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RESUMO

O Brasil tem a quarta maior populacdo encarcerada do mundo, atrds apenas de
Estados Unidos, China e RuUssia. Nos ultimos anos, na contraméo da tendéncia
internacional, a taxa de encarceramento vem aumentando no pais, tendo atingindo a
marca de 33% em cinco anos. Assim, em 2014, 622 mil brasileiros encontravam-se
privados de liberdade, reclusos em penitenciarias, cadeias publicas, col6nias
agricolas, hospitais de custédia e casas de albergado. Entre eles, 55,08% tinham de
18 a 29 anos, 62% eram negros e 75,08% tinham apenas o ensino fundamental
completo. No contexto do céarcere brasileiro, vivenciam-se cotidianas violacdes de
Direitos Humanos que surgem devido a postura negligente e discriminatéria do
Estado e da sociedade em sua totalidade. Especificamente em relagdo as questdes
de salde, as prisbes brasileiras sdo produtoras de inUmeros processos de
adoecimentos, sobressaindo-se as graves epidemias de HIV/aids e tuberculose. E
partir dessa realidade problematica que se delineia a pretensédo deste estudo, cujo
objetivo foi discutir, por meio de abordagens tedricas da bioética, alguns conflitos
éticos e sociais que fomentam as vulnerabilidades relacionados a atencdo a saude
da populacdo encarcerada no Brasil. Buscou-se, especificamente a partir de
abordagens tedricas da Bioética Latino-Americana, problematizar as formulagfes e
implementagcfes das politicas publicas voltadas a populacdo privada de liberdade,
embasadas nos pressupostos normativos dos Direitos Humanos, que buscam
garantir o direito a vida e a saude de todas as pessoas, independentemente de
quaisquer conduta ou condi¢cdo. Para tanto, foram percorridas as linhas historicas
gue subsidiam a construcdo das politicas publicas, em especial aquelas votadas aos
Direitos Humanos a saude prisional. Nesta analise, foram evidenciadas algumas
realidades eticamente inaceitiveis, incluindo a estigmatizacdo e a displicéncia da
sociedade e do Estado com o sistema prisional e consequentemente com as
condicdes sanitarias e de saude da pessoa privada de liberdade. Essas proposi¢cdes
sdo refletidas na precariedade do carcere, caracteristica que cria condi¢cdes
propicias a proliferacdo de epidemias e ao desenvolvimento de patologias e
psicopatologias, cuja causa provém de politicas publicas fragilizadas e ineficazes.
Ainda, se buscou mostrar o enfrentamento no sistema de saude e judiciario para a
insercdo destes individuos na rede de cuidado a saude, causada pela fragilidade das
instituicbes assistenciais e do ndo cumprimento das prerrogativas das politicas
publicas que garantam o direito a salude ao cidaddo em situacdo de carcere. Sendo
assim, o material apresentado tem como pretensdo expor os efeitos perversos do
sistema de salde nas penitenciarias e cadeias publicas brasileiras e os entraves
politicos, éticos e sociais a ele relacionado.

Palavras-chave: Bioética. Direitos Humanos. Saude Carceraria.



ABSTRACT

Brazil has the fourth largest incarcerated population in the world, only behind the
United States, China and Russia. In recent years, in opposition to the international
trend, the rate of incarceration has increased in the country, reaching the 33% mark
in five year. In 2014, 622 thousand Brazilians were deprived of liberty, prisoners in
prisons, penitentiaries, agricultural colonies, custodial hospitals and sheltered homes.
Among them, 55.08% were 18 to 29 years old, 62% were black and 75.08% had only
completed elementary education. In the context of Brazilian imprisonment, there are
daily violations of human rights due to negligent and discriminatory posture of the
State and of society as a whole. Specifically in relation to health issues, Brazilian
prisons are producers of countless illnesses, with serious HIV/aids and tuberculosis
epidemics. It is based on this problematic reality that this study was designed, which
objective was to discuss, through theoretical approaches of bioethics, some ethical
and social conflicts that foment the vulnerabilities related to the health care of the
population incarcerated in Brazil. It was sought, specifically from the theoretical
approaches of Latin American Bioethics, to contextualize the formulations and
implementations of the public policies directed to the population deprived of freedom,
based on normative assumptions of Human Rights, that seek to guarantee the
universal right to life and health, regardless of any conduct or condition. In order to
do so, the historical lines that subsidize the construction of public policies were
analyzed, especially those related to human rights and prison health. In this analysis,
some ethically unacceptable realities were evidenced, including stigmatization and
carelessness from the society and the State with the prison system and consequently
the sanitary and health conditions of the person deprived of liberty. These
propositions are reflected in the precariousness of the prison, a characteristic that
creates conditions for the proliferation of epidemics and the development of
pathologies and psychopathologies, the cause of which derives from fragile and
ineffective public policies. Still, the confrontation in the health and judicial systems for
the inclusion of these individuals in the health care network were shown, caused by
the fragility of assistance institutions and the non-fulfilment of the prerogatives of
public policies that guarantee the right to health to incarcerated citizen. Therefore,
the material presented is intended to expose the perverse effects of the health
system in Brazilian penitentiaries and public jails and the related political, ethical and
social barriers.

Keywords: Bioethics. Human rights. Prision Health.
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1 INTRODUCAO

Por que foi que cegamos, Nao sei, talvez um dia
se chegue a conhecer a razédo, Queres que te diga
0 que penso, Diz, Penso que ndo cegamos, penso
gue estamos cegos, Cegos que veem, Cegos que,

vendo, ndo veem.

(JOSE SARAMAGO)

“Saude Carceraria: um dialogo entre a bioética, as politicas publicas e os
Direitos Humanos da populagcdo privada de liberdade” concebe uma produgéo
tedrica sobre conflitos éticos identificados nos arranjos de inclusdo da populacéo
mantida sob custédia do Estado, em especial, aqueles relacionados aos processos
contraditorios de protecdo e de violacdo de seus direitos a saude. A realidade da
saude carceraria constitui universo onde permeiam articulagdes, lutas internacionais
e nacionais, bem como, conquistas e retrocessos relacionados aos Direitos
Humanos e as politicas publicas de atencdo a saude. Antagoniza-se assim, um
cenario sucateado, negligenciado e estigmatizado, com fragilidades que colocam em
suspensédo a dignidade humana e o cuidado da vida de pessoas que se encontram
em situagao de vulnerabilidade.

Essa concepcdo dialética entre avangos e retrocessos, violagdes e protecdes
no contexto da saude da populacdo encarcerada, foi colocada no centro deste
trabalho analitico para que fosse possivel apresentar uma abordagem critica do
problema, baseando a discussdo a partir de referenciais tedricos da bioética, em
especialmente duas vertentes criticas da Bioética Latino-Americana: a Bioética de
Protecdo (BP) e a Bioética de Intervencéao (Bl).

A pretensado desta abordagem é demonstrar, por meio da via politica, diretiva
e ética, as vulnerabilidades e contrassensos relacionados a atencdo a saude desses
individuos, que sao negligenciados em diversos aspectos de sua existéncia. E, por
conseguinte, demonstrar de que forma poderiam ser fortalecidas algumas condi¢gbes
objetivas e subjetivas para que o direito a vida e a salde sejam viabilizados e
implementados, a partir de movimentos embasados pelos referenciais normativos da
interface entre a bioética e dos Direitos Humanos.

Neste sentido, pretensiosamente, esta dissertacdo almeja delinear o debate
para além de uma producdo intelectual de carater tedrico. Pretende-se, acima de
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tudo, demonstrar a sutileza de um olhar singular, referente as questdes éticas e
sociais de um segmento excluido, marginalizado e vulnerabilizado pela sociedade
em geral. Ou seja, as questdes aqui abordadas propulsionaram a elaboracdo de um
material analitico e critico cuja intencéo é expor reflexdes para a sociedade sobre 0s
efeitos perversos do sistema de salde nas penitenciarias e cadeias publicas
brasileiras, bem como contribuir com os enfrentamentos das fragilidades na garantia
ao direito do bem-estar fisico, mental e social da populacdo encarcerada.

E importante anunciar que a abordagem da questdo ética que acompanha o
direito & saude nos espacos de carcere brasileiro esta permeada pela experiéncia
profissional desta pesquisadora, que entre os anos de 2009 a 2016 atuou em
projetos do Programa das Nac¢bes Unidas (PNUD) e Organizacdo Pan Americana
(OPAS), os quais tiveram como objetivo contribuir para a melhoria da atencdo a
saude das populacdes estratégicas e/ou em situacdo de vulnerabilidade social no
Brasil, articulando o direito a saude no contexto dos Direitos Humanos, e com foco
no desenvolvimento de tecnologias e dispositivos de aprimoramento da incluséo
dessas populacdes nas Redes de Atencdo a Satde do Sistema Unico de Saude.

No referido periodo, foram realizadas atividades de consultoria e apoio em
diversos espacgos da saude do Sistema Unico de Saude (SUS), promovidas pelo
Ministério da Saude do Brasil. Naquela oportunidade, as questdes relacionadas ao
acesso da populagdo carceraria aos arranjos de cuidado a saude compunham as
acOes estratégicas dos projetos anteriormente citados, devido aos contextos de
assisténcia delineados por vulnerabilidades, fragilidades, adoecimentos e
negligéncias, vivenciadas pela populacao privada de liberdade, fatores estes que
promoveram inquietagdes no processo de trabalho e de apoio.

Contudo a partir dai as incursdes teoricas sobre a tematica, concentram-se
nas ciéncias fundamentais, que subsidiassem uma discussao analitica critica sobre
0 tema proposto. Para tanto se encontrou na bioética, nos Direitos Humanos e nas
politicas publicas, fundamentos para a discussdo quanto a defesa aos direitos e
garantias fundamentais a saude da populacao carceraria.

Ressaltamos, que desde entdo, o tema foi objeto de estudos, transformando-
se numa proposta de dissertacdao, quando do nosso ingresso, em 2016, no curso de
mestrado do Programa de Poés-Graduacdo em Bioética (PPGB) da Pontificia
Universidade Catélica do Parand (PUCPR), junto a linha de pesquisa Bioética,
Ciéncias e Sociedade.
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A proposta da dissertagdo nasce, portanto, de trés indagacbes gerais
extraidas da realidade concreta: A pessoa privada de liberdade que se encontra
reclusa em penitenciérias e cadeias publicas tem retirado o direito a liberdade, como
forma de penalidade por infragbes realizadas, se encontra concomitantemente
privada dos seus direitos a saude? As politicas publicas brasileiras, embasadas nos
Direitos Humanos, garantem arranjos efetivos de acolhimento e de cuidado a
populacdo carceraria? E por fim, ao se deparar com a contradicdo da teoria
apresentada pelas politicas publicas, registradas nos diarios oficiais brasileiros, e os
cenarios permeados de superlotacdo, negligéncia e vulnerabilidade, quais o0s
enfrentamentos e possibilidades que a bioética oferece para auxiliar na garantia da
ética do cuidado e da dignidade humana nos espacos de carcere?

Essas interpelagbes serdo aprofundadas e desvendadas a partir das
explanacdes alavancadas pelo material de pesquisa, que sera exposto no conteuado
do referente material dissertativo. Para tanto, este primeiro capitulo, de carater
introdutério, dedica-se a uma aproximagdo a conjuntura do Sistema Carcerario
Brasileiro, a partir do direito a saude da populacéo privada de liberdade.

Por seguinte, no segundo capitulo, apos a referida contextualiza¢ao, iniciam-
se as reflexdes tedricas, discorrendo sobre os Direitos Humanos, trazendo a
proposta de aproximar o leitor ao contexto histérico do surgimento da cultura deste
movimento como um fenémeno universal e também no contexto brasileiro. Por meio
deste estudo, buscou-se apresentar as discussfes sobre conflitos bioéticos
envolvendo os Direitos Humanos da populagéo privada de liberdade, enfocando o
direito a saude.

No terceiro capitulo, discorreu-se sobre o tema relacionado as politicas
publicas e direito & saude da populacédo carceraria no Brasil. As reflexdes buscam
direcionar a convergéncia dos diversos conceitos teoricos, valores morais e
legislagBes nacionais, percorrendo o processo histérico dos movimentos sociais e do
Estado na formulagéo de politicas que garantam a saude do cidaddo brasileiro que
se encontra no carcere. Quando possivel, estas reflexdes buscaram anunciar, ainda
que sem o aprofundamento tedrico, algumas das implicacfes bioéticas encontradas
no percurso temporal das politicas relacionadas ao objeto dissertativo.

Tal aprofundamento foi buscado no quarto capitulo, onde foi desenvolvido o
didlogo central acerca da saude carceraria no Brasil a partir do suporte tedérico da
Bioética Latino-Americana, em especial da Bioética da Protecdo e da Bioética de
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Intervenc&o. Tal alicerce foi utilizado por acreditarmos que seria fundamental
empregar uma abordagem autdctone e critica como embasamento para a analise
ética e dos desdobramentos dos Direitos Humanos e das politicas publicas dos
arranjos de acolhimento a saude da populacao carceraria.

Assim, ao abordar temas relacionados aos processos de vulnerabilidades
envolvidos nestes espagos, apoiamos especificamente em premissas teoricas da
Bioética da Proteg&o e da Bioética de Intervencéo, sobretudo, neste ultimo caso, em
seu chamado para a inclusdo das questbes sociais no ambito da disciplina,

conforme a seguinte ponderagao:

Os estudiosos da bioética que trabalham em diferentes contextos sociais,
com privilegiados/incluidos e desprivilegiados/excluidos, acabam por ter que
enfrentar conflitos e problemas de origem, dimensGes e complexidades
completamente diferentes. As interpretacdes dos fatos e as respostas a
eles, portanto, ndo podem ser iguais. Deve-se ter em mente que, entre
outras razdes, a bioética surgiu para reforcar o lado mais fragil de qualquer
inter-relacdo historicamente determinada (GARRAFA; PORTO, 2003, p. 37).

Essas abordagens tedricas da Bioética Latino-Americana trazem proposi¢coes
que orientam a interpretacdo dos cendrios vivenciados e promovem fundamentacdes
para mediar tais conflitos. Fato este que fomenta reflexdes da dimenséo social e
apresenta como caminho da ética aplicada a expansao ao acesso aos Direitos
Humanos, que concerne a responsabilidade social do Estado e o envolvimento de
toda a sociedade.

Finalmente, apresentamos na Ultima parte da dissertacdo as conclusdes de
sua trajetoria tedrica. Esta secdo discute as inquietagdes absorvidas no processo de
investigacdo, bem como, as possiveis contribuicdes do estudo para promover novas
pesquisas cientificas, e, sobretudo, emergir a tematica sobre a qual nos
debrucamos, no mundo académico e nas esferas sociais e politicas da sociedade
brasileira.

Espera-se que a reflexdo em torno desses contetdos possa contribuir com o
desvelamento das condi¢Bes precérias e desumanas com 0s quais se depara a
populacdo privada de liberdade, sobretudo no que se refere ao direito a saude nos
espacos de carcere. E evidente a vulnerabilidade fisica, social e moral, para esta
populacdo, bem como, a flagrante negligéncia da sociedade e do Estado.

Contudo é necessério perscrutar sobre a referida temética, buscando analisa-
la e, sobretudo debaté-la de forma singular, acolhendo suas fragilidades, seus
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contextos e movimentos articulatérios existentes. E, finalmente, pretende-se
contribuir com o debate da saude carceraria, por compreendé-lo como expressao de
vulnerabilidade, portanto, matéria de intervencdes, estudos e debates da Bioética

Critica Latino-Americana.

1.1 SISTEMA CARCERARIO BRASILEIRO: APROXIMACAO AOS ARRANJOS
DE CUIDADO

Antes de introduzir a conjuntura dos arranjos de cuidado a saude no sistema
carcerario, € importante ressaltar que a saude publica brasileira teve ao longo do
seu percurso diversas trajetérias, passando por uma evolugdo inclusiva dos
cidadaos e manifestando uma forte identidade ética e politica dos atores envolvidos
no debate.

A esse respeito, Porto e Garrafa pontuam que a reforma sanitaria brasileira,
processada nos anos 1980, apresenta avancos ndo apenas para a saude publica,
mas para propria consolidacdo da democracia no pais, a partir de uma construgédo
inclusiva e de corresponsabilidade do Estado na promoc¢é&o da qualidade de vida da
populacao, a partir da dimensé&o social. A esse respeito, os autores destacam que:

O acesso aos servigcos passou a ser visto como fundamental, transferindo o
foco também no que concerne a recuperacdo da sadde, a outros fatores
ndo diretamente relacionados a terapéutica. Passaram a fazer parte da
reflexdo da salde publica, entdo, as formas de levantamento e

financiamento de recursos, sua alocacdo e gerenciamento, assim como 0s
resultados das politicas implementadas (PORTO; GARRAFA, 2011, p. 720).

Essa perspectiva foi consolidada em 1988 com a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (CF), que instituiu o direito a saude a todo cidaddo brasileiro,
cuja concretizacdo aconteceu com o advento da Lei n® 8.080 (BRASIL, 1990) — Lei
Organica da Saude, que formulou a politica publica do Sistema Unico de Saude.

Este sistema foi tracado a partir do fundamento dos principios da
universalidade, integralidade e da equidade. Considere-se ainda, que seu
movimento correspondeu a uma nova trajetéria na saude do Brasil, a qual buscou,
além da producédo de saude, movimentos que impulsionassem a propria producao
de sujeitos, embasada no protagonismo e na corresponsabilizacdo do individuo e
dos seus coletivos (BRASIL, 2010a, p. 7).
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Nesta trajetéria do SUS, podem-se ressaltar diversos movimentos de inclusao
e acolhimento aos usuarios, 0s quais, em busca de superar o desafio da producao
de saude e de sujeitos, promoveram ac¢des que buscaram fomentar e fortalecer os
principios do Sistema Unico de Saude. Neste contexto, diversas politicas publicas
foram tracadas, projetos intersetoriais foram desenvolvidos e redes tematicas
formuladas, em busca do rompimento da fragmentac&o do cuidado e da gestdo, com
0 objetivo de demonstrar os enfrentamentos no cumprimento dos direitos dos
usuarios do sistema e 0 acesso aos arranjos de cuidado, incluindo as populagfes
vulneraveis no SUS (BRASIL, 2010a, p. 7).

Contudo, é relevante pontuar a complexidade da rede de salude do SUS e,
por conseguinte, a pluralidade dos usuarios que buscam este atendimento, nos
diversos espacos de saude. Uma diversidade que apresenta cotidianamente a
singularidade dos individuos e as suas vulnerabilidades. A este fato somam-se
dificuldades no acesso, fragilidades dos espacos de saude, fragmentacdo do
cuidado e processos de trabalho adoecidos, promovendo situagbes de excluséo e
negligéncia. Em uma abordagem apenas exemplificativa, podemos citar as
especificidades da saude dos idosos, da populacdo LGBT, dos indigenas, das
pessoas vivendo em condi¢Bes de rua, além dos proprios encarcerados, que figuram
como centro da analise desta investigacao.

Neste sentido, e buscando sempre que possivel balizar as implicacbes
bioéticas que orientam o exercicio tedrico desta dissertacdo, € relevante salientar
que as referidas populacbes encarceradas, além dos diversos tipos de
vulnerabilidades que acometem 0s grupos minoritarios, sofrem uma forma particular
de wvulnerabilidade que ¢é produtora de estigmas, violéncia, negligéncia e
desumanidades. Este tipo de vulnerabilidade foi definida por Sanches, Mannes e
Cunha por vulnerabilidade moral, segundo os quais:

Assim, opressao, intolerancia, estigmatizacdo e exclusdo revelam a
vulnerabilidade moral a que determinados individuos e grupos estao
submetidos por ndo serem reconhecidos e aceitos por aqueles que
compartilham a moralidade padrdo. Diante do pluralismo moral atual, esta
guestdo torna-se mais complexa, pois um individuo pode ser discriminado
pelo préprio grupo por ndo se enquadrar nas regras de moralidade ali
definidas, ou pode ser discriminado por outros grupos sociais que nao
aceitam a visdo de mundo do grupo ao qual pertence (SANCHES;
MANNES; CUNHA, 2018, p. 43).
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A partir do explicitado, os autores apontam que “[...] os vulnerados
moralmente padecem de maior injustica j& que foram colocados em tais condi¢des
por forca de fatores culturais, sociais ou psicoldgicos, ou seja, sofrem discriminagéo
negativa e exclusdo” (SANCHES; MANNES; CUNHA, 2018, p. 43).

Referente a estas vulnerabilidades € relevante pontuar os enfrentamentos
éticos, sociais e de cuidado a saude que se vivencia cotidianamente nos espacgos de
carcere, devido a precarizacdo do sistema e a negligéncia do Estado e da
sociedade. Este fato € apresentado por Soares e Gomes a partir da seguinte Gtica:

Pode-se afirmar que a populacdo encarcerada brasileira vive abaixo da
linha de dignidade minima, ndo sendo a ela garantidos, malgrados
declarados, seus primordiais direitos; em particular, aquele que poderia lhe
conferir uma convivéncia saudavel, no plano de um “minimo existencial”,
pelo vacuo legislativo, pela dificuldade de articulagdo do executivo com o
judiciario e no que concerne a existéncia e efetivagcao de politicas publicas
baseadas nas necessidades das pessoas privadas de liberdade (SOARES;
GOMES, 2016, p. 2000).

O sistema prisional apresenta condicbes sucateadas, excludentes e
severamente punitivas. Contudo essa realidade é exposta por parte da sociedade,
como justa, pois acredita-se que o infrator necessita pagar por seus delitos, mesmo
gue seja por meio do sofrimento. Sendo assim, observa-se que as condigOes
indignas do carcere, sdo sustentadas por duas vertentes morais, a justica e a
vinganga.

Esse fato € ecoado pela sociedade a partir da concepcdo moral que o
devedor deverd pagar sua divida ao credor, a qual € cobrada com 6dio e punicao,

como apresenta Gongalves na releitura da obra de Nietzsche:

O credor prejudicado, exerce de igual forma ao credor-particular sua ira, seu
odio ao causador de danos, e impde também um sofrimento ao infrator,
porém diferente: a comunidade afasta-o de si. Exerce, como Nietzsche
menciona, um “direito de guerra”, guerra esta que forneceu todas as formas
sob as quais o castigo aparece na histdria. O castigo aparece entdo como
cOpia de um comportamento normal diante de um inimigo odiado, celebra-
se nele um direito de guerra, do vencedor perante o vencido, novamente o
mais forte perante o mais fraco. Como Nietzsche menciona, esquece-se 0
dano imediato, concentra-se no infrator, concentra-se na puni¢do deste.
(GONGCALVES, 2014, p. 12).

O exposto apresenta que a crueldade é oriunda da humanidade e os castigos
estdo presentes nos diversos momentos historicos, contudo conforme afirma

Nietzsche nos ultimos tempos a justica “[...] sofreu certas modificagBes na sociedade
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ocidental, porém a esséncia do sentimento de vinganca permanece atrelada aos
mais diversos tipos de castigo e reparacéo de danos” (GONCALVES, 2014 p. 11).

A referida afirmagdo vem ao encontro dos processos de reproducédo da
vulnerabilidade moral na qual se encontram a populagdo carceraria. Entretanto é
necessario rememorar, que esta realidade € um reflexo da sociedade discriminatéria
e excludente, na qual as classes dominantes menosprezam e punem as menos
favorecidas. Pois a sociedade celebra a puni¢cdo dos que infringem suas regras de
harmonia. Conforme aponta Gongalves em sua releitura sobre Nietzsche, “[...] a
humanidade celebra o sofrimento como reparagéao de danos, disfargado de vinganga
e crueldade” (GONCALVES, 2014, p. 12).

E em busca do rompimento desse cenario, 0 suporte axioldégico dos Direitos
Humanos propulsiona a construcdo de politicas publicas, em prol da garantia a
saude. Porém, ressalta-se que estes movimentos sao um nd critico no sistema de
saude e no Judiciario brasileiro, ao considerarmos que atualmente 0s
estabelecimentos prisionais estdo superlotados, sucateados e demasiadamente
insalubres. Tal realidade que vem de encontro a qualidade dos servi¢cos de saude,
que sao infinitamente insuficientes e de dificil composicdo no acolhimento da
populacdo carceréaria. Desta forma ha um rompimento na rede de ag¢fes, haja vista
gue deveriam se apoiar para a construcdo desta rede de cuidado (SOARES;
GOMES, 2016, p. 2000).

Assim, ainda conforme afirma Soares:

No campo da salde publica, as unidades prisionais sdo compreendidas
como lugares de grande desafio sanitario, mas ainda ndo sao visualizadas
por grande parte dos gestores de saude como espacos de intervencéo,
mesmo apos a publicagdo das normas de saude prisional datadas de 2003
e de 2014, que instituem a relacéo estreita do SUS com o sistema prisional
(SOARES; GOMES, 2016, p. 2008).

Entretanto, esse movimento contraditério de producdo de cuidado, solicita
revisitar o conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946, p. 1), a qual
aponta que a “Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Sendo assim pode-se considerar a
saude, enquanto expressdo das relagbes que o ser humano estabelece com o

ambiente em que vive e consigo mesmo. Desta forma, a mesma esta relacionada a
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variaveis biolégicas, sociais e psiquicas, que envolve as vulnerabilidades especificas
de cada individuo ou grupo em que estéo inseridos.

Nesta concepcdo, no ano de 1988 a saude foi considerada um direito de
todos e dever do Estado brasileiro, conforme preceituado na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil. Assim é um direito constitucional, assegurado a
qualquer cidadao, sendo dever do Estado oferecé-la mediante forca de seus
dispositivos.

Portanto, seja qual for o individuo, independente da regido em que resida ou
de sua situacao socioecondmica, 0 direito
a saude publica deve ser-lhe assegurado pelo Estado. Nesta conjuntura, o Sistema
Unico de Saude, tem o objetivo de incluir as diferentes populacées estratégicas e/ou
vulneraveis do Brasil, as quais possuem direito ao cuidado, a0 acesso e ao
acolhimento de suas demandas especificas e coletivas.

Neste ambito, se insere a pessoa privada de liberdade, como detentora do
direito a saude inerente a sua cidadania. Portanto, é importante observar que, os
aproximadamente 726 mil brasileiros que se encontram sob custédia do Estado,
dado apresentado na Tabela 1, nas quase 1.400 unidades prisionais brasileiras,
possuem direito & satde e de acesso ao Sistema Unico de Saude.

Tabela 1 - Populacdo prisional, numero de vagas, taxa de ocupacdo e taxa de

aprisionamento em 2016

Populacéo prisional 726.712
Unidades Prisionais Brasileiras 1.449

Vagas 368.049

Déficit de vagas 358.663

Taxa de ocupacao 197,4%

Fonte: Levantamento Nacional de Informag6es Penitenciarias (Infopen, 2017); Secretaria Nacional de Seguranca
Puablica (SENASP, 2016); Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2015); Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016).

Esses dados séo resultados de um dimensionamento elaborado em parceria
pelo Ministério da Justica e o Departamento Penitenciario Nacional, a partir do
Levantamento Nacional de InformagBes Penitenciarias (INFOPEN) de 2016, os

guais apresentam o seguinte cenario:
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Em Junho de 2016, existiam 726.712 pessoas privadas de liberdade no
Brasil, sendo 689.510 pessoas que estdo em estabelecimentos
administrados pelas Secretarias Estaduais de Administracdo Prisional e
Justica, o sistema penitenciario estadual; 36.765 pessoas custodiadas em
carceragens de delegacias ou outros espacos de custddia administrados
pelas Secretarias de Seguranca Publica; e 437 pessoas que se encontram
nas unidades do Sistema Penitenciario Federal, administradas pelo
Departamento Penitenciario Federal. (BRASIL, 2017, p. 8).

Dando continuidade o esbog¢o da realidade do sistema prisional brasileiro,
relevante considerar o crescimento da populagédo privada de liberdade nas ultimas
décadas. Esse aumento ocorreu de forma desenfreada, ocasionando dificuldades
nas estruturas fisicas e assistenciais, agravando ainda mais o cenario, pois estas ja
se encontravam fragilizadas e insuficientes. Esta crescente populacional é

observada por Soares e Gomes:

Em 24 anos a populagéo privada de liberdade cresceu 575%, saltando de
aproximadamente 90 mil presos no inicio da década de 90 para mais de
607.731 presos em 2014, conforme demonstra o Grafico 1, fazendo do
Brasil o quarto maior pais. Quanto ao encarceramento feminino, importante
destacar que o Brasil cai para o quinto lugar, porém a populagao absoluta
de mulheres encarceradas no sistema penitenciario cresceu 567% entre os
anos 2000 e 2014, com aproximadamente 37.380 mulheres (6,4% da
populacdo prisional), enquanto o crescimento masculino foi de 220% no
mesmo periodo (SOARES; GOMES, 2016, p. 1999).

A esse respeito, € relevante evidenciar que esse cenario do cércere ndo se
desvencilha da realidade social mais ampla do pais, a qual € marcado por profundas
desigualdades econdmicas e sociais, as quais uma parcela significativa da
populacao brasileira vivencia em seu cotidiano, encontrando dificuldades na garantia
dos seus direitos basicos de cidadania.

No Brasil, 25,4% da populagéo vivia em situacdo de pobreza em 2016, de
acordo com o critério adotado pelo Banco Mundial, que considera pobre
quem ganha menos do que US$ 55 por dia nos paises em
desenvolvimento. Esse valor equivale a uma renda domiciliar per capita de
R$ 387 por més, ao considerar a conversdo pela paridade de poder de
compra. A situacdo é mais grave entre os 7,4 milh8es de moradores de
domicilios onde vivem mulheres pretas ou pardas sem cdnjuge com filhos

até 14 anos. Desses, 64,0% estavam abaixo dessa faixa de renda (IBGE,
2017).

O fator econdémico produz de problemas sociais que violentam a dignidade
humana e o direito a vida. Essa realidade é observada a partir da baixa
escolarizagdo, no aumento das taxas de desemprego, nas dificuldades de acesso
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aos servicos publicos e consequentemente no aumento das taxas de violéncia
urbana e de infragbes legais.

Destaca-se que a situagdo exposta € um dos agentes de producdo da
crescente populacdo carceraria e as condicdes de exclusdo e negligéncias
vivenciadas por essa parcela da populacdo, em suas comunidades e na sociedade,
sdo transferidas para o0 sistema prisional, entretanto, estes aspectos Ss&ao
potencializados e seus agravantes intensificados.

Mapeando esta realidade, ressalta-se que a populagcao privada de liberdade
encontra-se distribuida nos diferentes estabelecimentos penais que compdem o
Sistema Penitenciario Brasileiro, sob guarda do Estado e privados de liberdade nos
seguintes carceres: presidios e penitenciarias, unidades destinadas a presos
condenados a pena de reclusdo em regime fechado; as coldnias agricolas,
industriais ou similares, que recebem presos sentenciados ao cumprimento da pena
em regime semiaberto; e os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, 0s quais
abrigam presos em medida de seguranca, ou seja, internos que, em razao de grave
transtorno mental, sdo incapazes de reconhecer o caréater ilicito de suas acdes. Ha
ainda as casas de albergado, que abrigam os presos do regime aberto; e as cadeias
publicas e distritos policiais, destinados a custddia de presos provisorios.

Ainda, no sentido de corroborar na contextualizacdo deste cenério, é
importante salientar que a populagdo penitencidria brasileira €& composta,
predominantemente por homens negros, solteiros e com menos de 30 anos de
idade, conforme apresentado na Figura 1, 2 e 3, em sua grande maioria, sdo pobres
e condenados pelos crimes de tréfico, furto e roubo.

Figura 1 - Pessoas privadas de liberdade por faixa etaria

35 anos ou
mais

30 a 34 anos

25 a 29 anos

18 a 24 anos 30%

Fonte: Infopen (2017).
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Figura 2 - Pessoas privadas de liberdade por etnia
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Fonte: Infopen (2017).

Figura 3 - Grau de instrucao da populagéo prisional

61%

39%

.

Analfabetos até Ensino Fundamental Ensino Médio Incompleto até Ensino Superior
Incompleto

Fonte: Infopen (2017).

Outra caracteristica a ser observada refere-se ao fato de que poucos foram
alfabetizados ou possuiam uma profissdo definida anteriormente a prisdo. Desta
forma, reforca-se a compreensdo basilar de que a situagcdo do encarcerado esta
intimamente vinculada a situacdo mais ampla da exclusdo social anterior ao seu
ingresso no sistema prisional. Nesta perspectiva, outro fator preponderante refere-se
a informacdo de que mais da metade dessa populacdo € reincidente na pratica de
crimes e comumente associam seus atos delituosos a situagdo de desemprego e
pobreza em que se encontram (LEAO; RODRIGUES, 2016).

Para contextualizac@o deste trabalho, é relevante observar também o cenério
vivenciado por tal populacdo nos espacgos de reclusdo. Os presidios e delegacias
atualmente existentes no Brasil possuem uma série de inadequacgdes relacionadas
tanto a infraestrutura quanto as condicdes de vida oferecidas aos detentos.
Destacamos a falta ou escassez de transporte para presidiarios em carater de

emergéncia, alimentagdo, salde, dentre outros fatores agravantes a saude da
pessoa privada de liberdade (MINAYO; RIBEIRO, 2016, p. 2035).
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Por fim, a realidade apresentada no ambito da assisténcia a saude do
ambiente prisional é de escassez de condi¢cdes e recursos para o0 atendimento de
gualidade. Salienta-se que o referido fato resulta da precariedade fisica e estrutural
do ambiente carcerario, somadas a inexisténcia ou a ineficiéncia dos profissionais de
saude e das areas das ciéncias sociais e humanas, para a efetivacdo de acdes
interdisciplinares, que promovam melhoria da salde fisica e mental desses

cidadaos, em respeito a sua dignidade humana.
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2 DIREITOS HUMANOS NO CARCERE: UMA TRAJETORIA DE LUTAS,
MOVIMENTOS E ACOES.

O que se percebe, em Ultima analise, é que onde
ndo houver respeito pela vida e pela integridade
fisica e moral do ser humano, onde as condi¢des
minimas para uma existéncia digna néo forem
asseguradas, onde ndo houver limitacdo do poder,
enfim, onde a liberdade e a autonomia, a
igualdade (em direitos e dignidade) e os direitos
fundamentais néo forem reconhecidos e
minimamente assegurados, ndo havera espaco
para a dignidade da pessoa humana e esta (a
pessoa), por sua vez, podera ndo passar de mero
objeto de arbitrio e injusticas

(INGO WOLFGANG SARLET, 2015).

Este capitulo apresenta referenciais tedricos que embasem a discussao sobre
conflitos bioéticos envolvendo os Direitos Humanos da populacdo privada de
liberdade. Para tal, torna-se necessario o conhecimento do contexto historico do
surgimento da cultura dos Direitos Humanos como um fenémeno universal e,
especificamente, no contexto brasileiro. O reconhecimento da CF, na qualidade de
lei superior do pais, esta no topo do ordenamento juridico, das legislacdes
relacionadas ao assunto, dos tratados, projetos e arranjos que surgem com O
objetivo de consolidar e efetivar a prote¢cdo dos cidadaos que se encontram nos
diversos espacos de céarceres do sistema prisional brasileiro.

Em busca do entendimento conceitual sobre a relagcdo entre Direitos
Humanos e direitos a saude da populacdo privada de liberdade, se procurou
apresentar uma linha temporal relacionada ao enquadramento histérico-juridico
pertinente & matéria, objetivando tracar de maneira cronologica, por meio da
implantacéo das declaragfes internacionais, legislagfes e foruns nacionais voltados
a implementagéo dos mais amplos Direitos Humanos no Brasil.

Serd adotada, portanto, a divisdo esquematico-cronolégica do
desenvolvimento dos Direitos Humanos da populacdo encarcerada, delineada pelos

marcos histérico, conforme apresenta a figura 4.
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Figura 4 - Divisdo esquematico-cronolégica do desenvolvimento moderno dos

Direitos Humanos da populacado carceréaria

4 N\ [ 4 ) 4 )
Declaragéio Rrograma | | Regras Minima Universal sobre
Universal dos Direitos para o Regras de Bioética e
Direitos H Tratamento do Mandela Direit
Humanos Umanos = Preso mano
Brasil Humanos
\_ J J J J .,

Fonte: Elaborado pela autora.

Justifica-se a escolha dessa abordagem por permitir uma visao cronoldgica e
abrangente, fatores imprescindiveis para a compreensdo das situagfes especificas
analisadas. A cronologia apresentada relata os principais acontecimentos e
conquistas em prol dos Direitos Humanos. E importante notabilizar que tal fator
embasara o dialogo entre as demais tematicas abordadas nesta pesquisa, que serao
apresentadas nos proximos capitulos, dentre elas, podemos citar as politicas
publicas e o direito a saude da populacdo carceraria, bem como os referenciais
tedricos da bioética que auxiliardo na discussao.

Partindo deste contexto, o presente capitulo se apresenta como alternativa
para 0 conhecimento e entendimento das vertentes teoricas relacionadas aos

Direitos Humanos, precursoras dos marcos legais fundamentados no pais.

2.1 ETIMOLOGIA: INTRODUCAO AOS DIREITOS HUMANOS

Os Direitos Humanos modernos sao formulados a partir de principios
normativos e orientagdes fundamentadas na dignidade humana e alteridade. Tais
elementos tendem assegurar o respeito a vida e a pessoa humana. A Organizacao
das Nacobes Unidas (ONU, 1948, p. 1) vem consolidar tal preceito ao considerar que
“[...] o reconhecimento da dignidade € inerente a todos os membros da familia
humana e de seus direitos iguais e inalienaveis € o fundamento da liberdade, da
justica e da paz no mundo”. Diante ao fragmento citado, torna-se primordial

compreender que o direito inalienavel é algo cujo dominio ndo deve ser passado ou
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transmitido a alguém, bem como nado pode ser legitimamente negado a uma pessoa
(CENTRO DE INFORMACAO DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL [UNIC], 2009).

Neste contexto, se enfatiza o fato de que os Direitos Humanos requerem o0
entendimento de que os mesmos pertencem a todo ser humano. O conceito de
Direitos Humanos abriga a ideia de que toda pessoa deve usufruir de seus direitos
sem distingcao de raca, cor, sexo, género, orientacdo sexual, classe, idioma, religiao,
opinides politicas, nacionalidade ou quaisquer outros marcadores sociais. Tais
prerrogativas se apresentam garantidas legalmente no direito internacional,
mediante tratados e outras fontes de lei, protegendo individuos e grupos contra
acles que interfiram nas liberdades fundamentais e na dignidade humana (UNIC,
2009, p. 5).

Salienta-se que os Direitos Humanos buscam proteger e garantir a dignidade
humana e tém como objetivo principal a prote¢cdo dos individuos das injusticas,
arbitrariedades, do autoritarismo e dos abusos de poder, nos seus diversos
contextos, culturas e realidades sociais e econdémicas.

Piovesan analisa esse movimento de construcdo histérica, tracada em luta

pela dignidade humana, a partir de diferentes marcos conceituais:

Como reivindicagdes morais, os Direitos Humanos nascem quando devem e
podem nascer. Como real¢ca Norberto Bobbio, os Direitos Humanos néo
nascem todos de uma vez e nem de uma vez por todas. Para Hannah
Arendt, os Direitos Humanos ndo sdo um dado, mas um construido, uma
invencdo humana, em constante processo de construcdo e reconstrucao.
Refletem um construido axioldgico, a partir de um espaco simbdlico de luta
e acao social. No dizer de Joaquin Herrera Flores, os Direitos Humanos
compdem uma racionalidade de resisténcia, na medida em que traduzem
processos que abrem e consolidam espacos de luta pela dignidade
humana. Invocam, nesse sentido, uma plataforma emancipatéria voltada a
protecdo da dignidade humana. Para Carlos Santiago Nifio, os Direitos
Humanos sdo uma construgdo consciente vocacionada a assegurar a
dignidade humana e a evitar sofrimentos, em face da persistente brutalidade
(PIOVESAN, 2005, p. 44).

Observa-se, portanto, que os Direitos Humanos surgem a partir de
tensionamentos e questionamentos concretos da sociedade. Ao tratarmos de
maneira especifica tal fato, evidenciamos que esta ideia, surge relacionada aos
segmentos histdricos, vivenciados por meio dos acontecimentos no cenario mundial,
gue propulsionaram conjunturas excludentes, permeados de violéncias morais e

culturais.
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E necessario considerar que a construcdo de direitos se inicia a partir de
movimentos que buscam romper com a situagédo de desprovimento de leis e arranjos
gue sustentem ao ser humano a garantia de prerrogativas que Ihes proporcionem
dignidade. Esse confronto entre a vulnerabilidade da dignidade humana e a
necessidade de um cenario igualitario e de respeito a vida € um dos maiores
fomentadores do arcabouco de recomendagdes legais que buscam os direitos da
humanidade, em prol da vida digna.

A partir dessa abordagem, e recorrendo ao contexto j& mencionado, deve-se
observar que os Direitos Humanos séo decorrentes de processos de protecédo da
vulnerabilidade da condigdo humana, conforme aponta Tosi:

Em primeiro lugar, os Direitos Humanos séo fruto de uma histéria. Ainda
que existam discordancias sobre o inicio desta historia, é possivel
reconstruir a trajetdria dos Direitos Humanos na cultura ocidental tomando
por base dois angulos de andlise: a histéria social que enfatiza os
acontecimentos, lutas, revolu¢cbes e movimentos sociais, que promoveram
os Direitos Humanos, e a histéria conceitual que se debrugca sobre as
doutrinas filosoéficas, éticas, politicas, religiosas que influenciaram e foram
influenciados pelos acontecimentos histéricos (TOSI, 2004. p. 9).

Isto &, o surgimento dos Direitos Humanos é abarcado por vertentes politicas,
éticas e filoséficas cujo objetivo € inserir os atores sociais como agentes de direitos
a vida de forma digna e soberana. Ressalta-se que do ponto de vista normativo e
institucional estes elementos sdo fomentados por meio de representantes de
organismos internacionais, cuja responsabilidade é a articulagdo de convencdes e
tratados internacionais, que trazem em seu bojo, a funcdo de sustentar e garantir os
referidos direitos aos diversos territérios mundiais.

Por conseguinte, estes espagos adquirem a caracteristica de articuladores de
garantias e sdo entremeados por dogmas da completude do sistema de Direitos
Humanos que deverdo ser materializados por cada Estado-Nag&do, por meio da
introjecéo de direitos fundamentais em seu préprio ordenamento juridico (OLIVEIRA,
2016). O papel destas instancias internacionais relaciona-se, portanto, ao de
facilitadores nos cenarios, com autoridade para embasar mudancas e garantir
espacos e legislacbes que assegurem a protecdo aos diversos sujeitos e grupos
sociais.

Nessa concepcéo, Tosi acrescenta que:

Deste complexo processo histdrico, social e conceitual, nasceram uma série
de textos, alguns de valor ético-politico, como as “Declaragdes de direitos”,
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outros de valor mais estritamente juridico, produzidos no momento em 0s
principios éticos das Declaragcfes séo especificados e determinados nos
diversos protocolos, tratados e convencgdes internacionais. A partir deste
processo de positivagdo, os Direitos Humanos deixam de ser orientagbes
éticas ou programas de acgédo, e se convertem em obrigacdes juridicas que
vinculam as relacdes internas e externas dos Estados (TOSI, 2004, p. 10).

Neste contexto, ressalta-se o olhar analitico de Fernandez, que conduz a
concepgao de que os Direitos Humanos sao direitos morais, pois somam exigéncias
éticas ou valorativas com normas juridicas (FERNANDEZ, 1991 apud OLIVEIRA,
2010).

Essa concepcédo é reforgada pelo autor a partir do enfoque de que os Direitos
Humanos séo “[...] exigéncias consideradas imprescindiveis para uma vida digna. A
sua natureza moral é destacada em virtude destas exigéncias apresentarem nao
apenas um carater juridico, mas também uma natureza ética ou valorativa’
(FERNANDEZ, 1991 apud OLIVEIRA, 2010, p. 44).

Sendo assim, buscando uma imersdo na construgdo historica e
fundamentalmente ética dos Direitos Humanos e apresentando seus avangos e
inovacbes, trataremos na préxima secdo dos movimentos fundamentais que

alavancaram as exigéncias éticas em prol da dignidade a vida humana.

2.2 DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS

Ao abordarmos a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, poderiamos,
antes, recorrer a algumas discussdes historicas antecedentes sobre o conceito de
dignidade ou direitos mais amplos conquistados por grupos da humanidade,
oriundos, por exemplo, na Grécia antiga, onde floresceram movimentos estéticos,
literarios e filosoéficos que exaltavam o valor do homem como finalidade da natureza.

Igualmente, poderiamos remeter ao periodo do iluminismo europeu, quando
foram estabelecidos os direitos do homem e cidad&o, que “[...] estdo diretamente
relacionadas a llustracdo, movimento intelectual e cultural que a partir da Francga,
sacudiu a Europa entre os séculos XVII e XVIII” (CAVALCANTI, 2005, p.64).

Contudo, fica estabelecido como grande marco dos Direitos Humanos, a
criacdo, em 1948, da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) pela
Organizacao das Nag¢fes Unidas. A DUDH foi concebida em resposta & necessidade
de interromper a barbarie, prevenir danos e proteger toda a humanidade das
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calamidades decorrentes de conflitos armados e das guerras, 0s quais cresceram
em intensidade durante o século XX. Os direitos humanos buscam resgatar o
sofrimento imposto por agdes que tinham como objetivo mostrar o poder de uma
nagao, de um povo (ou de uma “raga”), subjugando todos os demais.

Este cenario € ressaltado por Dallari, a partir da seguinte explanacao:
Terminada a Segunda Guerra Mundial, estando ainda abertas as feridas da
grande tragédia causada pelo egoismo, pelo excesso de ambigBes
materiais, pela arrogancia dos poderosos e pela desordem social que de
tudo isso resultou, iniciou-se um trabalho visando a criagdo de um novo tipo

de sociedade, informada por valores éticos e tendo a protecdo e promogéo
da pessoa humana como seus principais objetivos (DALLARI, 2008, p. 10).

O autor ainda salienta o objetivo da Organizacao das Nacdes Unidas, na
elaboracao da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948:

Foi instituida, entdo, a Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU, com o
objetivo de trabalhar permanentemente pela paz. Demonstrando estarem
conscientes de que esse objetivo s6 podera ser atingido mediante a
eliminacdo das injusticas e a promoc¢do dos direitos fundamentais da
pessoa humana, os integrantes da Assembleia Geral da ONU aprovaram,
em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DALLARI, 2008, p.
10).

A alusdo do autor destaca as convergéncias histéricas e sociais que
propulsionaram a elaboracdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
Considera-se que a DUDH € o movimento contemporéaneo em prol da reconstrugédo
da sociedade e da garantia a dignidade humana. Este fato perpassa a amplitude das
discussGes e reflexdbes sobre a tematica, ganhando forca ao observarmos o
comentario do autor, quando diz “[...] sobretudo, pelos principios que proclamou,
recuperando a nocdo de Direitos Humanos e fundando uma nova concepg¢éo de
convivéncia humana, vinculada pela solidariedade” (DALLARI, 2008, p. 10).

A DUDH apresenta em seu escopo vertentes que irdo embasar e promover
discussbes voltadas a manutencdo da vida digna, debates estes estendidos para
além das fronteiras, em diversas na¢gfes mundiais. A analise sobre a concepcao
contemporédnea dos Direitos Humanos é comentada por Piovesan, a partir da

seguinte explanacéo:
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Ao adotar o prisma histérico, cabe real¢car que a Declaragdo de 1948 inovou
extraordinariamente a gramatica dos Direitos Humanos, ao introduzir a
chamada concepgéo contemporanea de Direitos Humanos, marcada pela
universalidade e indivisibilidade desses direitos. Universalidade porque
clama pela extenséo universal dos Direitos Humanos, com a crenca de que
a condicdo de pessoa é 0 requisito Unico para a titularidade de direitos,
considerando o ser humano como essencialmente moral, dotado de
unicidade existencial e dignidade. Indivisibilidade porque, ineditamente, o
catalogo dos direitos civis e politicos sdo conjugados ao catalogo dos
direitos econémicos, sociais e culturais. A Declaracdo de 1948 combina o
discurso liberal e o discurso social da cidadania, conjugando o valor da
liberdade ao valor da igualdade (PIOVESAN, 2005, p. 45).

Neste contexto, pode-se salientar que a DUDH tem delineado seu papel na
histéria da humanidade cujo direcionamento esta voltado a supressdao das
vulnerabilidades que percorrem os diversos cenarios mundiais. Desta forma,
podemos considera-la sob o prisma de inspiradora e alicerce para 0S povos
oprimidos, conforme aventado por Alves, no momento em que o autor se refere ao
assunto, como fonte que “[...] codificou as esperancas de todos os oprimidos,
fornecendo linguagem autorizada a semantica de suas reivindicagfes. Proporcionou
base legislativa as lutas politicas pela liberdade e inspirou a maioria das
Constituicdes nacionais na positivacdo dos direitos da cidadania” (ALVES, 2005, p.
2).

A liberdade explicitada por Alves vai ao encontro da dignidade humana, na
qual a Declaragdo Universal de Direitos Humanos faz referéncia como sendo de
direito de todas as pessoas. Neste contexto, observa-se que a partir do nascimento
da DUDH o principio da dignidade humana se tornou um dos pilares dos Direitos

Humanos, tal como ressalta também Oliveira:

O principio da dignidade humana é, no campo dos Direitos Humanos,
entendido como a rocha sobre a qual a superestrutura dos Direitos
Humanos se constréi, conforme Beyleveld e Brownsword, porque € dele que
emana o fundamento para todos os Direitos Humanos. Tal principio é
reconhecido ndo somente na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
mas também nos pactos internacionais de direitos civis e politicos, bem
como nos de direitos econdmicos, sociais e culturais (OLIVEIRA, 2007, p.
173).

Ressalta-se, portanto, que os Direitos Humanos reconhecem o principio ético
da dignidade humana como um dos seus alicerces, ao tempo em que a mesma
assegura e promove o cuidado necessario ao valor singular da pessoa humana.
Neste sentido, € importante considerar que esse fundamento se relaciona com os

fundamentos axioldgicos da bioética, conforme salienta Oliveira:
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Bioética e os Direitos Humanos surgem como formas de assegurar
determinados valores e de proteger a pessoa humana, reconhecendo-lhe
uma dignidade inerente. Assim, a bioética e os Direitos Humanos,
apresentam dois pontos de aproximagdo: a dignidade humana e
determinados valores basicos (OLIVEIRA, 2007, p .171).

Esta abordagem sera considerada a partir dos préximos capitulos, 0s quais
propiciardo o dialogo entre os Direitos Humanos, a bioética e as politicas publicas de
saude da populacdo carceréaria. Por ora, é imprescindivel observar que a dignidade
humana foi balizadora para o eixo de principios tracados na DUDH, como dito em
outras linhas, e que tal documento que tem o cunho da protecao e do cuidado em
prol da vida humana, independente de qualquer condicdo ou situagéo desta vida.
Desta forma, conclui-se que a Declaracdo tornou possivel a disseminacdo no
cenario internacional de alguns principios éticos fundamentais a serem seguidos
pelos Estados e sociedade em geral. Sendo assim, a DUDH foi a impulsora de
novos tratados, pactos e legislacdes, conforme ressalta Dallari em sua andlise

contextual:

[...] varios pactos e tratados dispuseram sobre situagdes especificas em que
a igualdade vinha sendo negada, fixando regras e estabelecendo
responsabilidades. Essa diretriz ja penetrou nas Constituicbes, o que
significa um reforco, de ordem pratica, da eficacia das normas, bem como
facilidade maior para seu conhecimento e sua aplicacdo. O que se pode
concluir disso tudo, € que a Declaracao Universal dos Direitos Humanos
marca o inicio de um novo periodo na histéria da humanidade (DALLARI,
2008, p. 11).

Neste contexto, desconsiderando alguns problemas relacionados a aplicacao
imparcial ou a fundamentagédo excessivamente eurocentrada, pode-se enfatizar que
a DUDH foi efetivamente um avanco para a coletividade humana, ainda que se
considere a existéncia de diversos enfrentamentos e obstaculos a serem superados.
Tal abordagem critica evidencia-se ao se deparar com a declaracdo de Dallari,
quando o mesmo alude que, “[...] existem ainda resisténcias a sua efetiva aplicacao,
mas a simples existéncia dessa Declaragdo tem servido de apoio significativo para
lutas travadas por meios pacificos e para denuncias e reivindicagdes buscando a
concretizagdo de mudangas nas Constituicdes” (DALLARI, 2008, p. 9).

Conforme ressaltado pelo autor, a organizacdo da sociedade em prol das
diretrizes e vertentes dos Direitos Humanos deve ir além das discussdes territoriais,

partindo para a elaboracdo de legislacbes que proporcionem a convivéncia humana
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de forma digna, por meio do rompimento das discriminagdes e exclusdes sociais.
Para tanto, € necessério implementar a justica social, regida pelo Estado e seu povo.

No decorrer desta implementacdo, € necessario que a sociedade acolha e
proteja os Direitos Humanos, pois conforme assinala Bobbio, “O problema
fundamental em relacéo aos direitos do homem, hoje, ndo é tanto o de justifica-los,
mas o0 de protegé-los. Trata-se de um problema n&o filosofico, mas politico”
(BOBBIO, 2004, p. 24).

Este aspecto imprescindivel, que convoca os arranjos politicos para incluir e
acolher os Direitos Humanos, como um direito de todo o individuo, recepcionando
suas peculiaridades, também é comentado por Piovesan, quando a mesma ressalta
gue a DUDH vem instigar um olhar diferenciado ao individuo, conforme

entendimento a seguir:

Torna-se, contudo, insuficiente tratar o individuo de forma genérica, geral e
abstrata. Faz-se necessaria a especificacdo do sujeito de direito, que passa
a ser visto em sua peculiaridade e particularidade. Nessa Gtica
determinados sujeitos de direito ou determinadas violacbes de direitos
exigem uma resposta especifica e diferenciada... Os grupos devem ser
vistos nas especificidades e peculiaridades de sua condi¢édo social. Ao lado
do direito a igualdade, surge também, como direito fundamental, o direito a
diferenca. Importa o respeito a diferengca e a diversidade, o que lhes
assegura um tratamento especial (PIOVESAN, 2005, p. 46).

A partir recorte exposto, serdo discutidas neste trabalho algumas
peculiaridades do sujeito de direito que se encontra nos carceres. Sendo assim,
serdo delineadas as tratativas que buscam garantir o direito de igualdade e a
dignidade humana, a partir de individuos que se encontram em situagdes
vulneraveis e diferenciadas. Porém, primeiramente faz-se necessario abordar os

referenciais historicos dos Direitos Humanos junto ao Estado brasileiro.

2.3 DIREITOS HUMANOS NO BRASIL: PROGRAMA NACIONAL DE DIREITOS
HUMANOS

Em busca de revisitar a historia dos Direitos Humanos no Brasil e apontar as
principais lutas, conquistas e enfrentamentos do movimento, torna-se necessario
pontuar que durante muitas décadas, no século XX, o pais foi marcado por violagbes
dos Direitos Humanos, tendo um passado maculado por torturas, ditaduras e demais

violéncias que feriram a dignidade humana.
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Esse momento histérico de afastamento é apontado por Gonzalez:

Do ponto de vista formal, o Brasil muito cedo incorporou dispositivos de
reconhecimento e protecdo aos Direitos Humanos a sua ordem juridica. No
entanto, a aplicacdo destes dispositivos nem sempre foi completa ou para
toda a populacédo, seja nos periodos autoritarios, seja nos formalmente
democraticos. Porém, o periodo de maior distanciamento em relagdo ao
cumprimento dos preceitos minimos de Direitos Humanos foi o da ditadura
militar de 1964 a 1985 (GONZALEZ, 2010, p108).

Porém, percebe-se que este lapso temporal de alienacdo também foi
entremeado por iniciativas e a¢des de aproximacdo as normas, tratados e demais
acordos internacionais relacionados aos Direitos Humanos. Tais movimentagcdes
possibilitaram a ocorréncia de forma sucinta, de articulacdes, projetos e legislagbes
nacionais, que foram alicercados nas discussdes e tematicas propostas pelos
grupos internacionais (GONZALEZ, 2010, p.108).

Apés a transicéo final da ditadura militar no Brasil, em 1985, ocorreu o reinicio
da aproximacdo com discussodes e articulagdes internacionais que tinham em seu
objeto os Direitos Humanos e a dignidade humana. Assim, devido a movimentos
ocorridos durante o periodo ditatorial, buscou-se denunciar e romper com a violéncia
a vida.

Gonzélez pontua, a esse respeito, que a base dessa reaproximacao é produto
das inquietudes de uma época, geradas por uma sociedade que apontava “as
limitacdes impostas pelo regime a imprensa e a acdo dos advogados, a denuncia de
violagBes no exterior e acdo interna de lideres religiosos”, em prol de uma sociedade
democrética e igualitaria. (GONZALEZ, 2010, p.110). Este movimento cristaliza a
partir da formulacdo da Constituicdo Cidada de 1988, considerada marco historico e

democréatico brasileiro:

Se a Constituicdo de 1988 foi a base para uma perspectiva sobre os
Direitos Humanos no Brasil, a criagdo de vinculos com o0s sistemas
internacionais de protecdo demonstraria uma politica de transparéncia das
acbes governamentais, que ndo precisariam mais se esconder sob o
argumento da soberania nacional. A construcao de uma politica articulada
neste sentido comeca a ser construida no governo do Fernando Henrique
Cardoso (GONZALEZ, 2010, p.112).

Este momento €, portanto, um ponto de partida no qual recomeca a ser
tracada a politica para os Direitos Humanos no pais, que se consolidar4 na década
de 1990 por meio de articulacdes e féruns de discussdo sobre a referida temaética.
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Dentre eles, podemos destacar a criagdo da Comissao de Direitos Humanos da
Camara dos Deputados e a realizagdo de Conferéncias Nacionais de Direitos
Humanos.

E como produto destes espacos e estratégia para a formulacdo de uma
politica brasileira destinada aos Direitos Humanos, se pensou na possibilidade de
criar o Programa Nacional de Direitos Humanos, cujo objetivo seria cumprir as
diretrizes propostas pela Conferéncia de Viena, de 1993, assumidos pelo Brasil.
Esse movimento motivou a realizagdo de diversos féruns, seminarios e congressos,
em prol da construcdo de propostas pelo governo da época. Como fruto destas
discussodes, em 1996 foi lancado o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH

1). O qual em sua apresentacéo tragava o seguinte objetivo:

O objetivo do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH), elaborado
pelo Ministério da Justica em conjunto com diversas organizacdes da
sociedade civil, é, identificando os principais obstaculos a promocao e
protecdo dos Direitos Humanos no Brasil, eleger prioridades e apresentar
propostas concretas de carater administrativo, legislativo e politico-cultural
gue busquem equacionar os mais graves problemas que hoje impossibilitam
ou dificultam a sua plena realizagdo. O PNDH é resultante de um longo e
muitas vezes penoso processo de democratizagdo da Sociedade e do
Estado brasileiro (BRASIL, 1996a).

Por conseguinte, foi instaurada a Secretaria Nacional dos Direitos Humanos,
vinculada ao Ministério da Justica, instituida por meio do Decreto n® 2.193, de 7 de
abril de 1997 (BRASIL, 1997).

Todavia, é relevante apontar que a PNDH-1 contemplou, sobretudo, vertentes
relacionadas aos direitos civis e politicos. O documento apresentou em seu
arcabouco de diretrizes a proposta de atuacdo efetiva do Estado brasileiro, em
arranjos diretivos, com o0 objetivo de romper com as impunidades decorrentes 0s
crimes contra os Direitos Humanos e consequentemente fortalecer e apoiar as
ComissBes de Direitos Humanos espalhadas pelo pais (COSTA; GONZALEZ;
COSTA, 2017).

Ademais, torna-se necessario aludir a necessidade de aprimoramento da
proposta que se iniciou em 1999 por meio da revisédo da PNDH-1. Esse processo foi
concluido na V Conferéncia Nacional de Direitos Humanos no ano 2000, sendo que
na ocasiao foi lancado o Il Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH-2).

O novo programa apresentou diversas alteragcbes e mudancas nas diretrizes

que foram tragcadas no primeiro programa nacional. Destaca-se como mudanca
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principal, “[...] a ampliacdo do escopo do programa, com a inclusdo de objetivos que
contemplavam também direitos sociais, econémicos e culturais, ao lado de direitos
civis e politicos” (GONZALEZ, 2010, p.123).

Essa nova ética € apresenta por Gonzélez, a partir do seguinte segmento:

O Il PNDH, ao dar atencéo a questdes como o0 meio ambiente e a defesa de
direito a identidade de grupos sociais especificos, por motivos étnicos, como
os afrodescendentes, indigenas e ciganos, ou por motivos culturais, como
as diferencas de orientacdo sexual, abre espaco para as concepc¢bes de
Direitos Humanos baseadas na defesa do multiculturalismo e na critica do
antropocentrismo da vis&o liberal classica (GONZALEZ, 2010, p.116).

Em busca de aprimoramento e fortalecimento nos Direitos Humanos no Brasil,
ocorreu em 2009 a elaboracdo de uma nova proposta, apresentada na 112
Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos, intitulada de 3° Programa Nacional de
Diretos Humanos (PNDH-3) (COSTA; GONZALEZ; COSTA, 2017).

O programa apresentou alteracdes singulares, as quais trazem nova Vvisao
aos conceitos e acdes a serem alavancadas a partir das novas diretrizes. Este fato é

reforcado por Costa, Gonzalez e Costa, na seguinte passagem:

J4& o PNDH-3 (Dec. n° 7.037/2009) abriu caminho para uma maior
efetividade da justica de transicdo ao possibilitar a criagdo da Comissao
Nacional da Verdade. Com propostas diferentes dos anteriores, é possivel
dizer que foi 0 mais avancado dos trés, ja na era Lula. Desse modo, buscou
ampliar as igualdades de diversidade, crencas, liberdade de culto e garantia
da laicidade do Estado, além de ampliar as questfes relativas a verdade,
memoria e justica (COSTA; GONZALEZ; COSTA, 2017, p. 8).

Este aspecto pode ser vislumbrado a partir da abordagem diretiva do referido
programa, o0 qual apresenta como eixos orientadores 0s seguintes aspectos:
Interagdo Democratica entre Estado e Sociedade Civil; Desenvolvimento e Direitos
Humanos; Universalizar Direitos em um Contexto de Desigualdades; Seguranca
Publica, Acesso a Justica e Combate a Violéncia; Educagéo e Cultura em Direitos
Humanos; Direito & Memoria e a Verdade.

Os mesmos sao apresentados detalhadamente na Tabela 2:
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Tabela 2 — Estrutura do 3° Programa Nacional de Direitos Humanos (2009)

Eixo Orientador

Diretriz

I: Interacdo democratica
entre Estado e Sociedade
Civil

1. Interagdo democratica entre Estado e sociedade civii como
instrumento de fortalecimento da democracia participativa. 2:
Fortalecimento dos Direitos Humanos como instrumento transversal das
politicas publicas e de interacao democratica. 3: Integracédo e ampliacéo
dos sistemas de informacdo em Direitos Humanos e construcdo de
mecanismos de avaliagdo e monitoramento de sua efetivacao.

1l Desenvolvimento e
Direitos Humanos

4: Efetivacdo de modelo de desenvolvimento sustentavel, com inclusao
social e econbmica, ambientalmente equilibrado e tecnologicamente
responsavel, cultural e regionalmente diverso, participativo e néo
discriminatério. 5: Valorizagdo da pessoa humana como sujeito central
do processo de desenvolvimento. 6: Promover e proteger os direitos
ambientais como Direitos Humanos, incluindo as geracdes futuras como
sujeitos de direitos.

I1l: Universalizar Direitos em
um Contexto de
Desigualdades

7: Garantia dos Direitos Humanos de forma universal, indivisivel e
interdependente, assegurando a cidadania plena. 8: Promocdo dos
direitos de criangas e adolescentes para o seu desenvolvimento
integral, de forma n&o discriminatéria, assegurando seu direito de
opinido e participagdo. 9: Combate as desigualdades estruturais. 10:
Garantia da igualdade na diversidade.

IV:  Seguranca Publica,
Acesso a Justica e
Combate a Violéncia.

11: Democratizacdo e modernizagdo do sistema de seguranca publica.
12: Transparéncia e participacdo popular no sistema de seguranca
publica e justica criminal. 13: Prevencao da violéncia e da criminalidade
e profissionalizacdo da investigacédo de atos criminosos. 14: Combate a
violéncia institucional, com énfase na erradicacdo da tortura e na
reducéo da letalidade policial e carceraria. 15: Garantia dos direitos das
vitimas de crimes e de prote¢cdo das pessoas ameacadas. 16:
Modernizacéo da politica de execugéo penal, priorizando a aplicacao de
penas e medidas alternativas a privacdo de liberdade e melhoria do
sistema penitenciario. 17: Promoc¢do de sistema de justica mais
acessivel, agil e efetivo.

V: Educacéo e Cultura em
Direitos Humanos

18: Efetivagdo das diretrizes e dos principios da politica nacional de
educacdo em Direitos Humanos para fortalecer cultura de direitos. 19:
Fortalecimento dos principios da democracia e dos Direitos Humanos
nos sistemas de educacéo basica, nas instituicdes de ensino superior e
nas instituicbes formadoras. 20: Reconhecimento da educacdo né&o
formal como espaco de defesa e promoc¢é&o dos Direitos Humanos. 21:
Promocéo da Educagdo em Direitos Humanos no servigo publico. 22:
Garantia do direito a comunicacdo democratica e ao acesso a
informacéo para a consolidacdo de uma cultura em Direitos Humanos.

VI: Direito a Meméria e a
Verdade

23: Reconhecimento da memoria e da verdade como Direito Humano
da cidadania e dever do Estado. 24: Preservacdo da memoria histérica
e a construcdo publica da verdade. 25: Modernizagado da legislacao
relacionada com a promocao do direito a memdria e a verdade,
fortalecendo a democracia.

Fonte: PNDH-3 (BRASIL, 2010b).

O PNDH-3 € considerado um dos grandes avang¢os nos Direitos Humanos no

Brasil, sendo o documento que amplia a discussdo das diversidades e

vulnerabilidades em que convive o povo brasileiro. Outro fator a ser mencionado,
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sobrevém ao fato de que o programa é instaurador de acbes construtivas, de
politicas publicas que amparem a dignidade humana (BRASIL, 2010b).

Neste interim, e analisando as diretrizes que embasam a proposta
mencionada anteriormente, € necessario observar a amplitude do programa, para a
populacao privada de liberdade, foco deste estudo.

Esse aspecto de inclusdo e cuidado pode ser identificado detalhadamente na
Diretriz n°16, no momento em que apresenta a necessidade da modernizagédo da
politica de execucdo penal e a melhoria do sistema penitenciario. Esse fator é
mencionado no documento intitulado: Guia sobre género, HIV/aids, Coinfec¢cdes no
Sistema Prisional, do Escritério das Nagdes Unidas sobre Droga e Crime (UNODC):

A 32 edicdo do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH)
estabelece, em sua Diretriz 16, sobre a politica de execugdo penal, a
necessidade de fortalecimento do processo de reintegracdo social dos
presos — objetivo maior da aplicacdo da pena de privacédo de liberdade —,
por meio de sua inclusdo efetiva nas politicas publicas sociais vigentes,
incluindo as politicas de satide (UNODC, 2012, p. 17).

N&o obstante, é sabido que tais movimentos e diretrizes sédo instrumentos
impulsionadores para a formulacdo de acdes estratégicas e programaticas,
instauradas pelo Estado. Assim, é indispensavel entender o PNDH-3 como
programa propositivo, com recomendacdes que embasaram as mudancas dos
cenarios do céarcere brasileiro.

Esse fator pode ser observado, especificamente no cenario prisional, por meio

do exemplo apresentado por Souza:

Vincular o repasse de recursos federais para a construgcdo de
estabelecimentos nos estados e no Distrito Federal ao atendimento das
diretrizes arquitetdnicas que contemplem a existéncia de alas especificas
para presas gravidas e requisitos de acessibilidade, ampliar campanhas de
sensibilizacdo para inclusdo social de egressos do sistema prisional
(SOUZA, L. G., 2015, p. 10).

Esse arranjo apresentado pela autora aponta um fragmento do conjunto de
possibilidades e articulagdes que o PNDH-3 proporciona, o qual busca instaurar na
estrutura prisional uma realidade que ampare a dignidade humana e acolha as
vulnerabilidades singulares de cada individuo durante o seu processo de

ressocializacao.
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Por fim, observa-se por meio destes movimentos histéricos a inclusdo do
Brasil nos Tratados e regras internacionais de Direitos Humanos, que no inicio de
sua formulacdo em 1948, foi timida e retraida, devido a diversos enfrentamentos
politicos e sociais poés-ditadura de Gétulio Vargas. Conforme apontam Costa,
Gonzaléz e Costa ao discorrerem a necessidade de uma transformacdo mais

profunda no que tange o assunto:

Quando olhamos para o contexto brasileiro percebemos que os Direitos
Humanos nado sao prioridade e dependem da vontade politica de alguns
grupos e do Executivo. Especialmente porque violacbes de Direitos
Humanos no Brasil vém acontecendo sistematicamente ao longo de sua
historia, independente do status que o 6rgao responsavel por tal tema
tenha, o que nos mostra que mais do que resolver essa questao no ambito
institucional, carecemos de uma transformagcao profunda voltada a
valorizacdo dos Direitos Humanos (COSTA; GONZALEZ; COSTA, 2017, p.
17).

Ainda, torna-se necessario enfatizar que o Brasil, em sua linha temporal de
inclusdo dos Direitos Humanos, nos diversos espagos e periodos governamentais,
se depara com 0s mais variados ndés criticos, que precisam ser desatados pela

sociedade e consequentemente amparados pelo Estado.

2.4 DIREITOS HUMANOS E SISTEMA CARCERARIO: REGRAS MINIMAS PARA
O TRATAMENTO DO PRESO

Tendo em vista que o objeto de estudo desta pesquisa esta focado no dialogo
referente aos conflitos bioéticos relacionados a garantia dos Direitos Humanos nos
espacos de cércere brasileiro, declina-se a explanacdo a seguir, a qual busca
apresentar os avancos e enfrentamentos dos Direitos Humanos, com énfase
especifica ao direito a saude da populagéo privada de liberdade.

Com relacdo a abordagem proposta, é indispensavel observar que a
populacdo privada de liberdade se encontra em carceres precarios, sucateados e
desumanizados, conforme apresentado anteriormente, na introducdo desta pesquisa
(SOARES; GOMES, 2016, p. 1999).

Em virtude desta realidade expressiva e vulneravel, durante décadas, a ONU
e 0s demais atores politicos e sociais, tanto na esfera nacional, quanto internacional,

se empenham na formulacao de regras, tratados e recomendacgdes, que possibilitem
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a protecdo da pessoa privada de liberdade, amparando a dignidade humana e as
necessidades primordiais para a vida, como o direito & saude, por exemplo.

Tomando por base a referida movimentagao em prol dos Direitos Humanos da
populacdo encarcerada, nos deparamos com o primeiro movimento mundial para a
elaboracdo do esboco de regras e condutas, em 1955, quando a ONU atuou na
formulagdo das Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos. Esse marco
historico é contextualizado por Rodrigues, a partir da seguinte abordagem:

Em 31 de agosto de 1955, durante o Primeiro Congresso das Nagbes
Unidas, realizado em Genebra, em que se debatia a Prevencdo do Crime e
o Tratamento dos Delinquentes, foi adotada a resolugdo que trata das
Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos, trazendo regras gerais de
Direitos Humanos ao preso, sendo esta aprovada pelo Conselho Econémico
e Social da ONU através de sua resolucao 663 CI (xxiv), de 31 de julho de
1957 (RODRIGUES, 2014

, p- 21).

E importante ressaltar que este movimento despontou a partir de articulagbes
dos representantes da ONU, por meio de discussdes, buscando consolidar
regulamentos para garantir tratamento digno ao ser humano recluso.
Consequentemente, se elaboraram instrumentos, legislagbes e politicas publicas,
em prol da prevencgéao do crime, da melhoria do sistema prisional e para o tratamento
humanizado da populagéo privada de liberdade.

Esse contexto preliminar pode ser analisado, a partir da 6tica de Cabral:

Nas observacdes preliminares contidas nas Regras encontram-se 0s
seguintes preceitos: O objetivo das presentes regras ndo é descrever
detalhadamente um sistema penitenciario modelo, mas apenas estabelecer
— inspirando-se em conceitos geralmente admitidos em nossos tempos e
nos elementos essenciais dos sistemas contemporaneos mais adequados —
0s principios e as regras de uma boa organizagao penitenciaria e da pratica
relativa ao tratamento de prisioneiros (CABRAL, 2014, p. 43).

As Regras Minimas para o Tratamento dos Reclusos foram tragadas a partir
do embasamento na DUDH, partindo do pressuposto explicitado em seu artigo 6°,
que apregoa que “[...] todo homem tem o direito de ser, em todos os lugares,
reconhecido como pessoa perante a lei”. A partir deste principio se fundamentam as
regras, com o objetivo de garantir um sistema penitenciario organizado, que propicie
um tratamento digno aos presos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA [UNESCO], 1948, p. 4).
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Conforme objeto de estudo desta pesquisa, € inevitavel registrar que as
regras tracadas pela ONU em 1955 podem ser consideradas como um dos
movimentos internacionais de Direitos Humanos pioneiro, ao subscrever premissas
que garantissem o direito & salude da populagdo carceraria. Essa abordagem é
apresentada na resolucdo referente a Servicos Médicos, que apresenta suas
recomendacdes entre os itens 22° e 26°.

A referida abordagem apresenta no decorrer desses itens citados no
paragrafo anterior as seguintes ponderacdes: equipe médica para 0S
estabelecimentos  penitenciarios; atendimento especializado; servicos de
odontologia; saude da mulher; higiene; condigcbes sanitarias; e atendimento
priorizado e emergencial aos presos

Estas ponderagbes podem ser observadas a partir dos seguintes itens do
documento das Regras Minimas para o Tratamento de presos da ONU, sobre os

servicos medicos:

22. (1) Cada estabelecimento penitenciario devera dispor dos servigos de
pelo menos um médico qualificado, que devera ter alguns conhecimentos
de psiquiatria. Os servicos médicos deverdao ser organizados em estreita
ligagdo com a administracdo geral de salde da comunidade ou da nacéo.
Deverdo incluir um servico de psiquiatria para o diagnéstico e, se
necessario, para o tratamento de estados de perturbacdo mental. (2) Os
reclusos doentes que necessitem de cuidados especializados deveréo ser
transferidos para estabelecimentos especializados ou para hospitais civis.
Caso o estabelecimento penitenciario disponha de instalacdes hospitalares,
estas deverdo ter o equipamento, o material e os produtos farmacéuticos
adequados para o cuidado e tratamento médico dos reclusos doentes; o
pessoal deverd ter uma formacdo profissional apropriada. (3) Todos os
reclusos deverdo poder beneficiar dos servicos de um dentista qualificado.
23. (1) Nos estabelecimentos penitenciarios para mulheres deverao existir
instalacdes especiais para a prestacdo de todos os cuidados e tratamentos
pré e pos parto necessarios. ... 25. (1) Ao médico compete zelar pela saude
fisica e mental dos reclusos. Devera visitar diariamente todos os reclusos
doentes, os que se queixem de doenca e todos aqueles para 0os quais a sua
atencao seja especialmente chamada [...] (ONU, 1977).

A Regra apresenta os primeiros tracos relacionados a garantia da saude a
pessoa privada de liberdade, assegurando, mais precisamente: o atendimento
assistencial e especializado, pela equipe médica, bem como o atendimento
odontoldgico; os atendimentos nos complexos hospitalares e na rede basicos de
saude; a inclusdo nas agfes de prevencdo e cuidado; e os atendimentos a situacdes

singulares, como a saude da mulher e do recém-nascido no sistema carcerario.



45

Nesse contexto de especificagcdes, singularidades e cuidados, ressalta-se a
proeminéncia do referido tratado, considerando que o mesmo foi embasador e
disparador de discussdes sociais e juridicas, que impulsionaram construcdes legais,
em prol a salude da pessoa privada de liberdade.

Portanto é evidente que a implementacdo das Regras Minimas para
Tratamento de Reclusos foi primordial para impulsionar arranjos legais, politicas
publicas e projetos integrativos, voltados a esta populacéo.

Contudo, é imprescindivel pontuar que devido as fragilidades do documento e
a necessidade de uma releitura das recomendacdes apresentadas, diversos atores
internacionais impulsionaram movimentos para a realizagdo de uma reformulacao
das diretrizes, com o objetivo de acolher especificamente as situacdes de violagéo
da dignidade humana e as vulnerabilidades singulares da populagdo encarcerada.

Por isso, em dezembro de 2010 foi adotada pela Assembleia Geral da ONU a
criacdo de um grupo intergovernamental, o qual foi composto por especialistas para
rever as diretrizes e recomendacdes do referido documento. No caso do Brasil, a
proposta de alteracdo e de inclusdo de novas diretrizes e recomendacdes foi
sinalizada pela Pastoral Carceraria, a qual defendeu o aprimoramento dos seguintes

aspectos:

a) Respeito para a dignidade inerente da pessoa presa, e seu valor como
ser humano; b) Servicos de salde e medicina; c) Castigo e acdes
disciplinares, inclusive a fungédo da equipe de salde da penitenciaria nisso,
confinamento solitario e diminuicdo de comida como forma de castigo; d)
Investigacdo de todas as mortes sob custddia do Estado, assim como sinais
ou alegacg0es de tortura ou tratamento desumano e degradante; e) Protecéo
e necessidades especificas de grupos vulneraveis que estdo privados de
liberdade, tomando em consideragdo a realidade de paises com situacfes
dificeis; f) direito de acesso a justica/representacdo legal; g) Sistema de
dendncias ou queixas e inspecao independente; h) Substituicdo de
terminologia desatualizada (PASTORAL CARCERARIA, 2014).

Importante registrar que este movimento de reformulacdo foi finalizado em

2014, com a formulacao das Regras de Mandela pela ONU.

2.5 REGRAS DE MANDELA - REGRAS MINIMAS DAS NACOES UNIDAS PARA O
TRATAMENTO DE PRESOS

No decorrer dos anos, as Regras Minimas para o Tratamento de Presos da

ONU foram incorporadas por diversas nagoes, seguindo as orientacdes e normativas
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originarias de sua formulagdo. Fator importante a ser observado é que desde 1995
nao ocorreram alteragdes no referido documento, o que levou a sua desatualizagao.
Diante de tal processo, diversos paises e foruns sociais e de justi¢ca, reivindicavam e
fomentavam uma revisao, para adequa-la a realidade do cenario atual.

A partir deste contexto, em 22 de maio de 2014, foi formulado pelas Nag¢des
Unidas um novo quadro de normas, incorporando as premissas dos Direitos
Humanos com o propdésito de toma-las como parametros na reestruturacao do atual
modelo de sistema penal e percepcdao do papel do encarceramento para a
sociedade.

Considera-se tal revisdo, aliada a criacdo de novas regras como um momento
histérico. Ao documento concebido foi dado 0 nome de: “Regras de Mandela”. Tal
mudanca na nomenclatura foi concedida como uma homenagem da ONU ao icone

da luta pelos Direitos Humanos, conforme meng&o a seguir:

Aprova a recomendacédo do grupo de especialistas de que as Regras sejam
conhecidas como “Regras de Mandela”, para honrar o legado do ex-
presidente da Africa do Sul, Nelson Rolihlahla Mandela, que passou 27
anos na prisdo durante sua luta pelos Direitos Humanos globais, pela
igualdade, pela democracia e pela promocdo da cultura de paz (BRASIL,
2016, p. 16).

Entretanto é relevante pontuar que Nelson Rolihlahla Mandela, sendo um
homem negro, pertencente a um pais periférico, militante pelos Direitos Humanos
para a libertacdo, n&o representa o encarcerado em sua totalidade, pois foi um preso
politico, que devido sua reclusao se transformou em martir mundial.

Mandela nao passou pelo processo de vulnerabilidade social e moral
vivenciada pela maioria da populacado privada de liberdade. Sua indole permaneceu
intacta, ndo carregando o estigma de criminoso ou delinquente, devido a atos que
atentassem conta a vida humana, a moral e os bons costumes. Esse fato instiga
uma andlise critica de como a sociedade e o Estado abordam a tematica de forma
reducionista e timida.

Porém, sdo evidentes os avancos obtidos pelo tratado, o qual tomou como
base as legislagdes e tratados internacionais vigentes nos paises, dentre eles o
Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, o Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais e a Convencédo contra a Tortura e Outros
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Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes e seu Protocolo
Facultativo (BRASIL, 2016, p. 9).

Outro fator relevante é a singularidade no cuidado diferenciado para as
mulheres reclusas, criangas, adolescentes e jovens em situacdo de cércere. Para
buscar esse acolhimento diferenciado o Tratado de Mandela se embasou nos
seguintes tratados e legisla¢des, conforme ressaltado pela ONU:

Regras Minimas das Nacdes Unidas para a Administragdo da Justi¢ca, da
Infancia e da Juventude (Regras de Beijing), Diretrizes das Na¢des Unidas
para a Prevencao da Delinquéncia Juvenil (Diretrizes de Riad), e Regras
das Nac¢bes Unidas para a Protecdo de Jovens Privados de Liberdade e as
Regras das Nacbes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e
Medidas N&o Privativas de Liberdade para as Mulheres Infratoras (Regras
de Bangkok) (BRASIL, 2016, p.13).

Ressalta-se que a revisdo das Regras Minimas possibilitou orientacdes
atualizadas em prol ao combate da negligéncia estatal e da sociedade, buscando
romper as barbaries que permeiam os espacos de recluséo e cércere. Contudo, as
Regras de Mandela buscam assegurar:

[...] a dignidade daqueles em situacdo de privacdo de liberdade para
devolver-lhes a esséncia de seres humanos que sdo e, bem por isso,
obrigam sejam respeitados, prote¢édo contra qualquer espécie de tratamento
ou castigo degradante ou desumano, acomodacdes razoaveis para pessoas
com deficiéncias fisicas e mentais, entre outras orientagdes (BRASIL, 2016,
p.10).

Salienta-se que a Organizacdo das Nacdes Unidas referenda as Regras de
Mandela, recomendando que devem-se ser utilizadas como ferramentas das
instituicBes judiciarias, a partir de formulacfes de politicas publicas e legislagfes
embasadas na referida regra.

Outro fator relevante que merece destaque refere-se a proposta das
alteracbes especificas nas Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos,
precursor do Tratado de Mandela, as quais foram sinalizadas a partir a Resolugao
da ONU n° 68/190, elaborada por um grupo de especialistas, conforme abordado
anteriormente (BRASIL, 2016, p.15).

A partir dessa analise e ponderacdes, foi apresentada a seguinte formulacéo
pela ONU:
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Consciente de que, na sua Resolucdo n. 68/190, levou em consideracgdo as
recomendacdes do grupo de especialistas quanto as questdes e regras das
Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos que haviam sido
identificadas para revisao, nas seguintes areas: (a) Respeito a dignidade e
valor inerentes aos seres humanos , (b) Servicos médicos e de saude, (c)
Medidas disciplinares e sang¢fes, incluindo o papel dos profissionais de
salde, as penas de isolamento, e a reducdo da alimentacdo, (d)
Investigacdo de todas as mortes em custddia, bem como de qualquer sinal
ou alegacdo de tortura; ou tratamento ou punicdo desumanos, ou
degradantes, (e) Protecdo e necessidades especiais dos grupos de
vulnerabilidade privados de liberdade, levando em consideracdo paises em
circunstancias dificeis, (f) O direito a assisténcia juridica, (g) Queixas e
inspecdes externas, (h) Substituicdo de términologias defasadas, além de
diversas outras (BRASIL, 2016, p.15).

Percebe-se que as Regras de Mandela apresentaram alteragdes expressivas
e significativas para o sistema carcerario por meio de seu papel normativo, com o
objetivo de garantir a vida digna aos diferentes sujeitos em situacdo de cércere.
Contudo, € necessario que as organizacbes governamentais, a sociedade e 0s
conselhos econdmicos e sociais, adotem tais preceitos.

Ainda, com relacdo as Regras de Mandela, podemos destacar que o Brasil,
providenciou a traducdo do documento para o idioma portugués, sendo esse
trabalho feito pelo Conselho Nacional de Justica em 2016. Com isso foi dado um
passo importante na divulgagdo e implementacdo das recomendacoes,
principalmente no que se refere as mudancas e alteracbes nele sugeridas,
promovendo ac¢fes que garantam a dignidade humana da populacdo privada de
liberdade.

Considerando o exposto nos topicos anteriores e levando-se em consideracao
gue os referenciais internacionais de Direitos Humanos podem ser considerados
estruturas basilares para a ruptura da realidade exposta neste estudo, no
subcapitulo seguinte serd abordada a Declara¢do Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos a qual alicerca o didlogo proposto pelo material dissertativo.

2.6 DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS

Buscando tecer maior embasamento a discussdo que sera proposta nos
capitulos seguintes, é importante ressaltar a singularidade da bioética, sobretudo na
interface com os Direitos Humanos. Considerando este campo primordial para as
discussdes apresentadas neste trabalho Cruz, Oliveira e Portillo destacam acerca da

origem da bioética que:
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Ha cerca de 30 anos, o médico estadunidense Van Rensselaer Potter ja
percebera que a sobrevivéncia da humanidade poderia estar sendo
ameacgada. Criou, entdo, o0 neologismo bioética para designar a
necessidade de uma area cientifica que se dedicasse a buscar o
conhecimento e a sabedoria. Segundo ele, a sabedoria representaria o
conhecimento necessario para a administracdo do préprio conhecimento,
objetivando o bem social (CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010, p. 93).

O contexto apresentado pelos autores elucida a dimensdo que a bioética
assume diante ao tema. Sendo um campo que sobrevém ao conhecimento da ética
da vida e consequentemente assume o papel de embasadora das praticas
relacionadas ao bem social e da dignidade humana.

Apoés décadas de desenvolvimento da disciplina, neste encontro entre a teoria
e 0 método em busca de transformacdes sociais e humanas, surgiu a Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH), publicada pela Organizagéo
das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncias e a Cultura - UNESCO em 2005.

A declaracéo é o “[...] marco para a disciplina da bioética, de tal forma que a
reflexdo ora exposta se propde ndo sé a registrar fatos historicos relevantes, bem
como destacar e interpretar dois temas especificos — a saber, a vulnerabilidade e a
responsabilidade social”’ (CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010, p. 94).

Tais fatores relacionados ao surgimento da bioética servem como balizadores
para a discussao dos Direitos Humanos, que permeiam diversas realidades sociais.
Entretanto, é necessario considerar o enfoque singular que a bioética apresenta ao
incluir especificidades sociais e morais dos paises periféricos, movimento este
apresentado pela vertente latino-americana, a qual se concretiza na DUBDH,
observada por Porto:

A reflexdo incitada pelas diversas vertentes da Bioética Latino-Americana e,
especialmente, pela Declaragdo da UNESCO em 2005, fortaleceu as
proposicées que a definem como campo interdisciplinar de produgéo de
saberes relacionados a ideia de saude, considerada na dimensdo social.
Para atuar nesse campo a producéo bioética utiliza o método cientifico que
Ihe permite cercar, definir e abordar as questdes em pauta. A diferenca de
outras areas da ciéncia, entretanto, a bioética permite-se transcender os
limites do método a medida que admite (e até exige) a reflexdo ética, que
analisa as razdes subjacentes as moralidades para revelar as relagdes de
poder (PORTO, 2014a, p. 66).

Em busca da compreensdo dessa construgdo, é imprescindivel evidenciar o

contexto histérico e politico no qual ocorreu o processo de elaboracédo do referido
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documento normativo, tendo seu principio no ano de 2003, a partir de movimentos

da UNESCO, conforme é apresentado pelos autores Cruz, Oliveira e Portillo:

Em 2003, uma das resolugdes da 322 sessdo da Conferéncia Geral
considerava oportuno e desejavel fixar padrdes universais no campo da
bioética no que diz respeito a dignidade, aos direitos e as liberdades
humanas, no espirito do pluralismo cultural inerente a bioética, e convidava
o diretor-geral da UNESCO a preparar uma declaracdo de normas
universais em bioética — a ser submetida a apreciacdo na 33a sessao
(CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010, p. 99).

Este processo foi finalizado no ano de 2005, momento em que a DUBDH foi
aprovada por unanimidade na 332 sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO.
Merece destaque a observacao referente a presenca da delegacéo brasileira neste
processo construtivo, na qualidade de agentes impulsionadores das discussoes. Tal
participacdo propiciou reflexdes sobre a bioética e a defesa dos vulneraveis
(GARRAFA, 2005a, p. 130).

E evidente a singularidade da insercdo da delegacdo brasileira na
mencionada construgdo, principalmente ao nos referirmos sobre a abordagem da
vulnerabilidade humana e da responsabilidade social. Tal atuagdo nos €

apresentada pelos autores Cruz, Oliveira e Portillo:

Durante a discussdo, a delegacéo brasileira defendeu veementemente o
artigo referente a responsabilidade social, reconhecendo o avan¢o do tema
ter sido incluido no escopo da declaragdo, e enfatizou a necessidade de
uma redacao mais completa sobre o tépico. Pontos como o direito ao
acesso a medicamentos, a necessidade de protecdo de populagbes
vulneraveis (CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010, p. 99).

Essa perspectiva inclusiva foi consoada por delegagbes dos paises
periféricos, os quais possibilitaram ao término do processo conceber um objeto
amplificado, incluindo fatores sociais. Cruz, Oliveira e Portillo ressaltam que “Tal
perspectiva abre espaco para que a reflexdo em bioética seja utilizada como
instrumento para a resolugédo de problemas concretos ndo s6 nas ciéncias da vida,
mas, igualmente, naqueles detectados pelas ciéncias sociais” (CRUZ; OLIVEIRA,;
PORTILLO, 2010, p.100)

Nesse contexto, foi esbogada a DUBDH, cujo embasamento foi baseado em

principios e critérios para a construcdo de politicas publicas, por meio das quais
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fosse possivel aos Estados legislarem sobre as teméticas voltadas a bioética
(OLIVEIRA, 2010. p.184).

E imprescindivel enfatizar que a Declaracdo apresentou a possivel interface
entre a bioética e os Direitos Humanos em busca da dignidade humana, a partir da
ética da vida. Porto reforga, a esse respeito que, “[...] as nocbes inerentes aos
Direitos Humanos estenderam-se ha oito anos ao campo da bioética, langando
bases para que as discussdes da ética em salde pudessem transpor a fronteira da
biomedicina, sob os auspicios da DUBDH” (PORTO, 2014a, p. 69).

E necessario observar, também, a estrutura da referida declaracdo, adotada
pela Assembleia-Geral da UNESCO:

A DUBDH encontra-se estruturada em seis partes: preambulo, disposicdes
gerais, principios, aplicacdo dos principios, promocdo da Declaracdo e
Disposic¢fes finais, contendo 28 artigos. O conteddo da Declaracdo se
fundamenta em quinze principios substantivos: dignidade humana e Direitos
Humanos; efeitos benéficos e efeitos nocivos; autonomia e responsabilidade
individual; consentimento; pessoas incapazes de consentir; respeito pela
vulnerabilidade humana e integridade pessoal; vida privada e
confidencialidade; igualdade, justica e equidade; ndo discriminacdo e nao
estigmatizacdo; respeito pela diversidade cultural e do pluralismo;
solidariedade e cooperacao; responsabilidade social e saude; partilha dos
beneficios; protecdo das geracdes futuras; e prote¢cdo do meio ambiente, da
biosfera e da biodiversidade (OLIVEIRA, 2010, p. 183).

Desta forma, ao analisarmos os delineamentos tracados pela DUBDH, se
observa que as questdes sociais foram alinhadas aos contextos bioéticos e de
Direitos Humanos, em prol de articulacbes e de proposicbes que busquem
solucionar ou amenizar as dificuldades reais. Santos e Garrafa esclarecem que
desta conjuncéo resultou no seguinte entendimento, “[...] a bioética passou a se
configurar como uma disciplina que ndo mais se furta a andlise das questbes
sanitarias e ambientais e ndo mais se omite frente a responsabilidade do Estado na
garantia dos direitos aos cidaddos” (SANTOS; GARRAFA, 2011, p. 132).

Esse fator € constante na declaragdo, pois a mesma aponta principios que
fomentam estratégias, politicas publicas e a¢bes dos Estados para enfrentar os
problemas éticos e sociais decorrentes, em seus diversos territdrios. Conforme

destacam Maluf e Garrafa, a DUBDH:
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Se ocupa dos principios basicos da bioética, tais como a dignidade humana
e os Direitos Humanos, a autonomia e a responsabilidade individual, o
consentimento, o respeito pela vulnerabilidade humana e integridade
pessoal, a confidencialidade, a igualdade, a justica, a equidade, bem como
de temas relacionados com a responsabilidade social e salde, o
preconceito e a responsabilidade para com as geracdes futuras, o meio
ambiente e a biodiversidade (MALUF; GARRAFA, 2015, p. 458).

E inegavel afirmar que a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos se consolidou como normativa instauradora de arranjos instrutivos,
embasados em principios das ciéncias da vida e sociais, que favorecem a incluséo
de concepcdes éticas e juridicas.

Portanto, para analisar a referida preposicdo, torna-se necessario o subsidio
da conclusédo de Oliveira, a qual destaca precisamente a constru¢cdo metodoldgica
relativa ao exame dos principios da DUBDH, associando a bioética aos Direitos

Humanos, a partir do seguinte entendimento:

Os quais podem ser classificados, considerando a amplitude do objeto
moral abarcado pela norma, como: i. principios relativos a pessoa humana:
dignidade humana e Direitos Humanos; beneficéncia e nao maleficéncia;
autonomia e responsabilidade individual, consentimento; respeito pela
vulnerabilidade humana e integridade pessoal; privacidade e
confidencialidade; ii. principios sociais: igualdade, justica e equidade; nao
discriminacdo e néo estigmatizacdo; respeito pela diversidade cultural e
pluralismo; solidariedade e cooperagdo, responsabilidade social e saude;
partiiha dos beneficios; iii. principios ambientais: protecdo das geracdes
futuras; protecdo do meio ambiente, da biosfera e da biodiversidade. Nao
obstante todos os principios relativos a pessoa humana e aos principios
sociais se encontrem entrelacados, mediata ou imediatamente, com o0s
Direitos Humanos, conforme a abordagem tedrico-metodoldgica adotada,
unicamente foram analisados aqueles que continham a categoria
estabelecida — Direitos Humanos — ou sua versdo semantica estendida
encontrada no texto — direitos individuais e direitos fundamentais
(OLIVEIRA, 2010, p. 185).

Haja vista os principios ideoldgicos da declaracdo, e retomando as propostas
da normativa na inclusdo de questBes éticas e da abordagem da vulnerabilidade
humana, seré realizado um recorte da DUBDH, buscando referenciar teoricamente o
objeto de estudo deste material dissertativo. Para tanto, € necessario relembrar que
a linha de estudo é tracada pelos direitos & saude da populacdo carceraria, bem
como, dentro desse enfoque, objetiva-se a transversalizacdo da DUBDH no direito a
saude.

Esse contexto apresentado é apresentado de forma singular no artigo 14°, o

qual, conforme Oliveira, proporciona “[...] 0 acesso a cuidados de saude, a
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alimentacdo e agua adequadas; a melhoria de condi¢cdes de vida; a eliminacdo da

marginalizacdo e da exclusdo e a reducdo da pobreza e do analfabetismo”
(OLIVEIRA, 2010, p.189).

Conforme o artigo busca garantir a responsabilidade social e saude,

considerando que:

A promocéo da saude e do desenvolvimento social para a sua populacédo é
objetivo central dos governos, partilhado por todos os setores da sociedade.
b) Considerando que usufruir 0 mais alto padrdo de saude atingivel € um
dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de raca,
religido, convicgao politica, condicao econdmica ou social (UNESCO, 2005,
p.8).

A partir dessa fundamentacdo, a declaracdo assinala que o progresso da

ciéncia e da tecnologia deve fomentar o seguinte cenario:

0 acesso a cuidados de salde de qualidade e a medicamentos essenciais,
incluindo especialmente aqueles para a salde de mulheres e criangas, uma
vez que a salde é essencial a vida em si e deve ser considerada como um
bem social e humano; (i) o acesso a nutricdo adequada e agua de boa
gualidade; (iii) a melhoria das condi¢cdes de vida e do meio ambiente; (iv) a
eliminagdo da marginalizacéo e da exclusédo de individuos por qualquer que
seja o motivo; e (v) a reducdo da pobreza e do analfabetismo. (UNESCO,
2005, p. 9)

O artigo referenciado apresenta em amplitude o percurso que deve percorrer

a saude, concernentes a aspectos fisicos, morais e sociais, abrangendo o universo

do individuo e seus coletivos. A autora aborda este contexto a partir da 6tica de

Snead, o qual apresenta:

[...] que apds presséao intensa dos paises em desenvolvimento, mormente o
Brasil, o reconhecimento de que a atividade cientifica deve tomar em
consideragéo o direito ao mais alto nivel de salde, cujo nlcleo consiste no
direito ao acesso a instalacdes, bens e servicos de salde sem
discriminacdo; ao acesso a alimentacdo essencial minima; ao acesso a
moradia, condi¢Bes sanitarias basicas e dgua limpa e potavel; a provisdo de
medicamentos essenciais; a distribuicdo equitativa de instalacdes, bens e
servigos; e a formulacdo de um plano de sadde por parte dos governos
(OLIVEIRA, 2010, p. 190 apud SNEAD 2009, p. 205).

A partir deste contexto é observado que o Estado se torna um dos sujeitos

protetores e promovedores de tal garantia. E as articulacbes realizadas, devem

percorrer aos demais espacos da sociedade, buscando assim instituir avangos nos

determinantes sociais da saude, os quais “[...] sdo as circunstancias sociais e
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econbmicas que afetam a salde no decorrer da vida e que sem seu atendimento o
direito a saude ndo se encontra protegido”, tais como: exclusdo social, trabalho,
desemprego, alimentagdo, transporte, e integracdo social, condi¢cdes sanitarias
adequadas, dgua potavel e condi¢des de trabalho seguras e saudaveis (OLIVEIRA,
2010, p. 190).

Por fim, € relevante apontar que a DUBDH apresenta em sua estrutura
fundamental normativas que possibilitam ampliar o olhar sobre a saude do individuo,
contemplando as vulnerabilidades que permeiam sua existéncia. Neste contexto, se
direciona o olhar ao direito a saude da populagéo privada de liberdade, a qual tem
essa garantia protegida a partir das discussbes e articulagbes dos Direitos
Humanos, que por sua vez, promove a producéo de politicas publicas pelo Estado.

Contudo € relevante assinalar, conforme cita Oliveira que os “Direitos
Humanos e a bioética sdo instrumentos de controle social que, mediante o
apontamento de como melhor agir, buscam permitir o convivio social harmonico e a
vida em condigdes digna, 0 que se concretiza mediante a tutela do Estado”
(OLIVEIRA, 2010, p. 228).

Sendo assim, a DUDBH é mais um instrumento normativo de protecdo. No
entanto, para a perfeita execucdo do contido no documento torna-se necesséria a
acao conjunta da sociedade, incluindo a comunidade académica e do Estado,
articulando politicas publicas que garantam o direito a saude a populacdo carceraria.
Apresenta-se entdo como um desafio constante, atenuado a partir de movimentos
singulares de construgdo e que sdo confrontados com interesses politicos e de
poder, cenario estes que serdo apresentados no decorrer dos proximos capitulos.

A partir desse contexto, no proximo item sera abordada a contextualizacédo
das politicas publicas e as legislagbes formuladas em prol a saude da populacdo
privada de liberdade.
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3 O DIREITO A SAUDE: AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO SISTEMA
CARCERARIO BRASILEIRO

Ninguém conhece realmente uma nacao até estar
atras das grades. Uma nacédo nao deveria ser
julgada pelo modo como trata seus melhores

cidadaos, mas sim por como trata os piores.

(NELSON ROLIHLAHLA MANDELA)

Para o tema politicas publicas e direito a saude da populagdo carceraria
convergem diversos conceitos tedricos, valores morais e legislagbes nacionais, 0s
guais foram formulados a partir de um processo histérico envolvendo movimentos
sociais e o Estado brasileiro.

Conforme indicado no capitulo anterior, por meio de tais acdes, apds o
término da Ditadura Militar, tornou-se possivel oferecer aos cidaddos que se
encontram privados de liberdade, nos diversos espacos de carcere do sistema
prisional brasileiro, 0 acesso ao que preceitua a Constituicdo Federativa do Brasil de
1988, em seu Art. 6°, no que tange aos direitos fundamentais, e mais adiante no Art.
196° da Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, que reconhece a saude como
direito de todos e dever do Estado.

Nesta trajetdria singular, envoltos por movimentos coletivos em busca da
garantia dos Direitos Humanos, foram tracadas politicas publicas, cujo propdésito veio
ao encontro da necessidade de assegurar a inclusdo e o acolhimento na saude da
populacdo carceraria.

Ao lancarmos o olhar nas ultimas décadas torna-se possivel observar este
processo com maior nitidez, verificando o advento de diversas legislacdes e projetos
intersetoriais por meio dos quais foram concebidas redes teméticas das instituicbes
de saude, buscando assim o rompimento da fragmentacéo e negligéncia do cuidado.

Levando-se em consideracdo o0 aspecto teorico e historico apresentado neste
trabalho dissertativo, este capitulo também tera sua abordagem baseada a partir de
uma divisdo esquematico-cronoldgica do desenvolvimento das politicas publicas da
populacéo privada de liberdade, com énfase ao direito a saude. Este sera tracado a

partir de uma linha temporal e factual, conforme mostrado na Figura 5.
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Figura 5 - Divisdo esquematico-cronolégica do desenvolvimento moderno das

politicas publicas da populacéo carceréria/satde carceraria

POLITICAS PUBLICAS DE POLITICAS PUBLICAS: DIREITO A

EXECUCAO PENAL NO BRASIL SAUDE NO BRASIL

Plano Nacional de Salde no

Cadigo Penitenciario de 1933 Sistema Penitenciario

Politica Nacional de Atencéo

Anteprojeto do Cédigo Penitenciario Integral a Saude das Pessoas
1957 Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional

Cddigo de Execucéo Penal de
1984

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Brasil (1937, 1957, 1984, 2003, 2013).

Provindo desta linha temporal, no que se refere a formulacéo das legislacdes
brasileiras, este capitulo se apresenta como forma de construir algumas pontes
entre as vertentes teoricas da ciéncia politica e os marcos legais fundamentados no
pais, destacando, quando possivel, algumas das implicagdes bioéticas, sobretudo

relacionadas a producdo e manutencdo de vulnerabilidades, encontradas no

percurso historico.

3.1 POLITICAS PUBLICAS: LEGISLACAO DE EXECUCAO PENAL NO BRASIL

Nos estudos das Ciéncias Sociais reconhece-se que as politicas publicas
advém do resultado instaurado pelos movimentos sociais, conjuntamente com o
governo, e surgem diante as inquietudes que emergem nos diversos espagos da

sociedade.

N&o existe uma Unica, nem melhor, definicdo sobre o que seja politica
publica. Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica
gue analisa o governo a luz de grandes questdes publicas e Lynn (1980),
como um conjunto de acbes do governo que irdo produzir efeitos
especificos. Peters (1986) segue 0 mesmo veio: politica publica € a soma
das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de
delegacéo, e que influenciam a vida dos cidaddos. Dye (1984) sintetiza a
definicdo de politica publica como “0 que o governo escolhe fazer ou ndo
fazer”. A definicdo mais conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja,
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decisBes e analises sobre politica publica implicam responder as seguintes
questbes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz (SOUZA, 2006, p.
25).

Neste contexto, pontua-se a complexidade das politicas publicas e torna-se
possivel perceber que o tema deve ser observado em sua amplitude, na qual é
permeada pela vida em sociedade e suas singularidades sociais. Segundo a autora
Rua, as sociedades modernas tém, como principal caracteristica, a diferenciacéo
social. Isto significa que seus membros ndo apenas possuem atributos diferenciados
(idade, sexo, religido, estado civil, escolaridade, renda, setor de atuacgdo profissional,
etc.), como também possuem ideias, valores, interesses e aspiracfes diferentes e
desempenham papéis diferentes no decorrer da sua existéncia (RUA, 2012).

Essa proposicdo impacta na realidade da populacédo privada de liberdade,
uma vez que apresenta posicoes diferenciadas e antagonicas. Pois, primeiramente,
se observa a necessidade da construcdo de consonancias, de direitos igualitarios e
equanimes a partir de realidades distintas e vulneraveis. Em contraponto, se
visualizam movimentos para amenizar os choques culturais, sociais e outros demais,
gue fomentam os conflitos de interesses da sociedade.

Em relagcédo a esta leitura, uma primeira observagao diz respeito ao fato de
gue por diversas motivagdes, incluindo motivos morais (como no caso da populagao
privada de liberdade), nem todos os grupos tém a possibilidade de fazer ouvir suas
reivindicacbes e necessidades, 0 que os tornam moralmente vulneraveis
(SANCHES; MANNES; CUNHA, 2018, p. 43).

Sendo assim, consideram-se primordiais as discussfes da sociedade e do
Estado sobre as politicas publicas da populacéo carceraria, e consequentemente na
producdo de legislacdes e projetos que garantam a saude da pessoa privada de
liberdade.

No Brasil, bem como na maioria dos demais paises, as politicas publicas
relacionadas ao sistema de execucdo penal séo oriundas de questdes de repressao
e de controle, tendo poucas acdes efetivamente voltadas a reabilitacdo e a
ressocializacdo. Estes fatos trazem em seu bojo as vulnerabilidades que permeiam a
populacdo carceraria, as quais transpassam a privagdo da liberdade, e afetam a
dignidade humana e os direitos fundamentais do cidadao brasileiro, que se encontra
momentaneamente em custdédia do Estado, cumprindo as penalizagbes legais,

determinadas pelo sistema judiciario.
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Outro fator relevante, com o qual se depara o sistema carcerario, sdo 0s
diferentes estigmas sociais e culturais, reproduzidos nas diversas esferas da
sociedade, referentes aos presos e ao sistema prisional. Esta concepg¢ao reproduz
conceitos negativos e excludentes, que por consequéncia, colocam a populacao de
apenados sob o estigma de pessoas sem direito algum, sequer ao direito basico de
dignidade como seres humanos. Tal realidade fomenta a negligéncia por parte da
sociedade deste universo e de seus “habitantes”. Ao discrimin-los a sociedade ndo
reconhece, muito menos considera as condi¢cdes vulneraveis e 0S espacos
precarizados dos céarceres, disponibilizados pelo Estado, sob a alcunha de local para
reabilitagao.

Para compreender estes cenarios, que nos sao apresentados em constantes
conflitos e debates, bem como no fortalecimento dos Direitos Humanos, torna-se
necessaria a contextualizacdo do processo histérico do sistema penitenciario. Este
sistema surge de forma discriminatoria e essencialmente punitiva, e seu alicerce é
fundamentado em acdes disciplinares, a partir de repreensdes fisicas e morais.

Com o intuito de compreendermos tal realidade, podem-se resgatar 0s
paradigmas tracados pela sociedade em relacdo a criacdo dos espacos de céarceres,
0s quais séo apresentados por Foucault como instituicbes qué tem o objetivo
principal de “domesticar os corpos”. Sendo estes redutos formulados em casas de
correcdo, que buscam a regeneracao dos individuos (FOUCAULT, 2002, p. 36).

Neste contexto, Foucault esboca as apreciacbes sociais e morais que se
entrelacavam aos individuos privados de liberdade pela sociedade:

Ora, se sdo enclausurados (mendigos e vagabundos do século XVIII) é
menos para fixar-lhes ali onde entdo retidos, do que para deslocéa-los:
proibir-lhes de circular nas cidades, manda-los para o campo, ou, ainda,
impedi-los de perambular numa regido, for¢ca-los a irem para onde se lhes
possa dar um trabalho (FOUCAULT, 2002, p. 36).

Por conseguinte, outro fator historico a ser analisado, refere-se aos disparates
judiciais, no que se diz respeito ao tratamento dado, de forma diferenciada, aos

individuos da sociedade, que ocorreriam até o século XIX, conforme aponta Roig:

Aos presos “comuns”, destinava-se um modelo ressocializante, consectario
do projeto liberal emergente e voltado a regenera¢do moral do individuo
ainda considerado capaz de cumprir os designios a ele atribuidos pelas
forcas sociais dominantes. Em contrapartida, no tocante aos presos
escravos, a funcionalidade do sistema prisional deixa de ter um cunho
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eminentemente preventivo especial para se concentrar nas vertentes
retribuia preventiva especial negativa e preventiva geral (positiva e
negativa). Em outras palavras, a pena destinada aos escravos conserva
inc6lume a sua condicdo de suplicio corporal, reproduzindo na esfera
publica as mesmas praticas punitivas senhoriais (privadas), ndo apenas
como meio de expiacdo do ato praticado e de dissuasdo de possiveis
levantes escravos, mas também como instrumento de neutralizacdo -
verdadeiro exterminio, seja dos cativos considerados perigosos ou
sediosos, seja daqueles que deixam de possuir serventia laboral (ROIG,
2005, p.42).

A partir da retrospectiva apresentada sobre o sistema prisional brasileiro,
pode-se observar um modelo alicercado por processos discriminatorios e
hierarquizantes, cuja execucdo estava baseada em critérios diferenciados, conforme
a classe social em que o individuo se encontrava (ROIG, 2005, p.42).

Conclui-se, neste sentido, que esses fatores foram responsaveis pela
reproducdo dos paradigmas sociais, que impulsionam o cenario atual do sistema
prisional no pais, vinculando a concepcao de suas diretrizes a puni¢cdo, a exclusdo
social e a negligéncia do Estado e da sociedade.

Conforme seré a frente destacado, buscando romper estes arquétipos, foram
realizados diversos movimentos para elaborar de politicas publicas, inclusivas e de
direitos. No entanto, para sua eficacia, foi necessaria a constru¢do, a partir do
envolvimento dos movimentos sociais e dos diversos setores do Estado, de um novo
cenario, cujo objetivo partiu do pressuposto de romper com os padrbes de
vulnerabilidade pré-existentes. A partir desse trabalho conjunto, elaboraram-se a
elaboracdo de legislacbes que fomentaram a garantia dos Direitos Humanos, da
dignidade humana e do cuidado a integralidade do individuo.

Com o intuito de visualizar o contexto historico apresentado anteriormente, no
gual atualmente embasadas as legislagbes penais, torna-se primordial observar a
linha cronolégica das politicas publicas de execucdo penal brasileira, buscando

relaciona-las as politicas publicas da esfera da saude.

3.1.1 Cdbdigo Penitenciario de 1933: Diretrizes de Saude ao Encarcerado

O Cddigo Penitenciario de 1933 € a primeira legislacdo do sistema prisional
brasileiro, elaborado gracas ao trabalho de uma comissdo composta pelos juristas
Céandido Mendes, Lemos Brito e o médico psiquiatra Heitor Carrilho (ROIG, 2005, p.
33).
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O texto faz referéncia a criagdo do Conselho Penitenciario, surgindo dessa
forma, um férum consultivo e deliberativo, composto por juristas e dois professores
de medicina, com a exigéncia de que estes deveriam ter especializacdo na area de
psiquiatria. Neste sentido, o conselho tinha a obrigacdo de se encarregar do envio
de boletins anuais acerca da situacdo psiquica e moral dos sentenciados
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO [UFRJ], 1978).

Roig aponta que a estruturacdo do trabalho médico e psiquiatrico nas
unidades prisionais deste periodo era fundamentada pela formulagdo de Institutos
de Antropologia Penitenciaria, cujo objetivo era realizar estudos fisicos e psiquicos
dos encarcerados, baseados nas ideias de Lombroso (ROIG, 2005).

O cuidado das condicbes de saude dos infratores é regido a partir da
proposicdo da saude mental e tinha como objetivo primordial a proteger a sociedade
de individuos com personalidades criminosas e que tivessem tracos de

predisposicao para delitos:

Art. 60. As investigacdes dos institutos de anthropologia penitenciaria terdo
0S seguintes objetivos: 1.° o estudo de factores psysicos e psychicos que
definem a personalidade dos delinquentes; 2.° o estudo da heredologia
criminal, da predisposicao individual na génese do delicto e,
particularmente, o estudo genealégico dos reincidentes; 3.° o estudo da
temibilidade dos criminosos, apreciada pelos seus aspectos psycho-
anthropologicos, decorrentes da formacgéo anormal da personalidade e sua
projeccéo social (UFRJ, 1978, p.25).

Assim, pode-se afirmar que a saude da populacdo encarcerada foi um dos
eixos do tratamento penal no projeto de 1933, o qual tinha em suas premissas as
praticas terapéuticas individuais. Contudo, a saude mental era o objetivo
fundamental da atuacdo da equipe médica, e sua fungdo era elaborar estudos de
personalidade dos individuos, acreditando que 0S mesmos serviriam,
posteriormente, de base para a producdo de pareceres e prontuarios, cuja finalidade
seria 0 acompanhamento do processo de “[...] regeneracdo moral dos delinquentes”
(UFRJ, 1978, p. 27).
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3.1.2 Anteprojeto do Codigo Penitenciario de 1957: Diretrizes de Saude ao
Encarcerado

Devido a necessidade de normativas e legislacées que amparassem o Cédigo
Penitenciario de 1933 e ao encontro dos movimentos de fortalecimento do Codigo
Penal de 1940, surge no ano de 1957 a proposta do governo brasileiro para criar um
comité de técnicos e juristas que tinha como objetivo elaborar uma nova proposi¢éo
para o codigo penitenciario brasileiro (ROIG, 2005).

O autor aponta que a proposta de 1957 foi tracada a partir de diretrizes de um
eixo humanizador, focando em seu conteldo a execucao das penas. Tal fato pode
ser observado a partir da proposta de extincdo de medidas repressivas e
disciplinares, baseadas no rompimento de penalizacdes como puni¢des fisicas,
acgoitamentos, restricbes alimentar e a utilizagdo de armas e quaisquer artigos de
repressao, que de algum modo, atentassem contra a dignidade da pessoa presa
(ROIG, 2005).

Entretanto, apesar de se visualizar um progresso nas questdes humanistas
das penas nao havia no projeto de 1957, o avanco referente aos demais fatores do
sistema prisional, dentre os quais pode-se destacar as condicdes morais e fisicas,
relacionadas a saude dos encarcerados. Sendo assim, observa-se que nao houve
rompimento completo com a esséncia das legislagbes anteriores, as quais
embasavam suas agdes em eixos punitivos e repressores, nao trazendo acdes de
prevencao e assisténcia fisica e social aos individuos reclusos.

Esse fato € ressaltado na proposta de criacdo do Servico de Recuperacgéo,
conforme aponta a publicacdo da UFRJ:

O Servico de Recuperacdo tem por mister o estudo da personalidade dos
recolhidos, distribui-los em classes e grupos, determinando-lhes o
tratamento conveniente. A apreciacdo anamnéstica da personalidade
clinico, somatico, neuropsiquiatrico e psicolégico, a abranger pesquisas
guanto a vida pregressa, a ambiéncia familiar, ao nivel intelectual e ainda as
circunstancias do fato praticado. Dai o juizo sobre a personalidade, a
diagnose, a prognose e a indicacéo do tratamento (UFRJ, 1978, p. 135).

Importante observar que para composicao de tal comité seria necesséria a
participacdo de médicos, psiquiatras, clinicos e um assistente social. Contudo, esse
grupo teria como responsabilidade a elaboracéo de relatérios de personalidade, que
seriam utilizados posteriormente para a classificagdo dos encarcerados. Tais
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estudos teriam fatores especificos de analise, definidos pela observagcdo dos
seguintes elementos: condi¢des clinicas do individuo, condi¢Bes fisioldgicas e
morfolégicas e fatores neuropsiquiatricos. Apés essa analise a priori do apenado,
eram observados posteriormente fatores sociais e morais, como sentimentos,
aptiddes, valores morais, instintos, formacao religiosa, entre outros (UFRJ, 1978).

Em comum, as propostas e legislacbes que antecederam a datada de 1957
nao traziam em seu bojo a observancia de diretrizes que poderiam fomentar acdes
relacionadas as condigbes minimas de cuidado a saude da populagdo carceraria.
Contudo, é relevante salientar as evolugcbes especificas no trato humanitario, mais
precisamente no que tange as penaliza¢gbes do sistema penitenciario, momento em
que foram abolidas determinadas puni¢des, tais como 0s acoites publicos e a pena
de morte.

Finalizando esta andlise historica, a respeito das primeiras legislacdes de
execucdo penal no Brasil, observa-se que diretrizes relacionadas ao cuidado a
saude da populacdo carceraria sdo consonantes ao principio de protecdo a
sociedade. Esse fator pode ser visualizado a partir das a¢des desenvolvidas nas
décadas de 1930 a 1980, periodo em que foram desenvolvidos trabalhos na area de
saude no carcere, embasados na questdo da saude mental e consequentemente a
sua relagdo com a delinquéncia.

Ainda, seguindo a linha de raciocinio sobre o tema, é importante apontar que
tais acBes implementadas com trabalhadores da saude, serviram fundamentalmente
para impulsionar a formulacdo coletiva do arcabouco legal que compde a legislagao
vigente no pais, que, por seu conteudo, preconiza o conjunto ético e de Direitos

Humanos nas condi¢cfes de confinamento do sistema prisional brasileiro.

3.1.3 Codigo de Execucédo Penal de 1984: Diretrizes de Saude ao Encarcerado

Na década de 1980, em meio ao cenério de rompimento com o sistema
ditatorial do pais, as politicas publicas estavam em ebulicdo. Fomentadas pelos
movimentos sociais e demais agentes da sociedade, propiciaram a construcao
coletiva de legislagcbes que garantissem os direitos a cidadania da populacéo
brasileira.

Neste contexto de ruptura e formulagdo de politicas igualitarias, que

garantissem os Direitos Humanos, surgiram as primeiras iniciativas legais para o
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reordenamento da execucédo penal e as condicbes de encarceramento brasileiro,
com o advento da Lei de Execucéo Penal (LEP), n° 7.210, de 11 de julho de 1984
(BRASIL, 1984).

J4 em seu primeiro artigo a norma apresenta garantia de que “a execugao
penal tem por objetivo efetivar as disposi¢cdes de sentenga ou decisdo criminal e
proporcionar condicbes para a harmonica integracdo social do condenado e do
internado” (BRASIL, 1984). A Lei de Execucdo Penal assegura ao apenado a
oportunidade da garantia de acesso aos direitos basicos de cuidado, inclusdo social
e ressocializacéo, os quais devem ser providos pelo Estado, conforme preconizado
no artigo 10° e 11° da legislacéo, respectivamente:

Art. 10. A assisténcia ao preso e ao internado € dever do Estado,
objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia em
sociedade.

Paragrafo Unico. A assisténcia estende-se ao egresso.

Art. 11. A assisténcia sera:

| - material; Il - & sadde; Ill - juridica; IV - educacional; V - social; VI -
religiosa. (BRASIL, 1984)

Conforme artigos subsequentes da LEP, pode-se depreender que
determinados eixos estdo relacionados as garantias oferecidas a populacdo

carceréaria, em correlagéo a assisténcia material e a satude desse publico:

SECAO Il - Da Assisténcia Material

Art. 12. A assisténcia material ao preso e ao internado consistira no
fornecimento de alimentagéo, vestuario e instalagcdes higiénicas. Art. 13. O
estabelecimento dispora de instalacdes e servicos que atendam aos presos
nas suas necessidades pessoais, além de locais destinados a venda de
produtos e objetos permitidos e n&o fornecidos pela Administracéo.
(BRASIL, 1984)

Além da assisténcia material observada na secdo Il, que atenda suas
necessidades pessoais basicas, destaca-se a necessidade da assisténcia a saude,
gue devera ser prestada em outros estabelecimentos, caso o Estado ndo possa
prové-la, bem como, atendimento diferenciado as genitoras e seus filhos, conforme

transcricéo a sequir:

SECAO lIl - Da Assisténcia a Saude

Art. 14. A assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo
e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.
§ 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizagdo da direcdo do estabelecimento. 8§ 3o Serd assegurado
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acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e no pos-
parto, extensivo ao recém-nascido. (BRASIL, 1984)

Nesta conexdo de direitos e deveres do Estado, torna-se indispensavel
ressaltar que a LEP veio ao encontro das diretrizes e principios das regras
internacionais sobre os direitos da pessoa presa, singularmente ao preceituado nas
Regras Minimas para o Tratamento de Prisioneiros da Organizacdo das Nacdes
Unidas.

Portanto, a LEP aponta o Estado como protagonista na formulacdo das
politicas publicas, que se destinam ao sistema prisional, buscando dessa forma, a
implementacédo de acdes que promovam a ressocializacdo aos condenados, a
prevencgao ao crime e a reincidéncia de delitos pelos apenados.

Essa acdo de prevencao e assisténcia € apontada por Coelho como um dever
fundamental do Estado, que surge como protagonista, sob a ética da obrigacdo de
assegurar as condi¢cOes de bem-estar nos espacos de reclusao:

A Unica estratégia suficiente de que podera lancar mao o Estado consiste,
no minimo, em atender as necessidades basicas da massa encarcerada,
supri-la de adequada assisténcia juridica, médica e social, recuperar
fisicamente as deterioradas instalacdes prisionais, que se assemelham a
carceres medievais, classificar e separar os internos segundo a gravidade
dos delitos, de reincidéncia, e os resultados de uma competente avaliacdo
por psicologos bem preparados. E libertar 0os que ja estdo com suas penas
cumpridas. [...] O que, de resto, ndo sera mais do que cumprir a lei
(COELHO, 2005, p. 350).

Ressalta-se, portanto, que as ag¢des assistenciais deverao ser efetuadas no
decorrer da sentenga, conforme propde a LEP, reforcando a tese indicada a respeito
da obrigacdo do Estado em promover condi¢des dignas e legitimas de reintegracéo
social para o encarcerado.

Nesta perspectiva, € importante reafirmar que as necessidades fundamentais
dos presos estdo embasadas na dignidade humana e nas condi¢bes de vida. Isto
posto, reforca-se também que tais necessidades se apresentam de forma
relacionada ao direito do cuidado a saude. Tal fator é de extrema importancia,
devido o impacto social e fisico dos cidaddos e sua rede social. Sendo assim, um
dos elementos primordiais para a condi¢cdo digna da populacdo carceraria refere-se
as condicbes de confinamento, pois parte-se do pressuposto de que devem
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apresentar condicdes minimas de higiene, estrutura material que promovam bem-
estar fisico e psiquico.

Evidencia-se, entdo, que a referida populagdo ao ser reclusa traz em sua
bagagem diversos problemas fisicos, psiquicos e sociais, e estes por diversas vezes
sdo agravados pela precariedade das condigbes de moradia, alimentacdo e saude
das unidades prisionais (BRASIL, 2004a).

A partir desta conjuntura, que se apresenta permeada de vulnerabilidades,
necessidades e direitos, percebe-se a vinda da LEP como um instrumento legal,
provedor de politicas publicas para garantir o direito & saude da populacéo
carceraria. Tal inferéncia conduz ao fato de que a Lei vem ao encontro das
necessidades fundamentais e do direito a saude de todos os cidadaos brasileiros,
preconizado pela Constituicdo Federativa do Brasil.

Neste cenario, percebe-se que surgem movimentos democraticos que visam
garantir o direito a cidadania a todo brasileiro e romper com as diferenciacdes
resultantes das distingbes sociais. Outro fator preponderante a ser observado,
refere-se as acdes que incluam a populacdo carceréaria, ao direito & saude, pois é
inegavel que tais individuos estdo privados de liberdade, porém ndo podem ser
tolhidos de seus direitos fundamentais.

Constata-se tal fundamento relacionado aos direitos fundamentais, abordado
anteriormente, por meio do apontamento feito pelo Ministério da Saude, conforme

segue:

E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que seja
a natureza de sua transgressédo, mantém todos os direitos fundamentais a
qgue tém direito todas as pessoas humanas, e principalmente o direito de
gozar dos mais elevados padrfes de saude fisica e mental. As pessoas
estao privadas de liberdade e ndo dos Direitos Humanos inerentes a sua
cidadania (BRASIL, 2004a, p. 12).

Portanto, a partir do contexto afirmado pela Lei n°® 7.210, vigente até os
tempos atuais, que se possibilitou a inser¢cdo dos presos, na esfera de direitos da
cidadania brasileira. Complementando o exposto, torna-se necessario recorrer a
afirmacdo de Lermen et al., os quais dizem que o preso € um sujeito de direitos,
esteja ele cumprindo pena (preso definitivo), ou aguardando julgamento (preso
provisorio) (LERMEN et al., 2015, p.909).
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A partir desse aclaramento, é possivel reafirmar que a Lei de Execucao Penal
de 1984, que adveio no periodo de redemocratizacdo brasileira, pode ser
considerada a legislagdo precursora na garantia dos direitos a saude nos
estabelecimentos prisionais. Sendo assim, sagra-se como marco histérico para a
sociedade, no tocante a formulagdo de politicas publicas inclusivas, fomentadoras
dos Direitos Humanos.

Contudo, a realidade apresentada se mostra de forma diferenciada. Segundo
Lermen et. al, a garantia se opera no plano juridico e ndo necessariamente se
efetiva dentro do cenario prisional. Esse € um dos ndés criticos do sistema de
assisténcia a saude carceraria (LERMEN et al., 2015).

Essa contradicdo entre o direito tragcado na LEP e a realidade vivenciada
atualmente pela populagdo carceraria € sinalizada de forma contundente por
Aguirre. O autor expde a negligéncia a saude no sistema penitenciario, realidade
gue pode ser visualizada a partir de espacgos e reclusao superlotados, insalubres,
com falta de higiene e permeados de adoecimento (AGUIRRE, 2009, p. 60).

O Aguirre traduz a vulnerabilidade em que estes individuos estdo envoltos, a

partir do seguinte cenario:

As prisbes masculinas sdo descritas, frequentemente, como verdadeiros
infernos: superlotacdo, violéncia, falta de higiene, comida insuficiente,
castigos corporais, péssimas condi¢fes de saude, abusos sexuais, trabalho
excessivos, séo so alguns dos problemas mencionados (AGUIRRE, 2009,
p. 60).

E evidente que a realidade apresentada é de extrema complexidade e
fragilidade, e que o direito a saude se encontra distante do sistema prisional
brasileiro. Isto é apresentado por Torres, quando descreve o0 cenario onde a
assisténcia médica aos presos € negligenciada, desde os atendimentos mais
simples até os mais complexos, ndo havendo nem o atendimento necessario, ou
pior, ndo ha nenhuma assisténcia sequer a estes individuos (TORRES, 2001, p. 86).

Contudo, é inevitavel analisar o confronto entre o direito registrado na politica
publica da Lei de Execucdo Penal e a realidade vivenciada nos espacgos de carcere.

Neste contexto, Coelho aponta o seguinte questionamento:

O argumento de que ndo sdo os regulamentos e leis, em si mesmas boas e
justas, mas as condicbes que impedem ou desvirtuam sua aplicacdo
evidentemente néo interessa ao preso e nem o persuade. Se a lei funcionou
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com eficiéncia para priva-lo de sua liberdade — e s&@o raros os que
consideram injusta sua condicdo -, por que se tornariam ineficientes quando
se trata de garantir os direitos dos condenados? (COELHO, 2005, p. 70).

A realidade vivenciada nos espacgos de cadeias publicas e penitenciarias ndo
reflete a proposta expressada na LEP. Sendo assim, € contundente a observagao
sobre o fato de que os direitos a saude da populacdo carceréria sdo feridos
cotidianamente nos espacos de recluséo. Partindo dessa realidade, se deslumbra a
necessidade de formular projetos e politicas publicas que construam uma ponte real
entre a teoria e a pratica. Um desafio ético e politico para a sociedade brasileira.

3.2 POLITICA PUBLICA PIONEIRA DA SAUDE CARCERARIA: PLANO
NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO (PNSSP)

A partir da CF, bem como a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
institui o SUS, iniciaram mudancas na sensibilidade governamental no trato a
populacdo carceraria, a ponto de se criarem normativos no sentido de assegurar o
direito a saude dessa parcela da populacdo brasileira (BRASIL, 2010c, p. 7).

Para abordar a construcdo das politicas publicas da saude carceraria,
primeiramente é fundamental relembrar a fragilidade do sistema carcerario, onde se
encontrava a populacéo privada de liberdade na época. Fato este refletido a partir de
alguns fatores determinantes, tais como: as praticas de violéncia, a precariedade de
espaco de recluséo e a deficiéncia no atendimento a saude. E apesar da existéncia
de diversos tratados internacionais que definiam normativas e diretrizes para melhor
implementacdo das unidades penitenciarias de todo o mundo, observava-se que
referidos tratados, ndo eram incorporados pela legislacdo brasileira (BRASIL,
2004a).

Outro ponto a ser salientado é que durante muitos anos a demanda da saude
da populacdo encarcerada no sistema prisional brasileiro era acolhida sob um olhar
reducionista, sendo a grande maioria relacionada a doencas transmissiveis, como a
HIV/aids, além de prestar assisténcia para a reducdo de danos associados ao uso
abusivo de élcool e outras drogas. Esse fato aponta a minoragdo das acdes do
Estado e da sociedade, com relagdo a essa realidade, tornando evidente que 0s
problemas de saude decorrentes das condicdes de encarceramento ndo eram
elementos prioritarios para as acfes de saude dos governos brasileiros.
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Diante dessa necessidade houve a formular uma politica publica que incluisse
a referida populacdo nos direitos de promoc¢édo dos Direitos Humanos. Assim foi
formulada pelo Ministério da Saude e da Justica Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciério, em 9 de setembro de 2003 com a Portaria Interministerial n°

1.777, a primeira politica publica especifica para a saude da populacao carceraria:

A consolidacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
representa um avanc¢o para o Pais, na medida em que, pela primeira vez, a
populagdo confinada nas unidades prisionais é objeto de uma politica de
salde especifica, que possibilita 0 acesso a agdes e servigos de salude que
visam a reduzir os agravos e danos provocados pelas atuais condi¢cdes de
confinamento em que se encontram, além de representar sua inclusdo no
SUS (BRASIL, 20044, p. 9).

Contudo, essa consolidacdo legal reforca a necessidade da garantia
constitucional a saude a populagdo carceraria, sendo necessaria a elaboragédo de
politicas especificas, conforme apontado por Kolling, Silva e Sa:

E fundamental relembrar, contudo, que a escolha relacionada a criag&o e a
implementacdo de um plano de salde especifico para o sistema
penitenciario s6 foi objeto de deliberacdo, por parte do poder publico, mais
de quinze anos apoOs o reconhecimento da saude como direito de todos.
Esse direito estd pautado na carta politica democratica, ou seja, na
Constituicdo de 1988, que ndo faz distingdo em relagdo ao destinatario
desse direito; presos ou ndo, todos tém direito a salde (KOLLING; SILVA,;
SA, 2013, p. 291).

Porém, é inegavel que o PNSSP foi um marco histérico da saude prisional
brasileira. Partindo da 6tica coletiva, o plano institucionalizou e legitimou por meio de
articulacdes e aprovagbes em foruns participativos e deliberativos, tais como a
Comissdo Intergestores Tripartite, a 12.2 Conferéncia Nacional de Saude e o
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria do Ministério da Justica, a
referida legislacdo no Plano Nacional de Saude do Brasil (BRASIL, 2004a).

Ressalta-se que o PNSSP teve como foco de atuacéo a populacgéo recolhida
em penitenciarias, presidios, colénias agricolas e/ou agroindustriais e hospitais de
custddia e tratamento, ndo contemplando nesta legislacdo os presos do regime
aberto e presos provisorios, recolhidos em cadeias publicas e distritos policiais
(BRASIL, 2004a).
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O Plano foi tracado a partir de diretrizes estratégicas, e suas ac¢des foram
norteadas na atencdo basica e média complexidade assistencial. Dentre estas,
destacam-se:

1. O controle e tratamento de tuberculose; 2. A realizagédo de sorologia anti—
HIV para todos os casos diagnosticados e estimulagéo do tratamento; 3. A
protecdo dos internos sadios, por meio do desenvolvimento de acgbes
educativas e preventivas; 4. O controle dos pacientes que apresentem
quadro de hipertensao e diabetes; a busca ativa de casos e diagndstico
clinico da Hanseniase; 5. As diversas ac¢des relacionadas a Saude Bucal; 6.
A realizacdo de pré-natal, controle do cancer cérvico-uterino e de mama,; 7.
As terapias individuais e em grupo, executadas por profissional de nivel
superior; 8. O diagnostico, aconselhamento e tratamento em IST/HIV/aids;

9. A atencdo em saude mental; 10. A operacionalizagcao de programa de
imunizacdes; 11. A aquisicdo de medicamentos (BRASIL, 2010c, p. 38).

Outro ponto a ser salientado, é a estrutura do quadro funcional estipulado
pelo PNSSP, para as instituicbes que aderissem ele, o qual era:

Nas unidades prisionais com mais de 100 presos, a equipe técnica minima,
para atencdo a até 500 pessoas presas, obedecerd a uma jornada de
trabalho de 20 horas semanais e devera ser composta por: « Médico; -
Enfermeiro; « Odontélogo; « Psicologo; « Assistente Social; « Auxiliar de
enfermagem; e « Auxiliar de consultorio dentério (BRASIL, 20044, p. 17).

Porém, apesar destes avancos em prol da saude, a populacdo carceraria que
se encontrava reclusa nas penitenciarias do pais continua a encontrar dificuldades
em sua concretizagcdo nos espacgos de reclusdo, sendo uma das principais, a
obtencdo de recursos humanos para saude no sistema penitenciario. Verificou-se
que, geralmente, os contratos dos profissionais de salude eram temporarios e este
fato ndo contribuia para a manutencdo ao longo prazo das estratégias de acao
acordadas (BRASIL, 2010c).

Outro fator relevante que fragilizou o processo diz respeito a designacao das
unidades ambulatoriais e hospitalares da rede do Sistema Unico de Salde, que se
tornaram referéncia para atendimento a populacdo reclusa. Esse fato decorreu do
desafio inerente ao processo de pactuagédo dos servigos, profissionais e gestores do
SUS, sejam eles municipais ou estaduais. Neste contexto observou-se que
geralmente a inclusdo da populagédo carceraria nos demais servicos de saude, se
tornou o principal desafio do plano, principalmente pelo enfrentamento do estigma

gue estao sujeitas na rede publica de saude (BRASIL, 2010c).
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Por fim, outro fator relevante a ser analisado é que apesar dos iniUmeros
avangos alcangcados com a implementacdo do PNSSP, o fator de fragilidade do
plano foi ndo abranger a totalidade das pessoas privadas de liberdade, pois as
acOes estdo voltadas unicamente & populacdo penitenciaria, deixando descoberta a
parte restante do sistema prisional. Esse fato excludente impossibilitou o direito a
atencdo a salde as pessoas que cumprem pena em regimes abertos e provisorios,
recolhidas em cadeias publicas e distritos policiais (LERMEN et al., 2015).

O direito a saude se tornou novamente fragmentado e fragilizado, ndo sendo
implementado em sua integralidade. Para reverter esse quadro, se iniciou a
formulacdo de uma politica publica, que apresenta como eixo norteador a saude
integral das pessoas privadas de liberdade, que sera exposta a partir do subcapitulo
seguinte, em que se busca aprofundar a 6tica da teméatica dissertativa.

3.3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL (PNAISP)

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario completou dez anos em
2014, e desde sua implantagdo, durante sua trajetéria, pode-se visualizar inUmeras
iniciativas que surgiram com o intuito de buscar a inclusdo e acolhimento das
pessoas privadas de liberdade. Porém, como é evidente, salientar-se que a primeira
politica publica especifica para a saude da populagdo encarcerada, teve inUmeros
enfrentamentos e nés criticos, 0s quais se tornaram um constante desafio para a
garantia ao direito constitucional & saude, instituido na LEP e fortalecido nos
principios do Sistema Unico de Saude.

Esse fato apresentado por Freitas et al., a partir do seguinte contexto:

E evidenciado, por exemplo, pela Carta do Rio de Janeiro de 27 de outubro
de 2011, a qual reflete os resultados do debate realizado na 62 Conferéncia
Estadual de Saude do Rio de Janeiro no mesmo ano, acerca dos problemas
de saude que afetam a populacédo que se encontra presa. Nesta carta foram
apresentadas varias falhas relacionadas ao tema, dentre elas, o aumento
vertiginoso de diversas doencas, decorrentes da superpopulacdo e das
condi¢Bes de encarceramento; a reducdo do nimero de profissionais de
salde que atuam no sistema prisional; a falta de implantacao de um Plano
Operativo Estadual que assegure 0 acesso a saude desta populacéo; a
auséncia de uma politica publica de salde e de saude mental especifica; e
a dificuldade para implementar o controle social nesse meio. Varias
propostas foram aprovadas e encaminhadas a 142 Conferéncia Nacional de
Saude (FREITAS et al., 2016. p. 176).
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Essa realidade, vivenciada pela populacdo privada de liberdade, no que se
refere a questdo da vulnerabilidade, foi impulsionadora de pautas reivindicatérias da
142 Conferéncia Nacional de Saude. Desta forma, motivou os delegados
conferencistas do evento, para a elaboracdo de mocao referente a necessidade de
uma politica nacional de saude voltada ao sistema prisional, conforme sugerido no
relatorio final da reunido, pela Mongé&o n° 4, que teve como destinatarios o Ministério
da Saude e Ministério da Justica:

[...] apresentam esta moc¢éo de apelo pela criacdo e implementagcédo de uma
Politica Nacional de Salde para o Sistema Penitencidrio Brasileiro em
substituicdo a Portaria Interministerial n°® 1.777, de 2003, fomentando uma
politica de Estado que garanta o acesso e o0 acolhimento com qualidade na
atencdo basica, secundaria e terciaria para todas as pessoas privadas de
liberdade ou em média de seguranga, que contemple: A Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil; As regras minimas para tratamento de
reclusos da ONU; Os principios basilares do Sistema Unico de Saude
(universalidade, equidade e integralidade); A Lei n° 10.216/2001, que trata
da Reforma Psiquiatrica, incluindo a implantacao de uma Politica Nacional e
Estadual de Saude no Sistema Penitencidrio que garantisse o0 acesso
destas pessoas ao SUS (BRASIL, 2012, p. 122).

A partir deste contexto de vulnerabilidades e negligéncias chegou-se a
constatacdo da necessidade de implementar um grupo analitico e formulador de
uma politica publica, cuja acdo abrangesse a integralidade do cuidado, preservando
os Direitos Humanos e a dignidade humana.

De tal modo, foi instituido pela Portaria Interministerial n°® 1.679, de 12 de
agosto de 2013, o Grupo de Trabalho Interministerial cuja misséo seria a elaboragao
da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional, bem como o Comité Técnico
Intersetorial de Assessoramento e Acompanhamento da Politica, compostos pelos
seguintes 6rgdos: Ministério da Saude; Ministério da Justica; Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica; Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica; e Secretaria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial da
Presidéncia da Republica (BRASIL, 2013).

Esse movimento inclusivo e participativo desenvolveu em suas acgbes 0
diferencial da otica pluralista voltada para a populagdo encarcerada. Sendo assim

buscou-se tracar um novo cenario, a partir da atuacado de diversos segmentos e
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atores, em prol ao combate do cenério adoecido e excludente, do sistema prisional
brasileiro.

Consequentemente, a partir desse primeiro esbogo foi concebido em 2 de
janeiro de 2014 a Politica Nacional para Atencdo Integral a Saude da Pessoa
Privada de Liberdade no Sistema Prisional. Ainda, importante citar, que no ambito do
Sistema Unico de Saude, em 2 de janeiro de 2014 foi criada a Portaria
Interministerial de n° 1 com a finalidade de expandir as acdes de saude do SUS para
a populacdo privada de liberdade, “[...] fazendo com que cada unidade basica de
saude prisional passasse a ser visualizada como ponto de atencdo da Rede de
Atencédo a Saude” (BRASIL. 2014a).

Entende-se, portanto, que a PNAISP apresentou como objeto a assisténcia a
populacdo privada de liberdade na Rede de Atencdo a Saude, ofertando arrimo
desde a atencdo bésica até a alta complexidade do SUS. Outro fator relevante que
merece destaque refere-se a abrangéncia de atuagdo da portaria, pois esta tem
como foco desde os presos provisorios em delegacias de policia, até os condenados
em penitenciarias estaduais e federais (BRASIL, 2014a).

Neste contexto, é imprescindivel citar que a politica busca o atendimento
integral da populacdo carceraria e garantir a dignidade humana, a partir de acfes
gue assegurem a autonomia destes usuarios e dos profissionais da saude. Outro
fato relevante que merece destaque, refere-se, a PNAISP, como fomentadora de
acdes que qualifiguem e humanizem os espacos de cuidado e assisténcia do
sistema prisional, provendo o acesso aos diversos servi¢cos de saude, e promovendo
o cuidado integral a pessoa privada de liberdade. Por fim, observa-se que a mesma
“[...] promove as relacdes intersetoriais com as politicas de Direitos Humanos,
afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justica Criminal” (BRASIL,
2014a).

Outro fator relevante que também merece atencao diz respeito as dimensdes
do cuidado, tracados na PNAISP, que apresenta olhar diferenciado e acolhedor para
as vulnerabilidades fisicas, sociais e éticas que permeiam essa realidade. Tais
aspectos podem ser observados a partir de suas diretrizes, transcritas a seguir:

| - promocdo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por
meio da articulacdo com os diversos setores de desenvolvimento social,
como educacdo, trabalho e seguranca; Il - atencdo integral resolutiva,
continua e de qualidade as necessidades de salde da populacdo privada
de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades preventivas,
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sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il - controle e/ou reducdo dos
agravos mais frequentes que acometem a populacédo privada de liberdade
no sistema prisional; IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitacbes e
as necessidades fisicas e mentais especiais, as condi¢cbes econdmico
sociais, as préaticas e concepcgdes culturais e religiosas, ao género, a
orientacao sexual e a identidade de género; e V - intersetorialidade para a
gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a saude (BRASIL,
2014a).

Neste contexto, a PNAISP definiu os servicos de saude em trés diferentes
eixos, caracterizados pelo nimero de pessoas em cada complexo penitenciario e/ou
unidades prisionais, divididos de tal forma: Tipo |, até 100 pessoas; Tipo Il até 101 a
500 pessoas; Tipo lll, de 501 a 1200 pessoas. Da mesma forma foram definidas as
equipes de atencdo basica prisional tipos I, Il e Ill, estas, formadas por equipe
multidisciplinar, integradas pelos seguintes profissionais: Cirurgido-dentista, Técnico
de higiene bucal; Enfermeiro; Técnico de enfermagem; Médico. Ressalta-se que nas
estruturas especificas existem a inclusdo de médico psiquiatra, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional e nutricionista.
Contudo, os servi¢cos de saude dentro dessas instituicdes devem estar integrados a
uma Unidade Bésica de Saude fora das instituicdes (BRASIL, 2014a).

Um aspecto fundamental para compreender tal contexto é a promoc¢do da
corresponsabilizacdo dos governos estaduais e consequentemente dos municipais,
gue devem assinar o termo de adesado, assumindo 0s encargos e responsabilidades
estabelecidos na Politica, devendo os mesmos encaminhar do documento ao
Ministério da Saude. Porém, é importante salientar que este processo de inclusao a
PNAISP é facultativo, para cada territorio (BRASIL, 2014b).

Contudo, Freitas et al., salientam:

A implantacdo da PNAISP é recente; sendo assim, estd em processo de
estruturacdo e de adesdao dos diversos municipios de todo territorio
brasileiro. E uma politica de extrema importancia, logo, sua efetivacdo
requer empenho daqueles que acreditam em um sistema prisional melhor e
mais humanizado. Isto porque muitas vezes as pessoas que cometeram
algum crime s&o penalizadas ndo apenas pelo sistema judicial, mas
também pelas condicfes degradantes dentro dos presidios. Dai a
necessidade dos poderes publicos, dos gestores, dos profissionais
envolvidos e da sociedade em geral proporem estratégias e acfes que
concretizem as diretrizes propostas na PNAISP e, assim, lutarem por uma
melhor qualidade de vida e dignidade das pessoas que estdo inseridas no
sistema prisional (FREITAS et al., 2016, p. 182).

7

E relevante pontuar que a formulagdo da PNAISP é contraditéria ao
movimento da sociedade brasileira, conforme destacam Lermen et al. (2015, p. 917):
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‘Ao refletirmos sobre as caracteristicas da sociedade no periodo em que a PNAISP
[...], deparamo-nos com uma configuracdo profundamente contraditéria no ambito
dos direitos sociais.” A analise mostra que, ao mesmo tempo, que a politica é
formulada, buscando garantir salde a pessoa privada de liberdade e se observam
debates acerca da reducao da maioridade penal.

Tal contradicdo demostra, portanto, que para analisar a atencado a saude da
populacdo carceraria é imprescindivel “[...] ndo s6 um dialogo interministerial, mas
também um didlogo e atuacBes entre Municipios e Estados 0s quais séo
fundamentais na elaboracdo conjunta de um servico de saude voltado a essa
populacdo, cada qual com suas atribui¢cdes, no territério” (BRAGA, 2016, p. 237). A
partir deste contexto, percebe-se que um dos desafios da PNAISP é estabelecer o
didlogo entre os diferentes atores que participam deste cenario, buscando de forma
coletiva implanta-la de maneira coerente, acolhedora e que garanta a dignidade
humana e os Direitos Humanos.

Por fim, um dos maiores nés criticos a serem superados € o confronto de
poderes, que emerge nos espacos politicos do Brasil. Esses embates fragilizam e

corrompem o sistema. Esse fator final, a ser analisado, é relatado por Silva:

Em maio de 2015 visitei Brasilia-DF e fiquei surpreso ao entrar no Ministério
da Saude em busca da Coordenacédo Nacional de Saulde Prisional: a sala
encontrava-se vazia de pessoas e cheia de caixas! Um funcionario do
Departamento de Atencao Basica (DAB) - distinto do DAPES, que também
compde a SAS — me levou até 14, ja que a porta encontrava-se trancada.
Em pouco mais de um ano apés a emergéncia da Politica, houve a extingao
da Coordenacéo (SILVA, 2016, p. 2021).

Esse fato demonstra a fragilidade das politicas publicas brasileiras, a criacao
e extincdo de setores, departamentos, projetos e normas ocorre conforme a
necessidade de uma pequena parcela que se encontra momentaneamente nos
espagcos de poder, e a necessidade das populagbes vulnerdveis, vdo sendo
negligenciadas. A mudanca dessa realidade somente ocorrerd a partir do
envolvimento e do controle dos movimentos sociais e demais agentes da sociedade
brasileira.

Neste sentido, conforme sera discutido no capitulo posterior, observa-se que
a partir do campo académico, a bioética pode assumir um papel critico na
identificacdo de conflitos éticos e na producdo de recomendac¢des normativas para

superacao do atual quadro que se mostra moralmente insustentével.
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4 BIOETICA LATINO-AMERICANA: DIALOGOS PARA O ENFRENTAMENTO
DOS CONFLITOS ETICOS DA SAUDE CARCERARIA

Dos medos nascem as coragens; e das duvidas,
as certezas. Os sonhos anunciam outra realidade
possivel e os delirios, outra razao. Somos, enfim,

o que fazemos para transformar o que somos. A

identidade ndo € uma peca de museu, quietinha
na vitrine, mas a sempre assombrosa sintese das

contradicfes nossas de cada dia.

(EDUARDO GALEANO)

hY

A citacdo de abertura do presente capitulo remete a certeza de que nao
podemos ficar parados no tempo, inertes diante das mudancas, dificuldades,
contradi¢bes, duvidas e dos medos. Essa metamorfose que devemos sofrer nos
transforma a cada dia, e tal inquietude nos torna habeis a lidar com os
enfrentamentos éticos da sociedade. A partir dessa provocagdo, observa-se a
necessidade de mudarmos o nosso modo de pensar e agir em relacdo a saude
carceraria, compreendendo tal ambiente como espac¢o onde convivem os conflitos
bioéticos da sociedade evolvendo os diversos sujeitos.

Neste sentido, torna-se necessario enfatizar que este trabalho dissertativo se
aproxima da abordagem critica da Bioética Latino-Americana. Sendo assim, a
conceitualizacdo de bioética utilizada nesta analise pode ser aquela formulada por
Kottow, que aborda o campo como o “[...] o conjunto de conceitos, argumentos e
normas que valorizam e legitimam eticamente os atos humanos, que podem ter
efeitos irreversiveis sobre fendbmenos vitais” (KOTTOW, 1995. p. 53).

Em busca de construir uma ponte tedrica entre 0s itens anteriormente
aprofundados e esta vertente autdctone da bioética, explanamos um dialogo entre a
bioética, as politicas publicas e os Direitos Humanos relacionados a saude da

populacao encarcerada.
4.1 BIOETICA E DIREITOS HUMANOS
A consolidacdo da interface entre a bioética e os Direitos Humanos €

possivel? Esta indagagdo provocativa nos faz refletir sobre a conexao dessas duas
frentes tedricas, praticadas no cotidiano da sociedade mundial.



76

Buscando se debrucar no questionamento realizado, se torna necessario
observar os enfrentamentos sociais em que o0s Direitos Humanos se deparam
cotidianamente, principalmente em relagdo aos avangos sociais e tecnologicos, 0s
guais rompem constantemente com 0s principios da vida e da dignidade humana.
Buscando embasar essa discussdo, convém observar inicialmente, o olhar da

bioeticista Porto sobre a trajetéria inclusiva dos Direitos Humanos:

Os Direitos Humanos decorrem de uma no¢do nova e inédita na historia
humana. Pela primeira vez todas as pessoas devem ser consideradas em
sua dignidade intrinseca, titulares de direitos, independente de seus
atributos: sexo, cor, idade, nacionalidade, religido etc. Os Direitos Humanos,
gue vém rompendo as estreitas no¢fes de identidade desde a promulgacéo
da Declaragédo Universal dos Direitos Humanos, ainda ndo se consolidaram
para todos os seres humanos, mas ja consubstanciam as moralidades de
forma a que se considerem abusivos 0s atos de pessoas e governos que 0s
contrariam. Pode-se dizer, portanto, que se ainda estamos aprendendo a
atuar em igualdade com respeito a diferenca, nas Ultimas seis décadas e
meia em que os Direitos Humanos passaram a ser o horizonte da
representacdo identitaria dos seres humanos, especialmente nas
sociedades ocidentais (PORTO, 2014a, p. 69).

Ou seja, o fator inclusivo dos Direitos Humanos convoca a bioética a discorrer
sobre os confrontos e enfrentamentos em que se deparam os individuos, seus
grupos especificos e a sociedade, em busca da igualdade. Sendo assim, se observa
gue a bioética € um campo propulsor para analise e confronto ético, envolvendo o
bindmio inclusédo/excluséo, pois a disciplina fornece ferramentas para subsidiar a
reflexao.

Essa percepc¢do inclusiva e analitica também é destacada por Oliveira, ao

pontuar:

Desse modo, sustenta-se que a bioética, na condi¢éo de ética aplicada de
cunho prescritivo, voltada para a solugdo de conflitos concretos em
contextos variados, ha que se ocupar das consequéncias decorrentes do
encontro entre culturas distintas no campo da medicina, das ciéncias da
vida e das tecnologias (OLIVEIRA, 2015, p. 81).

A autora destaca que os Direitos Humanos, por adotarem uma linguagem
ética universal, se tornaram estratégicos para defrontar as questdes éticas, sendo
assim, torna-se possivel conceber a interface existente entre ambos. Essa
conjuncao é de extrema relevancia, ao se abordar tematicas sociais, que envolvam

as vulnerabilidades vivenciadas pelos individuos e a sociedade (OLIVEIRA, 2010).
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Ainda em relagdo a esta interface, deve-se levar em consideragdo o
apontamento oferecido por Porto acerca da ampliacdo do campo da bioética nas
Ultimas décadas, fato este observado de forma singular na Bioética Latino-

Americana:

A ampliagcdo do escopo da bioética pode ser mensurada também pela
adocdo de marcos referenciais pautados em principios e valores inerentes
aos Direitos Humanos, utilizados tanto em trabalhos teéricos quanto em
relatos de pesquisa. Tratados das trés geracdes de Direitos Humanos
passaram a ser frequentemente citados, servindo como base para a
argumentacao sobre saude (PORTO, 2014a, p. 66).

Nesse contexto, Oliveira também reforca a ideia de que é imprescindivel
correlacionar esse dueto, a partir de uma concepcao tedrica na qual as duas
vertentes se conectam com o objetivo comum de “[...] assegurar determinados
valores e proteger a pessoa humana, reconhecendo-lhe uma dignidade inerente.
Assim, a bioética e os direitos apresentam dois pontos de aproximacao: a dignidade
humana e determinados valores basicos” (OLIVEIRA, 2007, p.172).

Contudo, é relevante salientar o grau de relevancia dado ao tema, ainda mais
ao considerarmos 0 apontamento realizado pela autora a partir da seguinte

conclusao:

A Bioética e os Direitos Humanos compartilham finalidade similar, a de
buscar meios de amoldar determinadas condutas humanas e integra-las a
uma pauta de valores e bens que a sociedade entende como essenciais
para convivéncia humana pacifica e condi¢cdes dignas de vida — entendidos
como bens éticos basicos (OLIVEIRA, 2010, p. 15).

E importante destacar que ambos os campos se fundamentam na dignidade
humana, atuando a partir de teorias que contemplam o agir humano, sobretudo,
referente as discussdes éticas. Outro fator relevante refere-se a capacidade de
visualizar as discussfes que percorrem ambos o0s espacos. Desta forma, se
observa que ambos envolvem as praticas sociais, com o intuito de delimitar e
salvaguardar os bens éticos basicos (OLIVEIRA, 2010).

Para esbocar a potencialidade de dialogo entre estes dois marcos, €
necessario resgatar a formulacdo da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, a qual foi fundamentada a partir de ambos os campos. Tal fato inaugurou
a interface das duas areas de conhecimento e tracou objetivos comuns de

intervencéo e de estudos.
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E pertinente salientar que a DUBDH fomenta a discuss&o apresentada pela
igualdade entre os individuos “[...] confrontando-se com as estruturas simbolicas
hierdrquicas que organizam nossas no¢des de mundo e moralidades. E por outro
lado, propde a equidade como elemento essencial a vida e a saude dos seres
humanos” (PORTO, 2014a, p. 69).

Oliveira afirma a esse respeito que a DUBDH é o “[...] primeiro instrumento
internacional sobre o tema e seu conteldo apresenta aspectos inovadores para a
disciplina: a ampliacdo do seu escopo para abarcar questdes sociais e a
formalizacdo da sua conexdo com o referencial dos Direitos Humanos” (OLIVEIRA,
2010, p.15).

Concluindo essa explanacao inicial, cumpre ressaltar o conceito atribuido por
Sané, ao se referir sobre 0 assunto da seguinte maneira: “Declaracdo Universal de
Bioética sobre Direitos Humanos representa um esfor¢co para inserir a ideia dos
Direitos Humanos e da dignidade humana em novas situagdes provocadas pelo
progresso das ciéncias da vida’ (SANE, 2005, p. 244). Complementando tal linha de

raciocinio, o autor destaca sua relevancia, a partir da seguinte explanacao:

Direitos Humanos sdo obviamente relevantes para a bioética. A
preocupacéo ética baseada nesses direitos comprovou tanto sua eficiéncia
como sua urgéncia. Esperamos que a estrutura normativa internacional
existente seja, em breve, enriquecida pela Declaragcao Universal de Bioética
e Direitos Humanos o que, acredito, ird se mostrar muito Util para o avango
da ética em ciéncia e tecnologia. Devemos afirmar a existéncia de principios
universais que se aplicam igualmente a todas as populacées (SANE, 2005,
p. 247).

Conforme dito, o dialogo entre a bioética e os Direitos Humanos torna-se
imprescindivel para toda a humanidade, em especial para os grupos vulneraveis.
Além do que, a mesma se apresenta de forma singular e coletiva, manifestando-se

concretamente por meio de politicas publicas, conforme destacado a seguir.

4.2 BIOETICA E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Partindo do pressuposto de que a bioética, especialmente nas discussdes
sociais que caracterizam sua abordagem latino-americana, se aproxima da
aplicacdo concreta das politicas publicas, percebe-se no decorrer dos Ultimos anos o
surgimento de novos espacos de insercdo e discussdo. Isto ocorre porque séo
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nestes ambientes onde nascem e tomam corpo as discussdes estratégicas sobre a
ética relacionada as ciéncias da vida.

Nesta contextualizacdo, observa-se que o Estado é agente principal da
efetivacdo da interface entre a bioética e os Direitos Humanos. Pois é neste universo
que no decorrer dos ultimos anos surgiram acdes para aprofundar as discussées
sobre as politicas publicas sociais, em especial aquelas relacionadas ao campo da
saude. Esse movimento € referido por Arreguy e Schramm na seguinte passagem:

A Bioética tem se mostrado, sobretudo a partir dos anos 90 do Século XX,
um legitimo e eficiente instrumento para a andlise critica da moralidade das
politicas publicas na area da salude e para as tomadas de deciséo,
eticamente justificadas, por acdes de salde que garantam em principio a
distribuicdo equéanime, logo socialmente justa, dos recursos disponiveis
para as varias populacdes necessitadas (ARREGUY; SCHRAMM, 2005, p.
118).

Os autores trazem a concepcdo de que a bioética € primordial para analisar
as condi¢Bes éticas relacionadas a seguridade de necessidades fundamentais dos
individuos, dos grupos e da sociedade. Sendo assim, esse espaco proporciona
movimentos que vao além da reflexdo e indicam acfes prescritivas, que surgem
para auxiliar na composicdo das politicas propostas.

Este entendimento propicia para a bioética um papel essencial na formulacéo
e no acompanhamento da implementacédo de politicas publicas. Tal fato vem a ser
reforcado a partir da analise de Pontes e Schramm, que ressalta:

[...] a bioética nao é apenas uma reflexdo de segunda ordem, como
gualquer outra ética, sobre os atos humanos, mas é, ainda, uma ética
pratica, ou aplicada, visto que pretende dirimir concretamente os conflitos
morais, ou seja, ela é ao mesmo tempo descritiva dos fatos consistentes em
conflitos e dilemas morais existentes, e normativa, pois pretende prescrever
e proscrever comportamentos, a partir de processos de critica e justificacéo
(PONTES; SCHRAMM, 2004, p. 1321).

E possivel incluir nessa andlise o olhar de Garrafa, Oselka e Diniz referente

as questdes publicas, ao ponderarem que:

Nos dias atuais, ndo € mais possivel continuar considerando os preceitos e
os valores como varidveis de derivacdo exclusivamente emotiva ou
individual; ou como se usava dizer antigamente, de "indole supra-estrutural".
As questbes éticas em praticamente todos os campos de atividade humana
adquiriram conotacdo publica, deixando de constituir uma questdao de
consciéncia individual a ser resolvida na esfera privada e de foro
exclusivamente intimo (GARRAFA; OSELKA; DINIZ, 1997, p. 30).
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A partir desta perspectiva, se observa que a construcdo de politicas publicas,
embasadas a luz da bioética, se declina na ética da responsabilidade publica, a qual
deve ser alinhada a partir do envolvimento do Estado, com a construcao de politicas,
a partir do “[...] estudo da destinacéo, alocacao, distribuicdo e controle dos recursos
financeiros dirigidos ao setor” (GARRAFA; OSELKA; DINIZ, 1997, p. 28).

Contudo, é necesséario lembrar que os enfrentamentos e desafios para a
construgcdo das politicas publicas brasileiras, aqui abordados na area da saude da
populacdo encarcerada, sédo constantes nas frentes de elaboracdo e execucédo de
legislacbes pelo Estado. Ressalta-se, por isso, que estas constru¢cdes envolvem
interesses, conflitos, valores morais e questdes éticas que convocam a participacao
da bioética. Arreguy e Schramm (2005) destacam, a esse respeito que:

No caso especifico da situacao brasileira, as dificuldades se inscrevem no
debate entre a vigéncia de uma pluralidade de interesses e valores relativos
aos diversos segmentos da sociedade, expressando conflitos entre
diferentes direitos, deveres, modalidades de acesso e de resolucdo de seus
problemas sanitarios (ARREGUY; SCHRAMM, 2005, p. 118).

Os autores trazem em suas palavras as objecdes que transcorrem na
construgdo coletiva das referidas politicas, evidenciando os conflitos éticos que
percorrem tais elaboracdes. Sendo assim, torna-se necessaria uma analise singular,
gue possibilite contemplar as facetas do processo construtivo, caracteristica do
campo e acado da bioética.

Contemplando a perspectiva tracada anteriormente, Fortes e Zoboli

acrescentam que:

No cotidiano da implementagdo das politicas publicas de saude, boa parte
das vezes as decisbes sdo motivadas por valores e principios morais,
apesar disto ndo ser claramente percebido ou revelado. Com isto, nédo
afirmamos que se deva desconsiderar a importancia e a presenca marcante
de interesses politico-partidarios, corporativos, econémicos e preferéncias
pessoais dos administradores e técnicos no processo de tomada decisoria,
porém € preciso ressaltar que mesmo as decisbes de carater politico, para
serem eficazes, tém que levar em conta os valores morais prevalentes na
sociedade (FORTES; ZOBOLI, 2006, p. 44).

7

Sendo assim, para a resolucdo desses enfrentamentos € necessario
contemplar, “[...] a andlise critica e ponderada dos riscos, beneficios, danos e perdas

envolvidos nesses conflitos e, por outro lado, a negociacdo entre 0s atores
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envolvidos em busca dos melhores resultados possiveis advindos de acordos
coletivos” (ARREGUY; SCHRAMM, 2005, p. 118).

A partir desse encadeamento, se percebe a insercdo de diversos atores,
interesses e contextos sociais e morais. Porém, torna-se necessario identificar os
dilemas, elaborar coletivamente uma analise critica e desta forma fazer brotar
politicas publicas que amparem o0s interesses inerentes dos varios grupos
envolvidos. Por seguinte, deve haver articulacdes e definicbes das estratégias e
planos de acdo para a sua implementacdo. Sendo este movimento inclusivo e
construtivo, do ponto de vista bioético, é condi¢cdo necessaria e suficiente da tomada
de decisdo no campo das politicas publicas da saude (ARREGUY; SCHRAMM,
2005).

E certo que o envolvimento da bioética nas agendas das politicas publicas é
um movimento sucinto, em constru¢ao constante. No qual os bioeticistas, o Estado e
a sociedade devem se apropriar e constituir coletivamente. Esse fato € enfatizado

por Bernardes a partir do seguinte colocacéo:

Portanto, conquanto a Bioética atualmente influencie a agenda e a
formulagdo de politicas publicas de uma forma mais periférica e
complementar, a expectativa é de que mais e mais ela atue oferecendo
instrumentos para a reflexdo acerca de temas publicos que envolvam
conflitos bioéticos (BERNARDES, 2016, p. 86).

Dando continuidade, e considerando esse desafio singular, € necessario

atentar ao que diz a autora, a partir da seguinte conotacao:

Essa crescente participacdo da Bioética na agenda publica deve motivar os
bioeticistas para se instrumentalizarem em relagdo ao processo de
constituicdo das politicas publicas, a fim de atuarem de forma mais eficiente
e utilizando referenciais tedricos adequados e pertinentes no auxilio a
tomada de deciséo pelos policymakers (BERNARDES, 2016, p. 86).

Neste contexto, percebe-se uma vez mais, a necessidade da convocagao da
bioética para um diadlogo construtivo na formulagdo e no acompanhamento de
politicas publicas voltadas a efetivacdo do direito a saude da populagédo
encarcerada, que sobretudo acolham as vulnerabilidades morais, sociais e fisicas
destes cidadédos. E esse olhar singular é sustentado pela Bioética Latino-Americana,
a qual fundamenta este estudo, por meio da Bioética de Protecdo e a Bioética de

Intervencéo.
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4.3 BIOETICA DE PROTECAO

A Bioética de Protecdo se debruca no conceito das vulnerabilidades que
permeiam os individuos e seus coletivos. Isso decorre do principio de protecdo, que
possibilita avaliar a formulagédo e implementacado de tais politicas, sobretudo, no que
se refere ao papel protetor do Estado, na garantia legal a saude a todo cidadé&o.
Consequentemente, observa-se a Bioética de Protegcdo como imprescindivel para a
abordagem de uma politica publica inclusiva de saude, tal com a que se defende,
normativamente, neste material dissertativo.

Conforme apresentado por Schramm, a Bioética de Protecdo é recente,
sendo formulada nas ultimas décadas na América Latina. O tema teve inicialmente
seu conceito relacionado a ética da protecdo, que buscava promover a reflexdo
sobre a justica sanitaria em situagdes de escassez. Sobre sua concep¢do o autor se

expressa por meio da seguinte defini¢ao:

A Bioética da Protecao € proposta recente no campo da bioética, formulada
inicialmente por pesquisadores latino-americanos, que torna explicitos
conteudos que perpassam a ética desde seus albores e que se referem aos
problemas morais envolvidos pela vulneracdo humana, ou seja, a condi¢ao
existencial dos humanos que ndo estdo submetidos somente a riscos de
vulneragdo, mas a danos e caréncias concretas, constataveis por qualquer
observador racional e imparcial (SCHRAMM, 2008, p. 11).

Por meio desta ideia fica evidenciada a concepcédo do autor de que a proposta
€ recente e que se da devido ao surgimento da teoria a partir do corpo da bioética
tradicional, o qual teve como objetivo incluir os conflitos especificos que transcorrem
na América Latina. Por sua vez, ela apresenta problemas singulares, mas que
compartilha aos demais conflitos éticos da sociedade mundial, como a excluséo
social (SCHRAMM, 2008).

Kottow alerta sobre a emergéncia da inclusdo dessa nova concepg¢ao da
bioética, a qual se torna imprescindivel para acolher as questfes éticas, envoltas na
singularidade socioculturais das sociedades em que vivenciam 0s povos latino-
americanos, asiaticos e africanos.

Esse fato € contextualizado pelo autor a partir da seguinte analise:

A énfase na autonomia individual ndo podia ser incorporada a realidades
nas quais predominavam a marginalizacdo pela pobreza, o desamparo
social histérico agravado pela reducdo das obrigacbes do Estado, os
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problemas cronicos de escassez de recursos, as distor¢gdes sanitarias
mantidas pela disparidade socioecon6mica, fatores estes que uma visao
ética das praticas biomédicas néo pode ignorar (KOTTOW, 2005, p. 30)

Segundo Schramm, a Bioética de Prote¢do vem para “[...] dar conta de uma
situacao de conflito moral particular, como a que é representada pela saude e pela
gualidade de vida da maioria das populag¢des latino-americanas” (2006, p.146).

A partir dessa contextualizagdo o autor apresenta dois conceitos, que surgem
para embasar a concep¢do da Bioética da Protecdo, sendo o primeiro vinculado a
ética da vida e o0 segundo a protecdo, como método que consiste no amparo a qguem
necessita; o de “[...] proteger os vulnerados” (SCHRAMM, 2008, p.12).

E relevante pontuar a conceitualizacdo de vulnerado, apresentada na Bioética

de Protecao por Schramm do seguinte modo:

Vulnerados, ndo sdo capazes, por alguma razdo independente de suas
vontades, de se defenderem sozinhos pelas condi¢cdes desfavoraveis em
gue vivem ou devido ao abandono das instituicdes vigentes que nao lhes
oferecem o suporte necessério para enfrentar sua condicdo de afetados e
tentar sair dela (SCHRAMM, 2008, p. 17).

Evidenciando a correlacdo apontada pelo autor, referente a necessidade de
protecdo aos vulnerados, a partir da seguinte analise:

Com a emergéncia, cada vez mais patente, de amplos grupos de humanos
indigentes, vulnerados e excluidos da globalizacdo, e das questfes
ambientais, a bioética aparece instada a assumir tais questdes como uma
de suas preocupacdes especificas, e a dar solu¢gdes normativas e
pragmaticas para tentar resolvé-las da maneira mais razoavel e justa
possivel (SCHRAMM, 2008, p. 13).

Outra abordagem relevante é referente aos conflitos morais em que os
individuos vulnerados se deparam e se encontram sozinhos para supera-los, em

virtude da auséncia das instituicbes para apoia-los:

Os interesses conflitantes redundam em outro tipo de conflitos — chamados
conflitos morais — e que sO6 podem ser resolvidos dando suporte
(protegendo) aos afetados para que possam desenvolver suas
potencialidades e deixem de precisar desta prote¢cédo ou — como se diz — de
"passar necessidades" (SCHRAMM, 2008, p. 17).

Desta forma, Schramm conclui que os vulnerados, devido suas condi¢des

desfavoraveis, ndo conseguem se defender sozinhos das realidades que vivenciam.
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Neste contexto, se torna necessaria a interven¢do ou apoio das instituicdes vigentes
para superar tais condi¢cbes adversas e possibilitar estratégias para que saiam da
referida situacdo (SCHRAMM, 2008).

No texto apresentado, o autor lanca a Bioética da Prote¢cdo como ferramenta
gue deve promover reflexdes sobre as questdes éticas que permeiam as
problematicas sociais dos individuos e/ou comunidades. Para tanto, é necessério
pontuar que a protecédo, conforme afirma da Schramm, “[...] visa dar o suporte
necessario para que o proprio individuo potencialize suas capacidades e possa fazer
suas escolhas de forma competente” (SCHRAMM, 2008, p. 17).

Torna-se necessario frisar o entendimento de que a Bioética de Protecdo tem
como propasito solucionar os conflitos morais, existentes entre os agentes morais e
0s pacientes morais. Para Schramm “[...] paciente moral € aquele que ndo possa se
defender sozinho ou agir autonomamente por alguma raz&o independente de sua
vontade e suas capacidades” (SCHRAMM, 2008, p. 18).

Por sua vez, o conceito de agente moral surge sob a caracteristica

apresentada nas linhas a seguir, por Schramm:

Tradicionalmente, a palavra ética, da palavra grega ethos, tem sido referida
seja ao estudo ou tematizagdo da moralidade do agente moral e, em
particular, entendida como estudo (ou “célculo”) das consequéncias de seus
atos, ou seja, atribuida seja ao “bom carater” (ou “virtude”) de um individuo
que atua no mundo humano e que pode ter, com suas praticas,
consequéncias daninhas sobre terceiros, seja & moralidade dos “costumes”
ou habitos vigentes em uma comunidade ou populagéo (polis, comunitas,
estado-nacédo) e que podem funcionar como padrdo de comportamento,
como norma de acdo que possa ser considerada racional (SCHRAMM,
2017, p. 1535).

A relacdo desses sujeitos possibilita a intervencdo da Bioética de Protecéo,
gue surge com o intuito de proteger os pacientes morais, 0os vulnerados, das
relacdes e enfrentamentos com os agentes morais. Ressalta-se, porém, que estes
confrontos proporcionam consequéncias prejudiciais causadas pelos agentes
morais, podendo lesionar os pacientes morais promovendo sofrimento e dor. Neste
contexto a BP vem em busca de evitar essa angustia e estabelecer conexdes éticas
em prol ao principio moral da justica.

Em face aos conceitos e terminologias apresentadas anteriormente, surgem e
merecem ser destacadas as demais conotagfes, que sao imprescindiveis para a

aproximacdo e aprofundamento dos conceitos apontados nos referenciais tedricos
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da Bioética de Protecdo. Dentre eles, pode-se evidenciar a vulnerabilidade, os
vulneréveis e os vulnerados, conceitos esses apresentados a seguir:

Vulnerabilidade: A terminologia vulnerabilidade refere-se ao estado de
fragilidade, na qual o individuo ou um grupo social esta susceptivel de ser exposto a
danos fisicos ou morais. E pertinente observar o conceito de vulnerabilidade
apresentando por Kottow, o qual apresenta “[...] a vulnerabilidade como uma
dimensé&o antropoldgica essencial da existéncia humana” (KOTTOW, 2003, p.72).

Vulneraveis: Para Kottow (2003, p. 72) ser vulneravel significa “[...] estar
suscetivel a, ou em perigo de, sofrer danos”. Neste contexto Schramm (2017, p.
1536) salienta que “[...] todos os seres vivos sdo vulneraveis’, pois todos os
individuos estéo sujeitos a infortlnios”.

Vulnerados: Conforme apresentados anteriormente, sdo conceitualizados por

Schramm como

[...] individuos que ndo sdo capazes, por alguma razdo independente de
suas vontades, de se defenderem sozinhos pelas condi¢des desfavoraveis
em que vivem ou devido ao abandono das instituices vigentes que nao
lhes oferecem o0 suporte necessario para enfrentar sua condicdo de
afetados e tentar sair dela (SCHRAMM, 2008, p. 17).

Diante ao exposto, a Bioética de Protecdo se aplica com propriedade aos
individuos e coletivos vulnerados. Devemos considerar que estes, ndo possuem
condi¢des individuais de tomada de decisdo, necessitando assim de apoio e
intervencdo das instituicdes vigentes do Estado e da sociedade, para auxilid-los
neste processo.

Torna-se pertinente observar que para a elaboragcdo deste material
dissertativo, se optou pela utilizagcdo das terminologias vulnerabilidade e vulnerado,
devido adequarem as questbes éticas nas quais convive a populacdo privada de
liberdade, bem como aos arranjos de garantia a salde no sistema carcerario.

Por fim, é importante sinalizar sobre a singularidade que envolve as
terminologias da vulnerabilidade e dos vulnerados, tais termos tragam as fragilidades
e os sofrimentos que séo produzidas a partir das questdes sociais. Neste contexto,
pode-se visualizar a situacdo de aflicdo moral em que se encontra a populagao
privada de liberdade, a qual por inUmeras situacdes do sistema sdo excluidos e

negligenciados em seus direitos de saude e de cidadania.
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4.4 BIOETICA DE INTERVENCAO

No decorrer do século XX, se observou-se o0 progresso acelerado da
sociedade, fato responsavel pela transformagdo constante da realidade dos
individuos e seus coletivos. Tal processo assume o0 papel de protagonista
responsavel por consequéncias sociais e morais, que devido a sua magnitude se
tornam preocupantes e alarmantes.

Conforme ressaltam Porto e Garrafa a

[...] égide do ‘desenvolvimento’, a sociedade de mercado transforma o pacto
social em um contrato de compra e venda que oblitera os valores humanos,
produzindo desigualdades econdmicas e sociais entre individuos, grupos e
segmentos no ambito interno das nagdes, além de flagrante assimetria
politica entre elas (PORTO; GARRAFA, 2005, p. 111).

Esse aspecto social, decorrente do progresso, adquire propor¢do mundial
afetando de forma diferenciada os mais diversos territérios, e, sobretudo, fomenta as
vulnerabilidades sociais especificas nos paises periféricos. A partir desse fenbmeno
se desencadeou a formulagdo de uma bioética que respondesse as especificidades
dos referidos paises, principalmente na formulagdo de um instrumento eficaz para
intervir nos conflitos procedentes dessa evolugéo, e consequentemente intercedesse
nas discussodes relacionadas as iniquidades e injusticas sociais em que se depara a
maioria da sociedade nas referidas nagcoes (PORTO; GARRAFA, 2005).

A partir desta conjuntura singular, na qual estao inseridos 0s paises latino-
americanos, é que se traca a bioética dura ou a Bioética de Intervengéo. Esse fato é
ressaltado por Porto e Garrafa, a partir do exposto a seguir:

Nesse sentido, a Catedra Unesco de Bioética da Universidade de Brasilia
vem desenvolvendo, ha varios anos, estudos e pesquisas para definir
parametros éticos capazes de nortear a interpretacdo desta realidade e
mediar seus conflitos. A bioética de intervencdo pretende legitimar, no
campo de estudo das moralidades e da aplicacdo dos valores éticos, uma
perspectiva ampla, que envolva os aspectos sociais da producdo das
doengas, contribuindo para a construcdo de uma bioética critica que possa
ser aplicada nos paises periféricos e, especialmente, no Brasil (PORTO;
GARRAFA, 2005. p. 115).

Ressalta-se que a Bioética de Intervencao é formulada a partir de uma otica
social e inclusiva. Ela preconiza que tanto no campo publico quanto no coletivo, é

necesséria a formulacdo de politicas e de tomadas de decisGes, que abranjam um
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namero maior de pessoas e coletivos, no maior periodo possivel, gerando as
melhores consequéncias para toda coletividade. Esse fator é delineado a partir da
seguinte abordagem do Diccionario Latinoamericano de Bioética:

La bioética de intervencion tiene una fundamentacion filosofica utilitarista y
consecuencialista, defendiendo como moralmente justificable, entre otros
aspectos: a) en el campo publico y colectivo: la prioridad con relacion a
politicas publicas y tomas de decision que privilegien el mayor nimero de
personas, por el mayor espacio de tiempo posible y que resulten en las
mejores consecuencias colectivas, aunque en detrimento de ciertas
situaciones individuales, con excepciones puntuales a ser analizadas; b) en
el campo privado e individual: la busqueda de soluciones viables y practicas
para los conflictos identificados con el propio contexto donde estos ocurren.
(GARRAFA; PORTO, 2008, P. 163)

Entretanto, se observa que a Bl busca solu¢des viaveis para os conflitos,
privados e/ou individuais, considerando o cenario em que vivenciam e as
disparidades que os fomentam (PORTO; GARRAFA, 2005). Conforme apontam
Garrafa e Porto, a Bioética de Intervencdo busca analisar as contradicbes que

fomentam os conflitos que percorrem a sociedade e os individuos:

Assim, essa nova proposta tedrica busca uma alianga concreta com o lado
historicamente mais fragil da sociedade, incluindo a reandlise de diferentes
dilemas, entre o0s quais: autonomia versus justica/equidade; beneficios
individuais versus beneficios coletivos; individualismo versus solidariedade;
omissdo versus participacdo; mudangas superficiais e temporarias versus
transformagbes concretas e permanentes (GARRAFA; PORTO, 2003, p.
401).

Merece ser destacada a ideia de que esse movimento de concepcao veio
contrapondo a teoria principialista da bioética tradicional. Desta forma, a BI
apresenta em seu bojo a recusa aos paradigmas universais e hegemdnicos. Por
isso, a Bioética de Intervencgdo, de acordo com os autores, é tracada a partir de uma
posi¢cdo laica, combativa, incorporando elementos epistemoldgicos que conduzam a
justica social.

Em busca dessa reflexdo sobre as subjetividades e singularidades dos
individuos e coletivos que vivenciam a desigualdade social, a miséria, e as questbes
sociais que emergem nos paises periféricos, Porto e Garrafa refletem que:

O conceito de pobreza refere-se a gente, a seres humanos concretos que
experimentam e vivenciam em seu cotidiano a escassez dos meios
indispensaveis a sua sobrevivéncia fisica e social. Sdo pessoas privadas de

sua poténcia, da condicdo estrutural basica para sonhar, conceber e poder
realizar seus projetos de vida. Projeto de vida deve ser entendido como a
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inviolabilidade das condi¢cdes que permitem as pessoas construir e realizar
seu proprio destino. Torna-se claro, portanto, que a escolha por essa
abordagem tedrica deve-se ao fato de que esta é a dimensao da existéncia
dos seres humanos materializados em seu cotidiano (PORTO; GARRAFA,
2005, p. 117).

A partir dessa intensidade, em que o0s autores convidam os leitores a
discussao social e moral que transpassa as realidades latino-americanas e demais

paises mundiais, conotando as questdes éticas, a partir da seguinte definicéo:

A classificagdo dos conflitos éticos em salde como persistentes e
emergentes e a denominagdo bioética dura precederam a construgcdo da
bioética de intervencéo. Essa perspectiva pretende canalizar seus esforgos
de construcdo epistemoldgica e metodologica para abranger também a
dimensdo social: A bioética de intervencdo delineia-se a partir do
reconhecimento da ideia de salde como qualidade de vida, expandindo-se
em direcdo ao reconhecimento do contexto social como campo legitimo de
estudos e intervengéo bioéticos (PORTO; GARRAFA, 2011, p. 725).

Se apropriando de tal definicdo, pode-se destacar algumas composicoes
morais que vém resguardadas pela Bioética de Intervencdo, sendo as mesmas
tracadas a partir do campo publico e coletivo e no campo privado e individual.
Ressalta-se, que no campo publico e coletivo tem como objetivo priorizar a
coletividade, conforme nos esclarece Garrafa:

No campo publico e coletivo: a priorizacdo de politicas e tomadas de
decisdo que privilegiem o maior nimero de pessoas, pelo maior espaco de
tempo e que resultem nas melhores consequéncias, mesmo que em
prejuizo de certas situacGes individuais, com exce¢bes pontuais a serem
discutidas (GARRAFA, 2005b, p. 130).

E por fim, no campo privado e individual, deve-se conseguir saidas capazes
de acolher o contexto de origem das questdes morais viaveis e praticas, para 0s
conflitos identificados com o proprio contexto onde acontecem. Esta abordagem
utilitarista e consequencialista implicard em orientacdes especificas ao objeto
analitico deste estudo, conforme sera destaca em tépico posterior.

Por ora, outro fator a ser evidenciado refere-se ao delineamento que existe
entre os sujeitos sociais, 0os quais sdo compreendidos pela Bioética de Intervencdao,
em sua plenitude.

Porto e Garrafa afirmam que é necessario analisar essas
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[...] relagbes de poder entre os individuos, grupos e segmentos e 0s
padrdes éticos que orientam tais relacdes. Consideram a articulagédo entre
os diferentes grupos e segmentos € o que transforma um mero aglomerado
de individuos em uma sociedade, tal como apontam as bases da sociologia
(PORTO; GARRAFA, 2011, p. 74).

Por conseguinte, a Bioética de Intervengcdo apresenta outra singularidade, a
interface com os Direitos Humanos. Fato este, que deve ser considerado no escopo
deste trabalho dissertativo, pois vai ao encontro do dialogo proposto entre a bioética,
os Direitos Humanos e as politicas publicas envolvendo a saude da populacdo
encarcerada. Porto apresenta as bases da conexdo utilizada nesta dissertacdo da

seguinte maneira:

A bioética de intervencdo definiu, desde seu primeiro documento, 0s
Direitos Humanos como referencial orientador. Tal escolha ndo decorreu de
modismo ou acaso, mas da constatacdo de que os tratados de Direitos
Humanos podiam responder a exigéncia de critérios que fossem, ao mesmo
tempo, universais e particulares. No que tange a universalidade, os Direitos
Humanos sdo fruto de consenso entre as nacdes e, ainda que néo
expressem a moralidade vigente em cada contexto, representam um padrao
a ser atingido por todas as sociedades que endossam os documentos que
delineiam essas perspectivas (PORTO, 2012, p. 114).

Observa-se, portanto, que os Direitos Humanos surgem como um dos
referenciais condutores da Bl. Ressalta-se, porém, que a Bioética de Intervencao se
debruca nas vertentes tedricas dos Direitos Humanos, e sua fundamentacdo é
baseada no respeito das singularidades, no que “[...] refere-se a pessoas,
populacdes e povos, reconhecendo, nas diferentes geracdes de direitos, grupos e
segmentos especificos, seus atributos e necessidades culturais, sociais e
econbmicas peculiares” (PORTO, 2012, p. 114).

Por isso, é relevante observar que a Bl, ao se apropriar das premissas dos
Direitos Humanos, “[...] afirma ser indispensavel garantir que a realidade da
existéncia das pessoas, manifesta em todas as suas dimensdes pela existéncia
concreta de seu corpo, fosse efetivamente resguardada, preservando a vida (e a
qualidade de vida) tanto no sentido biolégico quanto no social” (PORTO, 2012, p.
122).

Contudo, essa interface apresenta fragilidades, sendo as mesmas
evidenciadas por Porto, no momento em que a autora elabora uma analise do
campo da bioética na implementagcdo dos Direitos Humanos. O assunto poder ser

entendido na seguinte consideracao:
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Torna-se fundamental, entdo, apontar a falha da bioética no que diz respeito
a implementacdo dos DH, tanto no Brasil quanto nos demais paises em
desenvolvimento, ainda que sejam indiscutiveis os ganhos conceituais
advindos da consagracao da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, que legitimou a aplicagcdo da disciplina na dimensdo social.
Entretanto, persiste a lacuna entre a reflexdo bioética empreendida no
ambito académico e as demandas dos movimentos sociais no tocante a
conferir visibilidade e pleitear legitimidade as reivindicagbes decorrentes de
uma realidade cultural especifica, que (ao menos potencialmente) pode
colocar em xeque os pressupostos do paradigma hegeménico (PORTO,
2014b, p. 221).

Desta forma, podemos perceber que as analises apresentadas pela autora
foram as bases na composicao deste trabalho. Tal fato impulsionou a elaboracdo da
pesquisa do trabalho dissertativo, em busca de consolidar e fortalecer a interface
entre a bioética, os Direitos Humanos e as politicas publicas.

Retomando a fundamentacdo béasica da BI, € relevante pontuar o0s
referenciais tedricos e praticos que embasam a Bioética de Intervencdo, 0s mesmos
s&o apresentados por “Quatro P”, que significam: Protec&o; Prevencdo; Prudéncia; e
Precaucdo. E importante considerar que estes referenciais sdo considerados
fundamentais para embasar as demandas envoltas nas situa¢des de vulnerabilidade
(LEITE; BARBOSA; GARRAFA, 2008).

Ainda, é importante evidenciar que essas categorias devem ser abrangidas e
agregadas nas reflexdes de uma ética pratica. Sendo assim, é necessaria uma
maior compreensdo dos referidos conceitos, sendo eles abordados pelos autores
Garrafa, Leite e Barbosa, da seguinte forma:

O tema da prevencéo € usado em questdes que envolvam possiveis danos
e iatrogenias de tecnologias existentes; a precaucdo € evocada em
situagbes em que se desconhecem os riscos envolvidos; a prudéncia é
lembrada com relacdo aos cuidados necessérios frente aos avangos
tecnoldgicos; enquanto o referencial da protecdo objetiva trabalhar o tema
da vulnerabilidade, da prote¢do indispensavel aos mais frageis, aos
necessitados (LEITE; BARBOSA; GARRAFA, 2008, p. 184).

A partir dessa conceitualizagdo, a Bioética de Intervencdo se torna
instrumento promovedor de cidadania, fortalecendo os lagos do individuo, a partir do
conceito de pertencimento a uma sociedade, onde os individuos e grupos sao
agentes de compartiihamento em busca de solugbes publicas e coletivas, devidas
um interesse comum. Sendo assim, a bioética pode lutar pelo empoderamento,

libertag@o e emancipacao dos individuos, fatores que vem detalhados na Declaracdo
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Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (SANTOS; SHIMIZU; GARRAFA,
2014).

Conforme a concepgéao trazida por Porto e Garrafa, na qual se concebe a
ideia de que a BI se espelha no reconhecimento dos direitos coletivos e individuais,

0S autores no ensinam:

Ao direito coletivo a igualdade e pelo direito de individuos, grupos e
segmentos a equidade nas garantias legais e no acesso real aos Direitos
Humanos, a bioética de intervengdo incorpora o discurso da cidadania
expandida, para a qual o referencial de legitimacdo e aceitacdo dos direitos
ndo se restringe apenas as garantias asseguradas pelo Estado (PORTO;
GARRAFA, 2005 p. 118).

Se torna relevante apresentar as concepg¢les teoricas da Bl para dois
grandes fatores que acompanham este estudo, a equidade e a igualdade. As

mesmas sao pontuadas no Diccionario Latinoamericano de Bioética:

Los términos igualdad y equidad necesitan una aclaracion con relacion a su
lectura por la bioética de intervencion. La igualdad es la consecuencia
deseada de la equidad, siendo esta solamente el punto de partida para
aquella; es por medio del reconocimiento de las diferencias y necesidades
diversas de los sujetos sociales que ella puede ser alcanzada. La igualdad
es el punto de llegada de la justicia social, referencial de los Derechos
Humanos, donde el objetivo futuro es el reconocimiento de la ciudadania. A
su vez la equidad —o sea, el reconocimiento de necesidades diferentes de
sujetos también diferentes para alcanzar objetivos iguales— es uno de los
caminos de la ética aplicada frente a la realizacion de los derechos
humanos universales, entre ellos el derecho a una vida con dignidad,
representado en este andlisis por la posibilidad de acceso a la salud y
demas bienes indispensables a la supervivencia humana en el mundo
contemporaneo. (GARRAFA; PORTO, 2008, p. 163)

Entretanto, se entende que a condicao intransferivel do individuo, transcorre a
partir dos conjuntos de valores sociais e morais das sociedades. Em outras palavras,
a Bioética de Intervencdo surge com a missdo de salvaguardar todos os seres
humanos, tendo seu enfoque nos direitos de primeira geracdo, os quais consideram
a condicdo de pessoa como a premissa unica, universal e exclusiva para a
titularidade de direitos. Os direitos individuais relacionam-se a sobrevivéncia fisica e
social dos seres humanos. Contudo é importante citar, que os direitos de segunda e
terceira geragdo também séo foco da Bl (PORTO, 2006).

A partir desse didlogo construido entre a Bioética de Intervencgéo e os Direitos
Humanos, se sobressai 0 escopo tedrico, cuja diretriz segue a linha de raciocinio

sugerida por Porto e Garrafa “[...] o reconhecimento das garantias universais e
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indivisiveis para todos 0s grupos humanos, particularizando o0s segmentos
historicamente vulneraveis pela situacao/condi¢cdo de vida desfavoravel na qual se
encontram” (PORTO; GARRAFA, 2005, p. 118).

Por fim, € evidente que a Bioética de Intervencdo propde um dialogo entre os
individuos, a sociedade e o Estado. Nesse papel social, a Bl, conforme aponta
Fulgéncio “[...] € uma bioética engajada, politizada e disposta a questionar 0s
discursos de uma suposta “neutralidade” cientifica que envolve os dilemas bioéticos”
(FULGENCIO, 2013, p. 32).

A autora Fulgéncio reafirma tal conotacao:

A expansdo ao campo politico é uma das caracteristicas fundamentais da
Bioética de Intervencédo. Existe, nesse sentido, uma forte interlocucao entre
a politica e a ética. Ao destacar que os problemas sociais sao tanto
problemas politicos quanto éticos, ela abre um amplo campo de articulagéo
entre as questdes morais e as questdes politicas a partir da realidade
concreta do pais. Segundo seus proponentes, a Bioética de Intervencao é
uma proposta que aparece no cenario das bioéticas compromissadas com a
questdo social no sentido de procurar “respostas mais adequadas
especialmente para a andlise dos macroproblemas e conflitos coletivos que
tenham relacao concreta com os temas éticos persistentes constatados nos
paises pobres e em vias de desenvolvimento” (FULGENCIO, 2013, p. 31).

Nesse sentido, percebe-se que a Bioética de Intervencdo langa nas
especificidades morais e sociais que percorrem as sociedades latino-americanas, e
convoca para as discussfes os diversos atores que compde tais cenarios, dentre
eles os individuos, a sociedade e o Estado. Tal abordagem nos é apresentada por
Porto, da qual emerge a necessidade de um conceito singular, voltado as

necessidades morais da coletividade:

Se 0 que se espera da bioética aplicada a dimensao social é que contribua
para proporcionar equilibrio de poder e oportunidades, ndo se deve perder
de vista a importancia de as escolhas individuais e as tomadas de decisédo
institucionais estarem voltadas ao bem da coletividade, considerada em sua
totalidade, promovendo-se assim equidade de acesso aos diferentes, ainda
que n&o sejam maioria. Ao incluir também as necessidades dos “diferentes”
entre as prioridades de justica se estara construindo uma dinamica social
organica e contemplando efetivamente o interesse comum (PORTO, 2012,
p. 126).

A partir deste contexto, concebemos o entendimento de que a Bl se
apresenta como um referencial tedrico instigante, para compor a analise final deste

trabalho.
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4.5 ARRANJOS DE SAUDE DA POPULACAO ENCARCERADA: SINTESE DOS
OLHARES DA BIOETICA EM SUA INTERFACE COM AS POLITICAS
PUBLICAS E OS DIREITOS HUMANOS

Em busca de sintetizar a analise tedrica deste material de pesquisa, é de
fundamental importancia revisitar os aspectos sociais e éticos que embasaram o
estudo. Neste sentido, parte-se da premissa de que o0 sistema prisional brasileiro é
um ambiente cujas fragilidades, confrontos e negligéncias sdo constantes, onde
milhares de pessoas que estdo privadas de sua liberdade séo jogadas em céarceres
sucateados e negligenciados pelo Estado e pela sociedade (SOARES; GOMES,
2016).

Sendo assim, primeiramente, é necessario recorrer a abordagem contextual
elaborada pelo estudo, a qual nos apresenta a realidade nos espacos prisionais e
nos leva a perceber que tal ambiente é a reproducédo do cotidiano de milhares de
brasileiros que se encontram nas periferias e nas comunidades carentes do pais.
Sabe-se, porém, que a exclusdo social decorrente da situagdo socioecondmica do
Brasil é fortalecida pelo contraste dos acessos a garantias e a direitos da populagéo
que pertence as classes sociais mais baixas. Essa parcela da populacdo vivencia
em seu cotidiano as dificuldades nos acessos a educacédo, a saude, ao saneamento
basico e a seguranca, entre outros problemas sociais, além de serem tolhidos o
acesso a condicoes dignas para a sobrevivéncia.

Tais fatores, moldados na exclusao, na negligéncia e na discriminagao, levam
esses sujeitos para condicdes de vulnerabilidade social, moral e fisica que,
conseguentemente, transportam este cidaddao para o sistema carcerario, trazendo
em sua bagagem as dificuldades e as estigmas tracadas pela sociedade capitalista e
excludente.

E relevante observar as comunidades excluidas, como as grandes favelas,
por exemplo, onde casebres se empilham nos morros e em regides insalubres, que
nao garantem seguranca de acesso e nem protecdo nas moradias. Suas ruelas,
escadarias e becos sdo permeados por um numero significativo de desempregados,
de criancas fora das escolas, de usuarios de drogas, assim como por tréafico,
prostituicdo, violéncias, armas e assassinatos. Os moradores que la vivem deparam-

se, cotidianamente, com condi¢cdes sanitarias precérias, uma vez que, com a
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auséncia de saneamento basico, animais peconhentos e doencas transmissiveis sdo
realidade constante.

Trata-se de um cenério que fere a dignidade humana: envolto na falta de
higiene e no qual se constata a m4 alimentacéo, a falta de assisténcia médica, social
e juridica. Seus habitantes sdo, na maioria, negros, com pouca escolarizagéo e, por
diversas vezes, desempregados ou pessoas que trabalham em subempregos,
apenas para a sobrevivéncia (MARICATO, 2000).

Diante de tal exclusao social e falta de oportunidades, muitas vezes, nao resta
alternativa a ndo ser sucumbir a criminalidade e, dessa forma, esse cidadao, que ja
traz em sua bagagem todo o fardo da desigualdade social, vai para os carceres
brasileiros, com ambientes fisicos por diversas vezes semelhantes a sua realidade
anterior, retroalimentando um sistema de producdo de exclusdo, estigmas e
vulnerabilidades. Ou seja, ao ser privado de liberdade, nos carceres, presidios,
cadeias publicas ou complexos médicos penais, a vulnerabilidade fisica, social e
moral desses individuos se potencializa e a dignidade humana é ferida
intermitentemente.

Segundo Frinhani, o desrespeito a dignidade humana é explicito nessa
realidade:

O desrespeito aos Direitos Humanos, encontrado em muitas instituicbes
penais, evidencia a multipla penalizagao imposta aos criminosos. Além da
privacdo da liberdade, sdo ainda penalizados com castigos corporais,
exposi¢cdo ao uso de drogas e ao contagio a varias enfermidades. Soma-se
a isso o descumprimento dos dispositivos legais que regulamentam a
privacdo de liberdade, no que diz respeito ao andamento do processo e
também no que toca a questdo da superlotagdo, da possibilidade de
trabalho e da educacéo formal do detento. Essas privacdes desconstroem o
valor da dignidade humana, assim como a possibilidade de reinsercéo
social (FRINHANI, 2004, p. 42).

E relevante pontuar que a vulnerabilidade moral produzida pela sociedade,
rotula, estigmatiza e exclui os cidadaos que se encontram em situagdes sociais e
econbmicas desfavoraveis. Sendo assim ela produz negligéncia e violéncia da
dignidade humana de tais individuos no contexto do carcere. Observa-se, entdo, que
tais fatores sdo fundamentados por acdes punitivas e repressoras, nas quais a
justica e a vingancga estdo entrelacadas. O que se observa € o desejo da punigédo e
nao a possibilidade da ressocializagéao.
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Nesse aspecto, é necessario fortalecer o didlogo a partir da bioética, pois na
concepcao moral hegeménica da sociedade, a pessoa privada de liberdade é um
permanente infrator, que deve ser constantemente julgado e castigado, mesmo que
ja tenha sido julgado por instancias juridicas e que a sua pena ja tenha sido
delimitada. Aqui, deparamo-nos como uma questdo ética inicial, a qual fere a
dignidade humana, a vida e o cuidado.

Diante da percepcdo de que esse cidadado é um infrator, ele devera, sob a
concepgao da sociedade, ser penalizado por ela mesma, com acdes violentas e
cruéis. Nesse contexto, o sofrimento ndo € apenas permitido, mas desejado, pois 0
infrator € merecedor de tal castigo e sera a partir deste que o individuo néo recairia
em novos desajustes e infragoes.

Essa conjuntura apresenta caracteristicas morais que sustentam o cenario
atual dos espacos de carcere brasileiro e, consequentemente, as precariedades
fisicas de superlotacdes sanitarias, de epidemias e das demais vulnerabilidades a
que estdo expostos. E visivel que a sociedade considera coerente os infratores
usufruirem de espacos depredados e desumanos, sendo assim, a dignidade
humana ndo € um direito ao cidaddo encarcerado. Frente a essa realidade, deve-se
compor essa sintese também a partir da interface entre as politicas publicas e os
Direitos Humanos.

Conforme apresentado anteriormente, a cultura dos Direitos Humanos vem
constituindo arranjos que sustentam os diversos espagcos mundiais que visem
garantir a vida digna da humanidade. Por inUmeras recomendacdes, ela esboca
articulacdes que possibilitem aos Estados elaborar politicas publicas que garantam
os direitos essenciais para todas as pessoas, ndo havendo distingdo de qualquer
natureza.

Esse conceito é impulsionado por diversos tratados e declarac¢des, contudo,
no que se refere ao ndcleo tematico deste estudo, € importante pontuar o encontro
da bioética com os Direitos Humanos na DUBDH, a qual foi construida a partir de
ecos da realidade especifica, vivenciada pelas populacdes latino-americanas e dos
demais paises periféricos. A referida declaragdo é propulsora de diretrizes que
buscam assegurar a dignidade humana e a garantia de principios éticos, que
sustentem a vida contemplando suas especificidades e vulnerabilidades. Contudo, o

referido documento aponta os individuos de forma generalista, ndo apresentando
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parametros no direcionamento de realidades tdo especificas, como a populagéo
privada de liberdade e as demais populac¢des vulneraveis.

Outro fator relevante refere-se as populagdes estratégicas e/ou vulneraveis,
as quais, por diversas vezes, sao contempladas por recomendagfes e tratados
internacionais especificos, como a populacdo privada de liberdade, que foi
cuidadosamente acolhida pela ONU devido ao rompimento constante da dignidade
humana nos espacos de céarcere ao redor do mundo.

Buscando-se compreender esse movimento, torna-se necessario relembrar a
realidade presente no Sistema Prisional Brasileiro, atualmente considerada uma das
questdes mais complexas da realidade social do pais. A superlotacdo, as rebelides,
0S massacres e as epidemias, conforme apresentado anteriormente, sdo constantes

no sistema prisional. Assis ressalta que:

A superlotacédo das celas, sua precariedade e sua insalubridade tornam as
pris6es num ambiente propicio a proliferacao de epidemias e ao contagio de
doengas. Todos esses fatores estruturais aliados ainda a ma alimentacéo
dos presos, seu sedentarismo, o0 uso de drogas, a falta de higiene e toda a
lugubridade da prisdo, fazem com que um preso que adentrou la numa
condigdo sadia, de 14 ndo saia sem ser acometido de uma doenca ou com
sua resisténcia fisica e saude fragilizadas (ASSIS, 2007, p. 75).

No céarcere, a pessoa privada de liberdade se depara com diversos
enfrentamentos que deixam clara a negligéncia da sociedade e do Estado. Dessa
maneira, 0 espaco que deveria proporcionar a ressocializacdo do individuo é
produtor de adoecimentos e dos demais problemas sociais e éticos. E, como citado
anteriormente, os infratores sao intermitentemente castigados pelo sistema e pela
sociedade que os envolve.

Essa realidade peculiar implica constantemente a violagdo dos direitos e a
execucao de atos que infringem a ética da vida. Esse contexto singular e vulneravel
convoca os Direitos Humanos para compor o dialogo com os demais campos de
conhecimento em busca de formular e fortalecer arranjos produtores de saude e de
cuidado.

Esse mesmo movimento é necessario para a discussédo do cenério da salde
da populacdo privada de liberdade, a qual se depara com problemas de saude
como: feridas mal cicatrizadas; sarna; furinculos; tuberculose; micoses; infeccoes

respiratérias; cefaleia; dores na coluna; crise de panico; afec¢Bes ginecoldgicas;
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acne; obesidade; hipertenséao arterial; diabetes; entre outros (VARELLA, 2017, p. 13-
14).

Pode-se associar o ambiente prisional aos dos campos de guerra, onde as
atrocidades, as perseguicdes e as negligéncias s&o orquestradas por preceitos
morais e sociais. Desta forma, tais acfes que conduzem a morte, decorrem da
estratégia do poder adotado. Contudo, para desbravar esse territério torna-se
necesséaria a composi¢cado de coletivos que percorram ideais singulares, que vao ao
encontro da garantia dos Direitos Humanos com a base da dignidade humana e do
cuidado.

Como apresentado neste estudo, foram elaborados diversos tratados
internacionais enfocando as especificidades da pessoa privada de liberdade.
Contudo, esses documentos sao organizados como recomendacdes aos diversos
paises e, consonantemente, sdo embasadores de politicas publicas que garantam
os direitos essenciais a essa populagao.

Assim, sdo nos espacos de elaboracdo de politicas publicas que se
reverenciam e concretizam esses conteudos. E essa constru¢do coletiva necessita
de conhecimento interdisciplinar dos diversos campos e ciéncias, pois a
sustentabilidade de tais legislacdes e normativas s6 ocorre a partir do envolvimento
estratégico de diferentes atores, os quais impulsionaram suas elaboracoes,
planejamentos e monitoramentos sem qualquer forma de exclusdo, opressao e
estigmatizagéo.

Nesse contexto, a aproximacgdo da bioética nessa composi¢do € primordial,
pois esse arranjo formula estrategicamente o fortalecimento das discussbes que
percorrem confrontos sociais e morais, consequentemente, transformando-se em
agente de préticas diferenciadas e éticas. Essa disposi¢cdo possibilita a construcéo
de politicas publicas coerentes e viaveis.

Outro fator imprescindivel € o monitoramento e a avaliagdo das politicas
publicas vigentes. Esse movimento é necessario e para que ocorra, a sociedade, 0s
meios académicos e demais movimentos sociais precisam se apropriar dessas
discussOes. Entretanto, atualmente observa-se uma lacuna nesses espacos, com
fragilidades e, por diversas vezes, inexisténcia de discussdes criticas e construtivas.
Salienta-se que a bioética se torna indispensavel nesse contexto, pois para

sustentar esses foruns, € necessario apresentar fundamentacdes tedricas que
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promovam praticas éticas. Os bioeticistas precisam compor, com os demais atores
da sociedade, a construcdo e o acompanhamento das politicas publicas.

Contudo, observa-se que o envolvimento da bioética nas politicas publicas é
demasiadamente retraido, sendo, muitas vezes, entrelagado as discussdes
relacionadas & ética aplicada a saude. E relevante sinalizar que a partir da Bioética
Latino-Americana, principalmente a Bl, se conquistaram novos espacos de
discussédo, principalmente os relacionados as questfes sociais. Contudo, esses
espacos sao encolhidos e, por diversas vezes, contaminados por questbes de
interesses politicos, econdmicos e ideoldgicos.

7

Um dos desafios da bioética, portanto, € a composicdo com as politicas
publicas. Evidentemente é primordial sua caminhada nos espacgos de saulde,
contudo, as questdes sociais sdo pulsantes e necessitam de um olhar singular, em
busca da dignidade humana e da ética da vida. Por isso, a academia, os bioeticistas
e demais organizagdes sociais necessitam se apropriar deste universo, o qual reflete
as diversas vulnerabilidades que afligem a humanidade em sua totalidade e em suas
especificidades.

Constitui-se, aqui, uma provocagdo para este cenario, pois, atualmente, a
bioética se apropriou de espacos de discussdo nas instituicbes de saude, através
das comissGes de bioética hospitalares, porém, questiona-se: nao seria viavel
compor um grupo de bioética nos ministérios, secretarias, departamentos de Direitos
Humanos e demais areas que tratam de grupos vulneraveis especificos, como a
populacdo privada de liberdade, os ribeirinhos, os indigenas, a populagdo negra, a
populacdo em situacao de rua e outras?

Salienta-se, a esse respeito, que bio significa vida, e a vida transversaliza as
diversas areas governamentais e arranjos por elas formuladas, pois as diferentes
legislacbes impactam diretamente na humanidade, sendo assim, necessitam de
discussdes eticamente adequadas.

Contudo, é relevante pontuar que as politicas publicas especificas para as
populacfes estratégicas e/ou vulneraveis sdo esbogcadas com diretrizes inclusivas,
de equidade e de igualdade coletiva, porém, a sua execugcdo se depara com
questdes ideoldgicas e morais da sociedade e do Estado, que fragilizam e
neutralizam a sua implementacéo. Infelizmente, nos dltimos tempos, esse fator é

constante nas politicas sociais brasileiras. Entretanto, o rompimento desse ciclo
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ocorre a partir da participacdo dos diversos setores, campos de conhecimento, como
a bioética, e de cidadaos brasileiros nos espacos de controle social.

Esse fator de fragilidade das politicas publicas é retratado na saude
carceraria, tracado pelas vulnerabilidades do sistema de justica e de saude
brasileira, o qual busca acolher os individuos reclusos a partir de politicas publicas
instauradas no pais com base nos tratados e nas regras internacionais dos Direitos
Humanos e nas demais projetos de leis nacionais. Contudo, devido a complexidade
deste cenario, observa-se que 0s projetos e as politicas especificas, como o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio e a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, ndo
correspondem de forma efetiva a realidade.

A Pastoral Carceraria delineou a fragilidade desse cuidado a partir do cenario
atual das prisbes brasileiras, onde reina o siléncio do massacre da vida, conforme

apresentado a seguir:

Nas prisdes brasileiras, a morte chega mais rapido por meio de uma tosse
do que de um estilete. Em um ambiente caracterizado pela superlotacéo e
estrutura precéria de higiene, onde faltam médicos e outros profissionais de
saude, o “massacre silencioso” é comandado ndo por facgbes, mas por
doengas contagiosas a exemplo de AIDS, tuberculose, hanseniase e até
mesmo por infec¢des de pele. (BIANCHI, 2017)

Os presos, em processo de ressocializacdo, uma vez encarcerados pelo
Sistema Prisional Brasileiro, deparam-se com a violéncia do céarcere, mas essa
agressao é dada para além da vivéncia cotidiana entre os colegas e as facc¢des do
sistema criminal, pela ferocidade do adoecimento devido as mas condi¢des fisicas e
sanitarias das cadeias publicas e penitenciarias. A Pastoral Carceréria sinaliza esse
fato a partir da seguinte amostragem:

O caso do Rio de Janeiro é tipico do que acontece em todo o pais quando o
tema é salde nas cadeias: nas 58 unidades penitenciarias do Estado,
exatos 517 presos morreram em decorréncias de diversas doengas entre 1°
de janeiro de 2015 e 1° de agosto de 2017. No mesmo periodo, 37 detentos
foram assassinados em suas celas — um indice 14 vezes menor. (BIANCHI,

2017)

7

Nesse contexto, € relevante sinalizar que as enfermidades decorrentes do
carcere sao resultantes de condicdes precarias e insalubres do sistema

penitenciério, fatores que potencializam o adoecimento desses cidaddos. Contudo,
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conforme  apresentado anteriormente, esse publico ndo €& atendido
assistencialmente, desde as suas residéncias e comunidades, devido a
precariedade da saude das periferias.

Ressalta-se que a realidade vivenciada pelo sistema de saude carcerario,
com a falta de equipe profissional, de medicamentos e de espacos adequados de
saude, é a mesma das comunidades de periferias brasileiras. Sendo assim, ao
serem detidas nos carceres, as pessoas, por inUmeras vezes, trazem em suas
bagagens doencas adquiridas anteriormente e, com a sua reclusao, elas ndo sao
tratadas e nem acompanhadas, proliferando-as (BERGANO, 2016).

Esse fator potencializa a vulnerabilidade desses cidadaos, pois além do meio
de reclusado que é insalubre, o contagio € intensificado pela falta de conhecimento e
de assisténcia adequada. E, conforme ja apresentado, essas enfermidades
alcancam os familiares e os companheiros durante as visitas intimas, os demais
detentos, além dos trabalhadores do sistema prisional.

Dessa singularidade tracada no meio carcerario, emergem fatores que
percorrem as vulnerabilidades que, por sua vez, produzem individuos vulnerados.
Como nos apresenta a Bioética de Protecao, o individuo vulnerado ndo é capaz de
se defender sozinho. Sendo assim, fazem-se necessarios arranjos que garantam 0s
seus direitos, os quais devem ser elaborados e acompanhados pela sociedade e
pelo Estado.

Nesse movimento, observa-se a singularidade da composicdo da bioética
com as politicas publicas e os Direitos Humanos, pois esses individuos necessitam
de formulacdes que sejam elaboradas a partir de parametros éticos, capazes de
contemplar a realidade vivenciada por tais sujeitos.

Todavia, essas politicas publicas, embasadas nos Direitos Humanos e
sustentadas pela discussao critica da bioética, buscam promover a igualdade ou a
equidade? Essa € uma questdo final instigante para a analise proposta neste
trabalho e, ao mesmo tempo, desafiadora. As politicas publicas ndo conseguem ser
igualitarias, pois somos individuos com subjetividades e especificidades Unicas.

Esse aspecto é elucidado a partir da Bioética de Intervencgdo, que aponta para
a necessidade de se tracarem politicas publicas de saude para grupos vulnerados,
como a populagdo carceraria, e busca promover a equidade, acolhendo as
diferentes necessidades da referida populag¢do. Entretanto, é necessario salientar
gue, ao promover politicas publicas que se debrucem na equidade dos cidadéaos e
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de seus coletivos, consequentemente, se traga um caminho para a igualdade de
direitos de toda sociedade.

Esse fator reforca a ideia de que, para compor essa construcdo coletiva e
romper gradualmente com aspectos que ferem o direito a vida e a dignidade
humana, é necesséario romper o siléncio no qual, por muitas vezes, o Estado, a
sociedade e a academia se deparam. Assim, exortam-se 0s principios da Bioética
Latino-Americana para sustentar uma analise critica e estimular a construgédo
interdisciplinar de novas proposicdes para a realidade exposta.

Adicionalmente, deve-se problematizar a concepg¢éo internacionalmente
estabelecida de que a saude € o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade. Assim, torna-se necessario
observar as variaveis que envolvem as vulnerabilidades de cada sujeito ou de
grupos nos ambientes em que estdo inseridos. Esse conceito funde-se ao objeto
apresentado para o referido estudo e, por conseguinte, vem instaurar uma ebulicdo
conceitual versus uma realidade dura e excludente.

E imprescindivel observar as especificidades das populacdes envoltas por
individuos vulnerados, pois a saude conotada para os individuos das populactes
indigenas, LGBTSs, ribeirinhas, em situacdo de rua e as privadas de liberdade é
demasiadamente diferenciada da saude conceituada aos demais individuos que se
encontram nas outras classes da sociedade, uma vez que 0s acessos, as garantias
e as possibilidades séo distintos, bem como a producéo de saude e de sujeitos. Tal
caracteristica € agravada nos territérios que compdem a América Latina e os demais
paises periféricos, marcados por historicos de violéncia, exploracéo e excluséo.

Por isso, é primordial trazer a referida reflexdo ética para a realidade desse
ambiente, onde milhares de individuos vivenciam cotidianamente os problemas dos
arranjos de cuidado a saude, que se tornam necessarios a fim de expandir essa
discussdo para além das grades, ultrapassando-se as fronteiras territoriais e
acolhendo-se as similaridades de povos, pois muitos elementos sdo semelhantes e
a realidade dura e excludente deve ser superada a partir de movimentos coletivos e
inclusivos.

Diante ao exposto, percebe-se que 0s movimentos buscaram preencher uma
lacuna deixada pela inexisténcia de leis e arranjos que proporcionassem ao ser
humano a garantia de seus direitos, pois conforme estudado, os Direitos Humanos

deixam de ser orientacfes éticas ou programas de acdo e se convertem em
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obrigacdes juridicas que vinculam as rela¢gfes internas e externas dos Estados
(TOSI, 2004).

Torna-se necessaria, também, a observacdo de que 0S movimentos
instaurados pelos Direitos Humanos e a bioética vém ao encontro de articulages e
diretrizes que buscam sustentar o direito a saude. E mesmo promovendo essa
discussédo de forma generalista, observa-se que as atribuigcdes dos referidos campos
de estudo sdo impulsionadoras da construgcdo de tratados internacionais e
legislagbes nacionais peculiares de cada realidade.

Tendo-se em vista 0s aspectos apresentados para 0S quais convergem oS
campos do saber em prol da garantia da dignidade humana, a partir de um principio
inclusivo - o das vulnerabilidades das populagfes especificas - que nos deparamos
com o ultimo tratado para os espacos de carcere, intitulado de “as Regras de

Mandela”. Tal documento proporcionou a seguinte reflexao:

[...] orientacBes atualizadas e muito mais precisas, com instrucdes exatas
para enfrentar a negligéncia estatal, prestigiando a dignidade daqueles em
situacdo de privacao de liberdade para devolver-lhes a esséncia de seres
humanos que séo e, bem por isso, obrigam sejam respeitados, protecéo
contra qualquer espécie de tratamento ou castigo degradante ou desumano,
acomodacdes razoaveis para pessoas com deficiéncias fisicas e mentais,
entre outras orientacdes (BRASIL, 2016, p. 10).

Diante disso, observamos a necessidade de incluirem-se as questfes éticas
que percorrem esses confrontos sociais. Desta forma, é de extrema relevancia a
bioética nesse discurso, pois assumindo seu papel de orientador e em conjunto com
os DH, a bioética pode alcancar posi¢cao norteadora na construcao de legislacoes e
de politicas publicas. Porém, esse movimento s6 ira ocorrer se houver fundamentos
e bases éticas que o sustentem. Portanto, o tripé das politicas publicas, Direitos
Humanos e a bioética se torna essencial para a discussdo e a formulacdo de
arranjos legais e diretivos que acolham as necessidades e garantam o direito a
saude da populagéo privada de liberdade.

A partir desse contexto, pode-se afirmar que, para a eficacia das politicas
publicas da saude carceraria, torna-se necessaria a adesdo de principios dos
Direitos Humanos e uma andlise construtiva a luz da bioética para que as
organizagcbes governamentais, a sociedade e 0s conselhos econdmicos e sociais

implementem e sustentem as politicas propostas.
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Em virtude dos fatos mencionados, faz-se necessario rever, ainda que
pontualmente, as politicas publicas de salde do Sistema Carcerario Brasileiro
abordadas no material dissertativo, constatando-se que, nas Ultimas décadas,
criaram-se legislagfes e projetos intersetoriais, dos quais surgiram redes tematicas
de cuidado, buscando-se romper a fragmentacéo e a negligéncia do Estado.

Pdde-se evidenciar que a criacdo do SUS, foi imprescindivel para garantir os
arranjos de cuidado a populacdo brasileira. Essa lei impulsiona a construcdo de
politicas publicas de saude que garantam a salude as populagfes estratégicas, bem
como aos vulneraveis, como os atendidos pelo Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade. Como podemos observar, essas legislacfes estratégicas
fomentam garantias e buscam acolher de forma singular as especificidades dos
vulnerados que se encontram no sistema.

Porém, o cenario que prevalece nos paises periféricos, como o Brasil, por
exemplo, é tracado por questdes de interesse social, fortalecidas pelo comando da
parcela burguesa da sociedade, além dos conflitos decorrentes das disputas de
poderes politicos. Esses fatores séo responsaveis pela fragilidade da gestédo e pelo
monitoramento das politicas publicas, consequentemente resultantes de politicas
formais apresentadas em diarios oficiais e em portarias ministeriais, mas distantes
das condicbes de saude vivenciadas e instauradas no cotidiano das cadeias
publicas e penitenciarias.

Pautada sobre a ideia de apresentar a luz da bioética os arranjos de saude da
populacdo encarcerada a partir dos movimentos dos Direitos Humanos e das
politicas publicas, instaurou-se uma inquietude na elaboracdo do presente material
dissertativo, pois a auséncia de documentos embasados pela bioética, que se
apropriem da temética proposta e, por conseguinte, das condi¢cdes sociais e morais
que envolvem os vulnerados com suas vulnerabilidades especificas, trouxeram a
tona um grande desafio para este campo de conhecimento.

E nitido que, nas ultimas décadas, a bioética percorreu caminhos para além
da area clinica, desbravando novos campos de pesquisa e estudo. Contudo se
observa ainda a existéncia de uma lacuna relacionada aos assuntos sociais e estes
devem ser pautados e incluidos de forma incisiva e definitiva nessa area de estudo,
concluindo-se que € notdria a responsabilidade da academia para a construcdo de
uma sociedade inclusiva. Sendo assim, instiga-se a proposi¢do da ponte da bioética
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a ser construida entre a teoria e a pratica, a academia e os territérios vulneraveis
(carceres, tribos, ruelas, becos, e outros mais) e os vulnerados.

Por fim, acirrando-se o debate sobre o tema proposto, retoma-se a discussao
inicial do trabalho dissertativo, o qual apresenta o tripé que sustenta a pesquisa
sobre a saude encarcerada. Conclui-se, entdo, que as politicas publicas, os Direitos
Humanos e a bioética sdo campos de conhecimento distintos, tendo cada qual sua
especificidade, mas que contudo convergem na transdisciplinaridade, voltados para
discussbes especificas e coletivas em que a sociedade clama por apoio e cuidado.

Essa composicdo nos apresenta a interface existente, conduz ao didlogo
possivel e impulsiona uma analise critica, embasando intervencdes construtivistas.
Sendo assim, convoca-se a bioética para discutir suas singularidades na pluralidade
dos conhecimentos das diversas disciplinas, ciéncias e campos de saberes. Sabe-se
gue a disciplina da bioética se fundamenta em uma estrutura
multi/inter/transdisciplinar, contudo, talvez este seja um dos seus grandes desafios:
a composicao de areas diversas, incluindo-se novos saberes e disseminando seus
principios e vertentes, pois 0 campo € vasto; é necessario espraiar-se.

E esse deslocamento e composi¢ao da bioética sdo imprescindiveis para que
haja o rompimento dos conflitos sociais e morais e, consequentemente, o resgate da
dignidade de pessoa, sem estigmas e desprovida de toda concepc¢ao de vinganca,
num olhar subjetivo. Porém, para que éxito ocorra nessas acdes, tornam-se
necessérias acdes objetivas mediante fortalecimento das politicas publicas que
reduzam as desigualdades e que possibilitem a igualdade de direitos. Para tanto, é
necesséario o dialogo entre os diversos campos de conhecimento e a sociedade,
conforme apresentado no presente trabalho.

Trata-se de um desmedido desafio, que esboca possibilidades reais de
impacto social e ético para a humanidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A viagem ndo acaba nunca. S6 os viajantes
acabam. E mesmo estes podem prolongar-se em
memoria, em lembranga, em narrativa. Quando o
viajante se sentou na areia da praia e disse: ‘Nao
ha mais que ver’, sabia que nio era assim. O fim

duma viagem é apenas 0 comeco doutra.

(JOSE SARAMAGO)

Neste trabalho, objetivou-se apresentar, a luz da bioética, as diversas
trajetérias dos Direitos Humanos e das politicas publicas relacionados aos cuidados
da populacio encarcerada, mais precisamente no que tange a sua sadde. E visivel
gue o Sistema Prisional Brasileiro se encontra permeado de problemas e de conflitos
éticos, como a superlotacdo, as fac¢bes criminais e as condigdes do cércere e do
cuidado da populagéo privada de liberdade.

Ressaltou-se que o0 cenario apresentado, movido pela inquietude das
condigBes sociais e éticas, mostra que o Estado, mantenedor da tutela dos cidadédos
encarcerados e responsavel pela ressocializacdo desses individuos, devido a
precariedade do sistema, atualmente promove vulnerabilidades, consequentemente
sendo, produtor da privagédo da dignidade humana e do direito a vida e a saude.

A partir dessa realidade, o material dissertativo apresentou algumas reflexdes
e contribuic6es analiticas pertinentes a formulacdo das politicas publicas em prol ao
direito & saude da populagcédo encarcerada, sobretudo no embasamento conceitual e
pratico das diretrizes e normativas dos Direitos Humanos e da bioética para os
referidos arcaboucos legais e diretivos.

Contudo, sera possivel sustentar o direito & saude da populacéo carceraria?
As especificidades, de grupos e comunidades envoltos de vulnerados podem ser
acolhidas a partir de politicas publicas especificas? Sera possivel superarem-se as
posturas discriminatérias e estigmatizantes da sociedade frente as pessoas
encarceradas? Afirmou-se que essas indagacdes sao propulsoras da construcao de
tratados internacionais e de legislagbes nacionais peculiares a cada realidade. E,
consequentemente, esses fatores convocam os diferentes campos dos saberes para
compor a discussao das legislacdes e arranjos que garantam a ética do cuidado e o

direito a vida.
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E relevante pontuar a potencialidade da composicdo proposta no estudo, o
gual apresentou a ponte de dialogo entre os Direitos Humanos, a Bioética Latino-
Americana e as politicas publicas. O referido tripé tedrico é primordial para a
discussdo e a elaboracao de arranjos legais, os quais sdo tracados e sustentados
pela ética da vida e da dignidade humana.

Nesse sentido, sdo modestos 0s subsidios alinhavados na pesquisa que
buscam contribuir para a conducdo de futuras discussdes académicas, bem como
nas frentes da sociedade, dos movimentos sociais e dos 6rgédos governamentais do
Estado, com o intuito de apoiar estratégias e articulagbes na promocdo e na
sustentacdo de politicas publicas que garantam as diretrizes de cuidado a vida da
pessoa privada de liberdade.

Nessa perspectiva, se esbogcam algumas sugestbes para estabelecer na
pratica o tripé entre a bioética, os Direitos Humanos e as politicas publicas, sendo
elas:

Criacdo de grupos de trabalhos intersetoriais voltados a andlise e ao
aperfeicoamento das politicas publicas para a populagéo carceraria;

e Constituicdo de grupos de trabalho, compostos por representantes da
populacdo privada de liberdade, seus familiares, profissionais e
gestores do sistema prisional (penitenciarias e cadeias publicas);

e Formulacdo de estratégias de sensibilizacdo para os problemas e
impasses da situacao carceraria;

e Aprofundamento da andlise conceitual sociol6gica sobre o problema, a
fim de melhorar a compreensdo sobre o papel da punicdo na
concepgao de justica na sociedade brasileira.

Por fim, espera-se que as questbes abordadas no presente trabalho
dissertativo obtenham respaldo pelos campos de estudos aqui propostos,
principalmente na bioética, objetivando-se proporcionar melhores condicbes de
saude as populacbes encarceradas e, consequentemente, aos seus familiares,
demais atores que vivenciam o sistema prisional brasileiro, bem como para toda a
coletividade. Da mesma forma, pretende-se contribuir efetivamente na elaboracéo
de politicas publicas que venham ao encontro da supressao das precarias condi¢cdes
de sobrevivéncia e também na formacéo de agentes da sociedade que trabalhem
nas questdes sociais e éticas do dialogo com o Estado para suprimir a realidade
exposta na atualidade.
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