma infeccdo restrita, slegutados
recentes do Ministério da Salde, a epidemia j&jiatin74.273
pessoas, entre 1980 e 2007, sendo este niumelgaepenas aos
casos notificados de pessoas que acessaram ososetei salde.
Estima-se que mais de 600 mil pessoas estejamtadfes pelo
virus HIV, mas ainda ndo sabem de sua sorologiando
acessaram o servigo de saude. Do total de casas) fwtificados
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192.709 Obitos até 2006. Ressalta-se que, parajonto de casos,
a transmissdo heterossexual € a principal moda&idadexposicao
desde 1993 (Brasil, 2007).

A epidemia de aids atinge mais homens (67,2%),npouén
dado que, h& alguns anos, vem tomando visibilidédeo
crescimento acelerado da infeccdo entre as mulheyeBrasil.
Observa-se que a razdo de casos por sexo (homdierinuem
diminuindo ao longo dos anos, passando de 15 hopemascada
uma mulher (15,1:1), em 1986, para 15 homens pada 40
mulheres (1,5:1), em 2005 (Brasil, 2007). O fatque essa

expansao ocorreu sem que as mulheres tivessem dganha

visibilidade imediata e objetiva nas acbes de satahito na area
de prevencdo, quanto de tratamento.

Para Goncalves (2002), a feminizacdo da epidemiase
sedimentado em trés fatores basicos: houve unfisaivio avanco
do HIV/aids entre as classes pobres e as mulhessasl classes,
na maioria das vezes, vivem em condi¢cdes precargEsn acesso
ao mercado de trabalho devido a sua baixa escnjdnz existe
desinformacéo e/ou falta de credibilidade sobressipilidade de
gue seu parceiro fixo possa transmitir-lhes a daejic que elas
créem que sua relacdo seja monogamica; e a capdsiata dificil
negociagdo com o companheiro, no que se referdizagcéio do
preservativo, e que esta centrada nas assimetrig&rero.

Com relagdo a discusséo académica e profissiohaé so
doenga, a inclusédo do conceito de vulnerabilidadell&/ aids na
definicdo de politicas publicas expressa um nov@rokobre a

epidemia e a producdo e difusdo de um novo campo de

conhecimento que exclui o conceito de "grupo dmtis— conceito
esse que levou a estigmatizacdo dos primeiros gropde foi
detectada a doenca -, e supera 0 conceito de ctammorto de

risco, que culpabiliza o individuo.
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Para Ayreset al, (1999), "o conceito de vulnerabilidade é
baseado nos diferentes graus e natureza da sistadd de
individuos e coletividade a infeccdo, adoecimentonwrte pelo
HIV, segundo a particularidade de sua situacdo antquao
conjunto integrado dos aspectos sociais, prograg#tie
individuais que os pdem em relacdo ao problemane rexursos
para seu enfrentamento”.

Tendo como base de analise os parametros estalmsleci
pelo Programa Nacional de DST e Aids do MinistéldéoSaude, é
possivel, como se vera adiante, identificar a ud carceraria
como uma das mais vulneraveis a epidemia da aidtras DST.

Com relacédo a prevencdo da transmissédo sexual dpaH|
Politica Nacional de aids para conter o avanco pldeenia no
Brasil preconiza o uso do preservativo como a famag eficiente
de prevencdo de DST e aids, pois 0 uso corretstensitico de
preservativos em todas as relagbes sexuais apmesana
efetividade estimada de 95%. Neste contexto, &pedisavel o
acesso constante ao preservativo para 0s interooSistema
Prisional.

Sobre o0 uso de drogas injetaveis, ressalta-se que
aproximadamente 25% dos casos de aids no Brasflo est
relacionados direta ou indiretamente com o conipartiento de
seringas entre os usuarios de drogas injetaveis) ((@DPrograma
de Reducdo de Danos, que inclui a troca e o famestio de
material de prevencdo para usuarios de drogafvejst € uma
politica de saude publica no Brasil respaldada Pegaria n°
1.028/2005, do Ministério da Saude, para implaatananter um
atendimento especifico para os usuérios de dr@gasstribuicdo
de material preventivo aos usudrios de drogasawgéd visa a
protec@o da salde orientada no respeito a libedkadscolha, pois
os estudos e a experiéncia dos servigos demongtram
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Muitos USUrios, por vezes, ndo conseguem ou reérerquleixar
de usar drogas e, mesmo esses, precisam ter odesgdeccao
pelo HIV e hepatite minimizado (Brasil, 2002). lidmente, esses
programas estdo implantados em apenas poucos |lesiatamtos

prisionais brasileiros, sendo que nenhum dessasnfic Distrito

Federal.

Com relacdo a transmisséao vertical do virus (da pade o
feto), toda mulher gravida deve fazer o teste ldhi; pois em
caso de o resultado ser positivo ou reagente,oglarg receber um
tratamento adequado e evitar a transmissdao do. vistidos
publicados na literatura médica demonstram a reduda
transmissdo para niveis entre 0 e 2% por meio wevancoes
preventivas, como o uso de anti-retrovirais comisa pela
gestante, o parto por cirurgia cesariana eletivauso de
quimioprofilaxia com AZT na parturiente e na crianbem como
a substituicdo do leite materno (Brasil, 2006). tBlesontexto,
demonstra-se ser indispensavel o acesso das nmsijvévadas de
liberdade a um tratamento adequado para que arg@veda
transmissao vertical seja efetiva.

O diagnéstico da infeccdo pelo HIV é feito por mé®
testes realizados a partir da coleta de uma anastsangue. Esses
testes podem ser realizados em unidades basicaaldie, em
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), deafamdnima
e gratuita, e em laboratorios particulares. Nogiges publicos de
saude, além da testagem, h& ainda um processomgedamento,
antes e depois do teste, a fim de facilitar a tairgerpretacio do
resultado pelo paciente, para que ele possa congEeeas
consequéncias de um resultado positivo ou neggiira a sua
saude, ser encaminhado para outros servigos eereosbimos de
prevencdo. No contexto prisional, o aconselhamemit@ pos-teste
é indispenséavel para que se possa controlar aacddéransmissao
do HIV e das outras DST, como as hepatites.
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z

O tratamento da aids € feito com medicamentos
anti-retrovirais, drogas que inibem a reproducasitib no sangue.
Também faz parte do tratamento, 0 monitoramentoadga virai
feito por meio dos testes realizados regularmeatacdrdo com o
pedido da equipe médica. As doengas oportunistas es& sua
maioria, trataveis, mas ha& necessidade de uso noontte
medicacdes para o controle dessas manifestacoasnélParceria
entre os estabelecimentos prisionais e o Programsids do DF,
com a disponibilizagdo de anti-retrovirais e medlieatos para
infec¢des oportunistas e outras DST.

No caso das pessoas com privagédo de liberdadeesias
especialmente suscetiveis as DST/HIV/aids pelorrdgmntexto
carcerario que reune diversas situacdes de vuilideale. A
dificuldade de acesso as informacbes acerca dasrB8€senta
uma dessas vulnerabilidades, pois o desconhecinsotice os
sintomas e sinais, e mesmo 0s modos de infec¢c@asidspencas,
configuram-se uma limitacdo para que 0s intern@cyrem o
servico. Contudo, quando buscam atendimento jurgquipe de
saude, ndo ha tratamento imediato, pois ele depetale
disponibilidade de escolta policial, bem como ddtécos
subjetivos de acesso, como se vera adiante.

Quanto ao exercicio da sexualidade, tanto a fatadkséo
a0 uso de preservativo no “parlatério,"como a nao
disponibilizacdo deste insumo para as relacbes seemaais que
ocorrem nas celas expdem essa populacdo as D3Isivie; a ndo
adesdo aos insumos de prevencao decorre da faléodmacao e
da dificuldade da equipe em discutir essa temégcsalde com 0s
préprios internos e seus companheiros. Também agras
vulnerabilidade da populagéo carceraria os casosialéncia
sexual que ocorrem entre o0s internos. Tais viodncsao
justificadas pelos agressores com base no crimécguta pela
pessoa agredida, ou por sua idade e aparéncia.

! Na linguagem carceraria, parlatorio refere-sela adaptada para visitas intimas.
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No caso especifico das mulheres, a vulnerabilifiexténina
com relacéo a aids se caracteriza do ponto de bistégico (a
superficie da mucosa vaginal exposta ao sémenaéveshente
extensa e este tem uma concentracdo do virusis@iviamente
maior), do ponto de vista social (relacionada apeetos sociais,
politicos e culturais, como o machismo e a pobrezajnbém esta
relacionada ao acesso e a qualidade dos divepsssde servigos
prestados na sociedade, como educacgdo, saude,acdabit
programas de inser¢cdo no mercado de trabalhotésses social e
lazer, sendo esta denominada como vulnerabilidexgrgmatica.

Na maioria das vezes, as mulheres nem chegam dadesi
de salude por ndo se sentirem em situacdo de voilicaede as
DST/aids. No caso das internas da PFDF, ndo héaraEmpor
orientacdo em prevencdo das DST. Comumente, 0 cpreecé a
busca por solucdes de problemas ja instaladosoratde género
explica tal fenbmeno como resultante dos proceddeenciados
de socializacdo por que passam meninas e meningsndQ
criancas, as mulheres sao proibidas de tecer quesisgmentéarios
e atitudes relacionadas a sua sexualidade, alémhaie ser
censurado o conhecimento de seu préprio corpo.tasei que
sentir dor sem reclamar e sem entendé-la é parteedanulher".
Assim, quando adulta, conviverd com moléstias sexx@mo se
fossem algo "natural de sua feminilidade".

Por fim, o compartilhamento de materiais no usagas
(seringas, agulhas e canudos) e desenho de tasuagerfatores
importantissimos para a disseminagéo do virus Hiématite nos
presidios. Ndo ha acessdits individuais para o uso de drogas,
pois ainda existe a dificuldade em se assumir cpr@ra das
penitenciérias entram substancias psicoativatasici
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Intervencao profissional na saude prisional

Com relacdo as unidades prisionais citadas nestelogs
faz-se necesséria uma breve descricdo de caddacdaliO Centro
de Internamento e Reeducacdo (CIR) tem 1.320 idern
cumprindo pena em regime semi-aberto. Destes, A t
classificagdo para trabalhar em oficinas nas aleamarcenaria,
funilaria, padaria e fabrica de bolas pela Fundagaoional de
Amparo ao Preso (Funap). Além disso, os internas &
possibilidade de concluir os niveis de ensino fometstal e médio
na unidade prisional. Essas atividades represemspacos de
interesse dos profissionais de saude para o estabehto de
parceiras que possibilitem maior alcance e efettléddas acdes de
saude.

A Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFRBhta
hoje com cerca de 430 internas, entre provisGsiastenciadas de
regime fechado e de regime semi-aberto. Assim comn€IR, ha
possibilidade de estudo e trabalho: h4 uma fablecaeciclagem de
plasticos, além de oficinas de costura e um pegsaido de beleza
por elas mantido. Dentro da PFDF funciona, numdb@arte, a
Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP), cuja pecidade é atender
apenas homens com transtornos mentais ou de pkdisoleaque
tém Medida de Seguranca, e 0 objetivo € o tratamdat tais
transtornos com vistas a futura desinternagdonserido social e
familiar. Atualmente, sdo 84 internos e a equipe sdgide
responsavel por seu atendimento é a mesma da PFDF.

As acles das assistentes sociais das equipes de, sal
campo da prevencdo das DST/HIV/aids, foram plamasjgohra
serem realizadas, também, com os visitantes deso¥. No CIR,
nos dias de visita, faz-se uma abordagem individuam
orientacdo sobre os servicos disponiveis e infobemgobre as
DST sao oferecidas. H4 um estimulo para que oslifaes
multipliqguem as informacdes relacionadas com agiredo, tais
como o ndo compartilhamento de seringas e matgeaisro-
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cortantes. Orientam-se os visitantes a repassareforanacéo de
gue o Centro conta com uma equipe de salde disopéra
atendimento em caso de quaisquer queixas.

Na PFDF nado é feita uma abordagem individual com os
visitantes, contudo, uma visita mensal foi reseavashra o
aconselhamento "pré-parlatério”. Como explicitadtedormente,
uma das situacdes de vulnerabilidade das intemasterializa na
ndo adesdo de seus parceiros ao uso de camisishaisitas
intimas. A estratégia pensada é justamente ofenecante-sala do
parlatorio, onde os visitantes cadastrados parecongro intimo se
reinem na espera pela desocupacdo de um dos aé@ssquas
informagbes sobre DST/HIV/aids, tais como formascdetégio,
danos a saude, sintomas, tratamento e prevencgao.

Quanto ao diagnostico, existe uma parceria entumigsdes
prisionais e o Laboratorio Central da Secretari&aéde (Lacen),

que disponibiliza todo o material necessario ataalie sangue e
realiza a testagem.

Na ATP foram oferecidos os testes anti-HIV, antiRIDe
anti-VHC/VHB? e, antes da coleta das amostras de sangue, a
assistente social procede as Oficinas de Aconself@anColetivo
Pré-Teste. A adesdo ao teste foi de quase 100%e<Ditados
foram entregues individualmente em sessdo de Alt@mento
Pds-Teste. O mesmo ndo pdde ser feito com as reslirgernas
na PFDF. A falta de escolta e a sobrecarga daeg@saiude que
necessita responder as demandas da ATP inviahiizao
programa.

O fato de, numa Penitenciaria Feminina, a priosdae
atendimento pela equipe de salde seja dos apertam&hs da
Ala de Tratamento Psiquiatrico é bastante sigriifioaE possivel
relacionar tal constatacdo com a vulnerabilidadsrfma

2 Esses sdo 0s testes, respectivamente, de Hilils, ISepatite C e 13.
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a epidemia da aids. Com as mulheres somente faiysbsa
formacdo de um Grupo de Convivéncia de Mulheres\guem
com HIV, proporcionando as 7 internas soropositivasespaco de
escuta, de apoio psicossocial e aprendizagem, @b fguam
debatidos temas tais como: género, vulnerabilidéolenas de
contagio, tratamento, prevencdo, preconceito, g@ooiamo,
violéncia e uso de drogas. O maior impacto percefida adesao
ao tratamento e uma mudanca de postura diante elecaa no
convivio com outras internas.

Neste campo da assisténcia, a estratégia usadéRnfoiGa
abordagem individual. O estimulo & adesao ao teattorfoi feito
a partir de orientagdes individuais abarcando terakionados
com o uso da medicacao, formas de atua¢éo dondrasganismo,
sexualidade, uso de drogas, género, relacbes d&aesdli e
protagonismo. Além disso, tem sido feito o encarinénto dos
internos para o recebimento do Beneficio de Prast&@pntinuada
do Instituto Nacional de Seguridade Social.

Vale ressaltar que os atendimentos rotineiros midades de
Saude do sistema prisional tém demandado niveismplexidade
que exigem dos profissionais constante formacaecesjzada
para atender, entre outros, agravos psicossocaisrentes do
confinamento, dependéncia quimica e transtornodaiserD que
representa um contrassenso, tendo em vista queaai®o® 1.777
equipara as equipes de saude do sistema peniteresdunidades
bésicas de saude, porém, elas ndo dispbem de Geagiara uma
intervencdo de média complexidade, muito embora issja
constantemente cobrado. Tudo isso, como Visto, iestdamente
relacionado com a vulnerabilidade vivenciada peltesnos.

Para o atendimento dos usuarios, faz-se necesséaseolta
policial, que tem sido um entrave no desenvolvimentoncluséo
das acbBes de saude. Nesse contexto, evidencia-senftito
constante ao qual estdo submetidos os profissignais
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tém por objetivo garantir a seguran¢a no ambieritgopal e os

que devem promover a garantia do direito & satdere€iso

salientar, ainda, que as agfes de saude no comegional sdo

voltadas especificamente para o campo curativajosgortanto,

privilegiados os atendimentos dos médicos e dosistien Nado ha
0 entendimento de que as a¢fes de promocao e péevermbém
devem ser ofertadas para as pessoas privadaseddalile. Dessa
forma, a implementacdo das ac¢des previstas nogapnag de

saude submetem-se a disponibilidade de profissi@nab interesse
da Seguranca Publica, necessitando de estratéperacimnais

para a sua efetivacéo.

Os desafios da atuagdo profissional frente aos ditees da
Seguranca Publica

Muito embora questdes como cidadania, autonomia,
emancipacao, direitos e empoderamento dos usuéstsam
bastante claras dentro do projeto ético-politicoe qguia o
programa de DST/HIV/aids dentro das unidades prasgodo DF,
sua concretizagdo pratica encontra barreiras agsdis ordens. H4
que se atentar para o fato de, no DF, a Seguraiigic® em
especial a Policia Civil, responsabilizar-se pekiegha Prisional,
enquanto em outros Estados brasileiros, como Sélo,Hza uma
carreira propria: os Agentes e Técnicos Peniteinsidgue no DF
sdo ligados a Policia Civil).

Por definicdo legal, a Policia Civil &€ responsapela
repressdo ao crime e pela apuracdo pos-delituab Rolicia
Militar é preventiva e a sua presenca nas ruasadntuito de
inibir que o crime aconteca. Os Bombeiros Militane®o se
relacionam diretamente com o crime e sua func@asicamente,
prestar socorro a populagéo. S8o essas trés dagder policiais
gue atuam nas unidades penitencidrias do DF, apgsme ter
acontecido e ja ter sido apurado (com exceGao essprios).
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Isto é, a funcdo repressiva ndo tem espaco (oudederia ter)
dentro de penitenciarias, tampouco dentro de usglade
tratamento psiquiétrico ou centros de reeducacao.

Se partirmos de uma teoria da pena da escolallidléssica
do século XVIII, a penitenciéria seria o lugar dmler repressor,
pois esta escola considera a pena uma forma deadséeial, ou
seja, um contraestimulo ao crime com o objetivontter a
coesdo social e se conservar a espécie humanatél&a02),
pouco importariam as condi¢cdes objetivas, ou mesuaijetivas,
em que se d4 o cumprimento da pena. Assim, a igiaalepressiva
estaria de acordo com a finalidade da pena: pumdigiduo que
cometeu o crime e, consequentemente, reprimir oulsap
criminoso da sociedade. Entretando, autores daidefeéculo,
como Giandomenico Romagnosi, afirmam que "o matoreo da
sociedade deve ser colocado na prevencdo do dafisyés do
melhoramento e desenvolvimento das condi¢cdes de sadial’
(Baratta, 2002, p. 35).

A ciéncia moderna do direito penal avanca e, petagira
vez, define o crime como ente juridico e ndo mamea@um ente de
fato (Baratta, 2002). Isto é, o delito pressupdgotacdo de um
direito, o que redefine, em parte, a questdo daligeae. Embora
a defesa social continue sendo a base forte, ddevagdo objetiva
do delito passa a predominar sobre a consideraffetiva do réu,
0 que favorece uma aplicacdo mais justa da penaentto, a
repressao segue prevalecente.

A ideologia da defesa social, ainda segundo Ba(fia2),
desenvolve-se em paralelo com a Revolugdo Burgu€ah.
ideologia ergue-se sobre uma série de principiagjsqsejam:
legitimidade, o bem (a sociedade) e o mal (desvimiral),
culpabilidade, finalidade e prevencao, igualdade&eresse social.
A manutencdo da ordem social (que € o bem) é &#idiake da
pena que pune um ato delituoso, e o peso da pemspgonde
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ao crime e ndo ao individuo. Somente o Estado egitirhidade, a
partir do contrato social, para reprimir a crimidate.

Do século XVIII a atualidade, tanto o Direito Penamo a
Sociologia Criminal avancaram e propuseram anatis¢isas do
crime e da pena. Michel Foucault (2008) é um exempl
paradigmatico de pensador pds-moderno que analisdtiea o
sistema penal. Para esse fildsofo, o surgiment@riddio como
substituto dos suplicios ndo se deve a uma teral@nchanitaria
do lluminismo. Pelo contrario, trata-se da institnalizacdo de
uma estrutura de poder. A lei era extensdo do cdopsoberano,
portanto o castigo era infligido no corpo do réuwapeeviver a
violéncia original e como forma de vinganca pelaotbediéncia a
vontade soberana. Porém, com o advento do llummisnbusca
da ordem era contraria ao uso excessivo da forgsinh forja-se
um meio mais controlado de exercer o poder de fani¢

7

Foucault argumenta que a prisdo é apenas mais uma

instituicdo dentre varias, como escolas, igrejaspitais e fabricas,

que compde a sociedade panoplicd. sistema criaria carreiras
para o exercicio da disciplina. Suas fungbes sgitinedas pelo
poder/autoridade da Medicina, da Psicologia e dani@ologia
(Foucault, 2008). Dizer que a prisdo visa a re@g#r ou a
reeducacédo do interno € uma falacia. Na verdadeysica funcao

é disciplinar corpos, que devem ser Gteis e doAdiis, a prisdo é

0 Ultimo recurso quando outras instituicdes fallmeapermitiram

a insurgéncia de individuos que se rebelam cordgrdem.

A realidade que se percebe nas unidades penitescide
que trata este trabalho é a formacdo de um amthestié no qual
a Policia Civil é o principal ator de poder. Potagsm sob sua
responsabilidade, é a sua logica de funcionamamtosg estende
as demais categorias, inclusive aos Bombeirosaviiit. Mas ndo

3 Termo relacionado a um projeto arquiteténico derdg Bentham, de 1785, para uma priséo construida
de tal forma que os internos pudessem ser constante observados sem saberem quem os observa
ou quando a observagao ocorre.
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s6 isso. E senso comum que o crime se combate pur da

repressao. E discurso corrente tanto na midia gmsaconversas
informais. A incorporacao acritica da ideologiaresgiva por parte
de quem ndo tem essa fungé@o e a propria aplicagdeplesséo
dentro das unidades penitenciarias por quem éinegitente

responséavel por ela forjou uma atmosfera na qugldive punir"

séo a regra basica. Assim, aqueles que, por syaigrfdérmacao
profissional, buscam tdo somente garantir a popalagrceraria
seus direitos de cidadania, chocam-se diretamemte @ poder
institucional.

A atuacao profissional da assistente social defdrsistema
penitenciario precisa considerar o fato de quet@srios e internas
das unidades prisionais cometeram crimes, os tprais apurados
e julgados, resultando numa condena¢do ao cumponaenpena
privativa de liberdade. Nenhum outro direito lhesduprimido a
nao ser o de ir e vir. Contudo, quando a Policidl €ntra nesses
locais trazendo consigo seu treinamento repressoijeia de
punicdo torna-se mediadora das relacdes que dmkestam entre
internos e policiais, entre internos e funciondddministrativos e
entre 0s proprios internos. Por ndo mediar a relagére internos e
assistentes sociais, sua relacdo com a instituigiva de ser
mediada pela cooperacdo e pela complementaridpdssa a ser
mediada pela subordinacdo e pela hierarquia fuatioh néo
aceitacdo de tal ordem por parte das assistentaissa@era
conflitos nessas relagcdes de poder.

Tais relagcbes se traduzem no cotidiano das unidades
penitenciarias em trés dimensfes principais: nalémiia
institucional perpetrada contra os internos, tasma& as
humilhacdes verbais e o impedimento ao acessoeassdireitos;
na violéncia entre o0s internos, que como ja meacdon
configura-se em uma de suas vulnerabilidades as; @Shas
estratégias institucionais para dificultar ou vetamplantacéo de
programas e projetos sociais. Esta Ultima, intimaeneelacionada
a primeira,
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€ percebida tanto no uso das hierarquias institag@opara impor
as assistentes sociais um padrdo de trabalho qupelo

estabelecimento de prioridades para disponibilzats#s escoltas
policiais.

De fato, uma das maiores dificuldades encontraddasp
assistentes sociais ao ingressarem no sistemauftanmente
conseguir serem compreendidas como profissionaisadde. O
desconhecimento das funcbes dessa categoria ofissbem
como a visdo estereotipada da profissédo, fez coenaguchefias
impusessem tarefas estranhas a formagéo do atsistaal. As
propostas de trabalho apresentadas em contrapartiglar irem de
encontro & idéia de punigéo e repressao e objetiygror vezes, a
autonomia, a emancipacdo e o empoderamento dosdste ndo
eram aceitas. Os argumentos dados eram indmeras,pm&o
convincentes: nao tem escolta, ndo tem tempo, rém t
importancia, ndo é seguro.

A questéo da escolta policial é de suma importadeigro
do contexto carcerario. Somente com ela é posgieakar na
intervencdo profissional. Assim sendo, viabilizan 0do um
determinado projeto é extremamente simples paralesjugue
controlam esse servico e, tendo em vista queyafeénte, faltam
profissionais da seguranca publica (0 pessoal asunidades é
bastante reduzido), a priorizagdo de alguns atesrdos é quase
gue inevitavel. O problema instala-se quando somerurativo e
o remediativo entram nessa lista, ou seja, o atemb médico e
odontoldgico.

Como ja explicitado, a idéia hegemdnica sobre sanae
unidades estudadas € a de que a equipe estaaatiyrar. Isso ndo
s6 porque as unidades reproduzem o mesmo padigndamento
da sociedade (que ainda ndo compreendeu a de$icagfia e a
hierarquizacdo do SUS), mas, sobretudo, porquesepcédo da
doenca e a promocdao da saude seriam privilégi@squem esta
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livre e ndo direito de todos. Sendo assim, quandtendimento é
viabilizado, h4 uma escolha dos internos que ppskacrivo do
merecimento, isto €, somente aqueles consideraos policiais
como "merecedores" serdo escoltados até o nlclsaldke.

Percebe-se que a desvinculagdo entre crime e osmin
ainda nao foi alcancada na pratica penal brasdie@sprincipio de
igualdade da ideologia de defesa social, que éesspra por
exceléncia, ndo tem espaco aqui. A repressao é miai feroz do
que a desenvolvida por tedricos do século XVIlurka adaptacio
a brasileira, na qual o clientelismo e o paternaismediam
relacbes sociais que deveriam ser de direito.

O discurso, porém, € absolutamente contraditorioedagao
as préaticas penitenciarias. Alias, é dificil encantcoeréncia no
discurso policialesco, pois 0 senso comum prevaladeta-se a
perspectiva de que o objetivo final da pena érsee¢do social do
preso. Por vezes, fala-se de reeducagéaressocializacédo. Mas o
gue indicam esses termos? A idéia de reinserc&@sypée que a
pessoa que comete o crime esteja fora da socie8ade.querer
cair numa analise estrutural-funcionalista da anatoirkheimiana,
acredita-se que a pessoa que comete o crime €ipgeante da
sociedade e o contexto criminoso é forjado dentopddpria
estrutura social. Ndo € uma patologia, nem tampouc@
normalidade funcional, mas nasce das rela¢cbesisaieulturais
em gque se vive em sociedade.

Quanto a reeducacgdo, essa pressupfe, segundo iFalcon
(1998), que o preso ja havia recebido uma educagéerior. O
autor especula sobre a definicho de educacdo passst@ma
prisional, pois ha que se saber se 0s agentesceifi@nos que
desempenham a func¢do penitenciaria foram "educadds"
experiéncia empirica demonstra que néo, ja quente@do de sua
fala destoa em muito de sua prética: como reechgcar

4 Videa sigla CIR: Centro de Internamento e Reeducagéo.
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a "tbnica no relacionamento é (...) um sistemals&li@ncia cega,
do tipo militar, onde o respeito as regras se impée pela
conscientiza¢do, mas pela ameaca" (Falconi, 199814). Nao é
preciso conhecer a pedagogia da emancipacdo fieirfzara
apontar as falhas em tal processo educativo.

A ressocializacdo apresenta o mesmo problema. Aripro
socializacdo do individuo pode ser analisada namnoco
determinante, mas certamente como participe doegsocque o
leva a cometer um crime. E claro que se considesra
ressocializagdo como um meio de reinventar a $o&g@o do
apenado, ou seja, dar-lhe novas condicbes de dmiAdb, a
reclusdo estaria fora de cogitacdo. Ha ai uma adig&o
fundamental: como ressocializar isolando, se aabpacdo se da
por meio do convivio social e comunitario? A mespeagunta
cabe a reinser¢do social.

N&do ha confluéncia entre os ditos objetivos doesist
prisional e 0 modo como ele é gerenciado no DFfdbe ainda
que as criticas aos termos ressocializacdo, reéser reeducacao
viessem por terra, e se se comprovasse certa dagacidas
penitenciarias de "recuperar' os internos, taisetdljs nao
poderiam ser alcancados visto que na pratica qopwalece é o
simples isolamento, a repressao bruta e a reabcda pena.
Explicamos melhor.

Ainda no século XIX, nos Estados Unidos foi lancado
Sistema Celular, que veio a ser "aperfeicoado” fdent System
(Falconi, 1998). A idéia basilar era a de isolgreso, a fim de que
pudesse refletir sobre sua existéncia e seus Apenas a leitura
de textos biblicos era permitida. Respondendo idisas que ja
naquela época recaiam sobre a impossibilidadesdecailizar em
isolamento, a Penitenciaria de Auburn acresceet@uaacao pelo
trabalho. Os internos eram for¢cados, ap6s um peridd
isolamento, a trabalharem durante todo o dia enpaahia
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uns dos outros, contudo, a comunicacdo oral ougpetos era
completamente proibida. Muito embora a comunicacaja
possivel nas unidades prisionais do DF, h4 diversmeentos em
gue o siléncio é a regra e quebra-lo pode signifstdamento por
10 dias.

Esse exemplo, bem como o crivo do merecimento para
acessar o servico de saude das unidades prisiagnstra a
reaplicacdo da pena. O individuo infrator é sergelacpelo Juiz,
porém segue sendo punido para além da restritivhbdedade,
que, como ja mencionado, refere-se tdo somentesgessdo do
direito de ir e vir. A integridade fisica, moraéspiritual, a saude e
a assisténcia, o trabalho e o lazer sdo direitmticionais.

Vislumbra-se outra falha na ideia de reinsercdo ou
reeducacdo. Se a ideia é inculcar nova perspeutivsujeito que
cumpre pena no sentido de ajuda-lo a enxergar ugrakepnso de
justica para que suas atitudes quando do livrarssjson positivas
para si e para a sociedade, isso ndo acontecerdistgma que
reproduz todas as iniquidades da sociedade contodome que ja
foram vivenciadas e experimentadas pelos intepm$anto dai sé
podera resultar o refor¢o da l6gica cruel do cadaar si.

Consideracgoes finais: caminhos a perseguir

Considerando que o Codigo de Etica dos AssistSuemis
estabelece como dever do profissional em suasdedacom as
instituicbes empregadoras "contribuir para a aifwa da
correlacdo de forcas institucionais, apoiando gisineas demandas
de interesse da populacdo usuaria", o modo de casedo
profissional nas instituicdes influencia diretaneeatpossibilidade
de cumprimento de tal dever. Devido a falta deraartoa e ao fato
de ele proprio estar mergulhado em correlagbesmga has quais
0s poderes institucionais suplantam os do asstssecial, a
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acao deste profissional requer uma estratégia coamplexa para
gque se garantam os direitos dos usuarios.

A presenca de profissionais de saude dentro dakades
prisionais, como se percebe, ndo é suficienteneaeater a cultura
institucional de repressédo e punicdo. Isso dever@ca partir de
cima, nas proprias secretarias responsaveis peidades, mas o
fato de ndo haver sequer um assistente sociablig&@kcretaria de
Seguranga Pudblica (SSP) ou a Secretaria de JustiDaeitos
Humanos (SEJUS) ou ainda a Subsecretaria do Sistema
Penitenciario (SESIPE) é bastante significativo.

Os desafios que se apresentam para a concretizigdo
direito & saude no contexto prisional sdo muitas. déles, é que
ocorra uma rediscussao entre os Ministérios daeSaldh Justica
sobre a implementacdo da Portaria Interministefial.777/2003,
para que sejam garantidas condi¢cdes objetivas jetisals para o
atendimento aos internos por parte de toda a eglépgaide. O
federalismo brasileiro, que pressup8e o desenhprideipios e
diretrizes gerais, por meio dos Planos Naciona@sa pue 0s
Estados e municipios implantem programas locaisje pser
desastroso. Estudos ja demonstraram que fatordsicg®l e
ideolégicos podem desvirtuar politicas sociais pdas sob a
perspectiva dos direitos de cidadania, se o govérderal ndo
previr incentivo e monitoramento.

Outro ponto € que, segundo a Portaria, a equipsadéde
deve atender as necessidades de atencéo no rdie bdambém,
minimamente, a assisténcia no nivel da média cotidalde, bem
como componentes das urgéncias. No entanto, aadalidos
presidios demonstra ser incompativel tal atencéatelida precaria
estrutura de pessoal. E preciso que o Plano NdaienSatde no
Sistema Penitenciario seja revisto quanto aos higlei atencao.
Nenhum profissional da rede de saude do DF, ou uddqaer
Estado ou municipio, intervira em trés diferentesreis.
Compreendendo que dentro das Penitenciarias exista
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tanto a necessidade da atencdo béasica, com o désdemanto de
acbes preventivas, quanto da atencdo especializeoa, a
disponibilizacdo de servicos de recuperacdo entexito para
drogadictos e alcoolistas, o Plano Nacional deverchénar duas, e
nao uma equipe de saude.

O que vinha ocorrendo no DF, por meio de deterrdmacg
judicial, era o escoltamento de internos aos Cende Atencéo
Psicossocial. Acontece que o0 sucesso do tratandmt&€APS
depende da rigorosa assiduidade do paciente. & deltpessoal e
as priorizacBes de escolta também se refletem lam Alisso, a
repressao € incompativel com a proposta terap&tidaAPS. A
presenca do policial escoltante e as algemas ntsrnas
atrapalham tanto o tratamento do paciente presantquo do
paciente livre. HA que se lembrar que o usuaridrdgas esta em
contato com o traficante e a figura do policiab&iou afugenta
guem ali estd para tratamento. Assim, o funcionémnele um
CAPS dentro das proprias unidades prisionais pade nwis
efetivo e menos oneroso do que o deslocamentdet@ds.

Diante das experiéncias exitosas verificadas enunalg
Estados brasileiros, como S&o Paulo, consideraperiante a
separacdo das carreiras de agente penitenciariali@ap civil,
inclusive, sendo garantido um treinamento especifiara os
primeiros. Essa proposta leva em consideragdo m datque a
separacado das carreiras podera fazer com quebashtrdores dos
presidios ndo tenham aquela concepcdo repressarge dilos
internos que ja foram sentenciados pelo Poder idwidic Isso
podera facilitar as a¢cdes de promogédo da saudevergédo das
doencas, pois 0s agentes e técnicos penitenciggteEberdo a
educacao necessaria a - reeducagdo — que tantega pla que
se conscientizar tais profissionais de que osrintesado cidadaos
com direitos.

O Ministério da Justica demonstrou-se bastantecppeao
com a questado dos direitos da pessoa presa ao,lamta com
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0 Ministério da Saude, a Portaria que institui anBlNacional de
Saude no Sistema Penitenciario. Para além da saddmistério
da Justica prevé o repasse de verbas para queemaiprisional
possa garantir outros direitos dos internos, urnzeque a condigado
de presos lhes dificulta 0 acesso nao sO a redsdlde, mas a
diversos outros direitos. Os documentos de ideatjfio, como RG
e CPF, sdo indispensaveis para que qualquer cided®se outros
direitos. Ou seja, existir como cidadao € pré-rgtpupara 0 acesso
aos direitos de cidadania, como assisténcia saeciatabalho.
Assim, outra equipe, e ndo a de salde, deveriaragae sentido.

A falta de profissionais capacitados e o entendimda que
0 apenado deixa de existir socialmente relegam pulpgdo
carcerdria a uma vida realmente a parte da soaedéais uma
vez, a contradicdo é gritante: reinserir isolarRira que haja uma
modificagdo radical doanodus operanddo sistema prisional, ao
quadro de trabalhadores penitenciarios ha que eescantar,
assistentes sociais, pedagogos e psicologos, nionmipara se
pensar uma reeducacdo a partir de um contexto Gtga de
direitos e justica social, e ndo mais de represg@@)punicao.

O desconhecimento sobre o papel do assistentel suria
ambito da saude, bem como a visdo estereotipadprgualece no
imaginério dos policias, dos internos, dos fanééae até mesmo
dos demais profissionais de saude, dificulta assadéssa categoria
com os internos. Considera-se indispensavel afénéercia das
Geréncias de Saude Prisional e de Servico Soci8kdeetéria de
Saude do DF nas Geréncias de Atencdo ao Internorddades
prisionais para que sejam esclarecidas as atrigsiidds assistentes
sociais nas equipes de saude.

Tendo em vista que a garantia de direitos € um camipso
ético-profissional assumido pelo Servico Sociall tual
referendado pelo Codigo de Etica dos Assistentes
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Sociais, acredita-se ser necessaria uma acdo tanfim todos os

profissionais, por meio dos Conselhos Regionaiedefal de Servico
Social, para que as condi¢cdes objetivas e, solwetadbjetivas de

trabalho sejam garantidas, a fim de que projetdatdevengdo que visem
ao cumprimento do Plano Nacional de Salude no Sisteemitenciario,

assim como outros, possam ser implantados. A audgadConselho

Regional de Servico Social (CRESS) e do Conseltluzfad de Servico

Social (CFESS) é fundamental na substituicdo daovisstereotipada
sobre o Servico Social e os/as assistentes s@akiscompreensao mais
exata dessa profissdo que tanto tem a contribér @anelhoramento do
sistema penitenciario, em particular, e das palt&ociais, em geral.

Submetido em 30 de setembro de 2008 e aceito ata dQtubro de 2008.
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