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RESUMO

Este artigo, resultado de um estudo transversal, descritivo-observacional, examina as
condicbes de saude mental de internos das unidades prisionais do estado de Santa
Catarina, na Otica da saude coletiva, considerando os preceitos da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Uma amostra representativa das unidades prisionais foi submetida a analise
observacional (observacdo-participante) e foram conduzidas entrevistas semi-
estruturadas com os administradores destas unidades, utilizando-se a andlise de
discurso. Resultados: A precariedade das unidades prisionais de Santa Catarina
evidencia a ma aplicacdo das politicas de saude no sistema carcerario. Problemas de
saude relacionam-se a superlotacdo, infraestrutura precaria e déficit em recursos
humanos, assim como a falta de atividades ocupacionais, desportivas, educacionais e de
lazer. Nao se observa a aplicacdo das leis penais de protecdo ao detento, nem acdes
significativas para o seu retorno a sociedade. O abuso de drogas é uma realidade dentro
do sistema prisional e os detentos raramente recebem atencéo necesséria para ajuda-los
a superar este problema. Os transtornos psiquicos sdo comuns nas prisdes, havendo
grande dificuldade no manejo dos casos mais severos. E comum a violagdo dos direitos
humanos dos detentos. Discusséo: A ressocializacdo dos detentos € indissociavel das
condi¢cdes de saude nas prisées. No modelo atual, as prisdes catarinenses funcionam
como unidades centralizadoras do crime e os detentos, sem acesso a possibilidades de

recuperacdo, com seus direitos violados, sao institucionalizados na vida criminal. As
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principais razbes para o aumento da prevaléncia de transtornos mentais nas cadeias sao
as condi¢cOes desfavoraveis destes locais, aliadas a fraca rede comunitaria de apoio em

saude mental.

Palavras-chave: Prisbes. Saude Mental. Saude Publica. Politicas, Planejamento e

Administragdo em Saude. Direito Penal.

ABSTRACT

This article examines the conditions of prisons in the state of Santa Catarina, Brazil, in the
light of public health and considering the principles of the Brazilian Psychiatric Reform. A
cross-sectional, descriptive and observational study was conducted, with a representative
sample of prisons, where participant observation and semi-structured interviews were
conducted with the prison administrators. Discourse analysis was utilized to analyze the
material thus collected. Results: Prisons in Santa Catarina are precarious and the
implementation of health policies in the prison system is poor. Overcrowding, poor
infrastructure and a deficit in human resources are related to the health problems in the
prisons, as well as the absence of sports, leisure educational and occupational activities.
The system fails in applying the laws, regarding the protection of the inmates and also
does not act efficiently toward their return to society. Drug abuse is highly prevalent but the
inmates rarely get help for this problem. Mental disorders are common, with great difficulty
in managing the severe cases. The violation of human rights of detainees is common.
Discussion: Prisoners’ rehabilitation is related to the health conditions in prisons. The
Santa Catarina prisons system functions as centralized units of organized crime. The
detainees do not have access to the possibilities of recovery. Their rights are usually
violated and they are institutionalized in the criminal life. Two main reasons for the mental
health problems in the prisons are the unfavorable conditions of these units and the weak

mental health services community network.

Keywords: Prisions. Mental Health. Public Health. Health Policy, Planning and

Management. Criminal Law

1 INTRODUCAO
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A pena privativa da liberdade, imposta pelo poder judiciario a pessoas
condenadas por determinados tipos de crime, tem por objetivos a inibicdo da prética
criminal, o isolamento de individuos socialmente perigosos e sua reabilitagdo. Este ultimo
constitui um grande desafio, inclusive no que concerne as condi¢cbes de infraestrutura,
organizacdo e de servicos necessarias para realiza-lo. Na o6tica de um conceito mais
amplo de saude, as unidades prisionais, para buscarem a reabilitagdo, devem propiciar
um ambiente favoravel através de acesso a assisténcia a saude, atencdo psicossocial,
apoio pedagogico e laboral, atividades de lazer e desportivas, entre outros direitos
previstos em leis.

Entretanto, nos moldes atuais, a prisdo € o cenario de constantes violagées dos
direitos humanos, o que contribui para aniquilar as possibilidades de recuperagdo dos
presos. Acaba ocorrendo a dupla penalizacdo do condenado: a privacdo da liberdade e o
precario estado de saude que ele adquire durante sua permanéncia no carcere. Neste
sentido, grande parte das rebelibes e fugas de presos pode ser encarada como uma
resposta e um alerta as autoridades para as condicbes desumanas a que sao submetidos.
Ndo é de surpreender que, com a grande precariedade existente, o sistema de
ressocializacdo do egresso prisional seja ineficaz. Nao ha estatisticas fidedignas, porém,
estudiosos estimam que, em meédia, 90% dos ex-detentos voltam a delinquir (ASSIS,
2007). Ou, visto por outro angulo, ao mesmo tempo em que se gasta dinheiro com um
sistema cruel, forjam-se e aperfeicoam-se mais criminosos. O mesmo preso que sofre as
penurias do ambiente prisional é o cidaddo que logo estara de volta ao convivio social
praticando novos delitos (ASSIS, 2007).

As pesquisas atuais sugerem que aproximadamente 95% do contingente
carcerario brasileiro sdo oriundos de classes socialmente excluidas, ou seja, pobres, com
baixa qualificagao profissional e desempregados e que, muitos deles, foram “empurrados”
ao crime por nao terem tido outras oportunidades (ASSIS, 2007).

Os meios de comunicacdo vém denunciando a precariedade do sistema, ao
mesmo tempo em que informam a implementacdo de melhorias. De acordo com o
Departamento Penitenciario Nacional, no ano de 2008 havia 496.251 individuos detidos
nas unidades prisionais do pais, enquanto que, em dezembro de 2012, este numero subiu
para 548.003 pessoas encarceradas. No estado de Santa Catarina, enquanto em 2008
havia 14.541 reclusos distribuidos nas 6.792 vagas disponiveis, em dezembro de 2012,
havia 16.311 detentos para um total de 9.806 vagas disponiveis (BRASIL, 2013). Ou segja,

0 numero de vagas aumentou quase 50% em trés anos, enquanto o nimero de detentos
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teve um acréscimo de aproximadamente 15% no mesmo periodo, 0 que pode ser visto,
dadas as circunstancias, como potencial melhoria das condigdes dos detentos.

O ambiente nas prisbes é, em geral, altamente precario e insalubre. Celas
superlotadas, ma-alimentacdo, sedentarismo, uso de drogas e falta de higiene
predominam, condicbes propicias a proliferacdo de epidemias e desenvolvimento de
patologias. H& uma prevaléncia consideravel de casos de DST/AIDS, tuberculose,
pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, diarreias infecciosas,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus entre a populacdo carceréaria brasileira (SANTA
CATARINA, S/D-A).

A privacdo da liberdade € por si fator estressor e este estresse toma
caracteristicas diferentes de acordo com a forma de privacdo. Assim, além das péssimas
condi¢cBes de salubridade do ambiente prisional, hd de se considerar o impacto que 0s
diferentes tipos de prisbes causam no psiguismo - se o individuo esta em condicdo de
preso provisoério ou se ja condenado, se esta ou ndo aguardando uma decisao judicial, ou
ainda, se tem realmente o conhecimento sobre sua condigdo (SOUZA, 2004).

A precarizacdo do sistema nado ocorre por falta de dispositivos legais. A
Declaracédo dos Direitos Humanos buscou assegurar como direitos basicos dos cidadaos
a saude, a seguranca pessoal, a presuncao da inocéncia e o direito de justica, entre
outros, além de rejeitar as praticas de tortura ou castigo (ONU, 1948). Em ambito
nacional, a Constituicdo brasileira de 1988 trouxe em sua redacéo a salde como direito
de todos e dever do Estado e defende a dignidade, a liberdade e a igualdade para todos
os cidadados. O direito a saude do detento é amparado pela Lei de Execugdo Penal (Lei
7.210) que reafirma o direito a saude como uma obrigacao do Estado (BRASIL, 1984). H4
outros instrumentos legais como Portarias Interministeriais (ministérios da Saude e da
Justica) com fins de prover a atencgdo integral a saude da populacao prisional. Da mesma
forma, instrumentos legais especificos foram criados em niveis estaduais visando acdes
de promocao da saude e de prevencdo de doencas nas unidades prisionais (SANTA
CATARINA, S/Da e S/Db).

Um estudo realizado em 2006 no Estado de Sao Paulo identificou prevaléncia
significativa de transtornos mentais na populacéo prisional: 61,7% dos presos tiveram ao
menos uma ocorréncia de transtorno mental ao longo da vida e cerca de 25% daqueles
gue estavam em regime fechado preenchiam critérios diagndsticos para pelo menos um
transtorno mental no ano anterior ao estudo. Cerca de 11,2% dos detentos homens e

25,5% das mulheres apresentavam transtornos mentais graves. Os autores fazem uma
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projecdo desses numeros para o Brasil, que corresponde a cerca de 60 mil prisioneiros
com transtornos mentais graves (ANDREOLI e cols, 2008; 2012).

Em levantamento dos principais estudos internacionais sobre a prevaléncia de
transtornos mentais nas prisdes, Souza (2004) mostrou que, com raras excecodes, a
realidade ndo € muito distante da brasileira (Tabela 1). O estudo de Hartvig e Osterb
(2004) conduzido na Noruega encontrou niveis de prevaléncia estimados para as
psicoses e depressao menores do que nas pesquisas internacionais, atribuindo-se o fato
a maior oportunidade dos prisioneiros receberem atencédo psiquiatrica naquele pais do
gue em outros do mundo ocidental. Os autores expandiram sua pesquisa a
administradores de prises, guardas, profissionais ligados a atencao primaria de saude e
profissionais ligados a servigos psiquiatricos. Os guardas registraram os maiores indices
de prevaléncia seguidos pelos profissionais da atencdo primaria e logo pelo grupo dos

administradores; a menor prevaléncia foi registrada no grupo de profissionais da

psiquiatria (HARTVIG e OSBERG, 2004).

Tabela 1- Estudos internacionais — transtornos mentais nas prisdes

Estudo Local Achados entre os detentos Comentarios
Minervine, | Franca 40% - transtornos mentais; 30% - | Sugere investigar as
2001 transtornos da personalidade; 10% préticas, (_:uidados e
- psicoses particularidades no meio
penal
Brinded e | Nova Elevados indices de transtornos Todos detentos do pais
cols, 2001 | zelandia (rjnentais, principalmente foram examinados.
ecorrentes de abuso de drogas, Defendem um aumento
psicoses, transtornos afetivos, nos servicos de saude
transtorno obsessivo compulsivo e | para a populagéo
estresse pos-trauméatico carceraria
Reed, Inglaterra | Apenas 1:10 prisioneiros néo Morbidade muito maior
. . | apresenta transtorno mental. que na populagéo geral. A
2003 e Escocia Psicose: 10% dos homens e 14% comorbidade foi a norma:
das mulheres; Neuroses: 59% dos | sete em 10 prisioneiros
homens e 76% das mulheres; possuiam mais do que um
Alcoolismo: 58% dos homens e transtorno, e aqueles com
36% das mulheres; Tentativa de psicoses funcionais
suicidio: 2% na dltima semana, e possuiam provavelmente
em ¥4 das mulheres no dltimo ano. | mais do que trés ou quatro
66% das mulheres usavam drogas | outros transtornos.
até um ano antes da detencéo
Shafer e | Alemanha | 45% dependentes de Os sujeitos tinham acesso
cols. 2004 drogas/élcogl; _ a terapia psiquiatrica e
’ 31,3% esquizofrenia. 27% respondeu com
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sSucesso
Irias-Ortiz | Honduras | Taxa global de transtornos mentais | Amostra de 284 presos
e cols de 43.7%; 24,3_ % com drogadicdo; | submetida ao instrumento
’ 20.1 % com psicoses; “Self Reporting
1999 13.4 % por alcoolismo; 4.5 % com | Questionnaire” (SRQ da
epilepsia; 3.5 % com depresséo; e | OMS) modificado. Em
1.8 % com ansiedade. 41.9% dos casos havia
comorbidades.

Carra e Italia N =990 internos de uma priséo. Prevaléncia mais alta de
cols 89,47%Acor.n transtorngs c_le transtorrlos mentais nessa
N dependéncia de substancia e populacdo do que nos

2004 presenca de HIV em 19.1%. EUA e demais paises
europeus.
Hartvig e | Noruega | N=2.850 (95% dos prisioneiros do | 23.5% dos homens
Ostberg pais). 4% com psicoses, 10% com prisione_iros recebiam
’ depressao maior e 65% com algum tipo de tratamento
2004 transtornos de personalidade para seus transtornos.

(Adaptado de Souza, 2004).

Arboleda-Flérez (2003) sustenta que o fechamento de leitos em hospitais
psiquiatricos de alguns paises ocidentais, por forca do processo de desinstitucionalizacéo,
determinou uma progressiva demanda por servicos psiquiatricos forenses e aumento no
nimero de doentes mentais em prisdes. E provavel que o problema real esteja
relacionado com o inadequado acompanhamento pdés-alta dos pacientes e a falta de
estrutura de apoio social na comunidade ao tempo em que os leitos hospitalares foram
fechados.

Analisando estudos internacionais sobre o funcionamento do sistema de saude no
ambito prisional Souza (2004) descreve, como pontos em comum: a) aumento da
criminalidade; b) aumento da demanda por servicos psiquiatrico-forenses; c) isolamento
dos servicos psiquiatrico-forenses dos sistemas de saulde; d) maior prevaléncia de
transtornos mentais, principalmente os relacionados ao uso de drogas de abuso, em
presidios que na populagdo geral; e) auséncia de tratamento medico (clinico e
psiquiatrico) adequado na maior parte das unidades prisionais; f) Associa¢ao positiva do
fechamento de leitos psiquiatricos, por forca do processo de desinstitucionalizacdo, a
progressiva demanda de servigcos psiquiatrico-forenses e ao aumento do numero de
doentes mentais em prisdes. Este autor, em seu estudo no Instituto Psiquiatrico Forense
Dr. Mauricio Cardoso, de Porto Alegre (IPFMC), encontrou uma prevaléncia de delitos
cometidos por usuarios, abusadores ou dependentes de substancias psicoativas em torno

de 80%, destacando-se especialmente a maconha e a cocaina pura ou na forma de crack.
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Observa ainda que aquela instituicdo encontrava-se, a época da pesquisa, praticamente
“‘isolada” do sistema publico de satude (SOUZA, 2004)

A ressocializacao dos detentos depende das condi¢des de salude nas prisdes. Em
uma abordagem mais ampla é indissociavel da oferta integrada de assisténcia médica,
pedagdgica, psicossocial, juridica e laboral aos detentos e de acdes favorecedoras da
inclusdo social. Este artigo aborda a intima relacdo do entendimento de saude publica e
coletiva, permeada pelo principio da saude como Direito, com o funcionamento das acdes
de saude no sistema prisional. Partimos da premissa de que a producao social de saude
associa-se com o exercicio desta como Direito e que toda a sociedade sofre com a
negligéncia dos direitos dos detentos. O texto procura mostrar, ainda, um panorama,
ainda que limitado, do sistema prisional catarinense e, sob o escopo tedrico da Saude
Publica e Coletiva, como as politicas de salde se inserem no contexto da populacéo

carceraria.

2 OBJETIVOS E PERCURSO METODOLOGICO

Este artigo deriva da dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva do primeiro
autor, orientada pleo segundo autor (DAMAS, 2012). Foi realizado um estudo transversal,
de base descritivo-observacional, utilizando revisdo bibliografica, analise de documentos,
andlise observacional e entrevistas.

Com base naquele estudo objetivamos uma analise da implementacdo das
politicas e acdes de saude mental para os detentos do sistema prisional de Santa
Catarina a partir da 6tica de administradores do sistema prisional e de documentos
pertencentes a este sistema ou de outras origens. Buscamos discute aspectos gerais das
condicBes de saude das pessoas encarceradas e a disponibilidade de acbes e servicos
de saude nas unidades prisionais, inclusive relacionados a ressocializa¢cdo do detento.

Chamou nossa atencédo a discrepancia entre as politicas e metas para a atencao
a saude dos detentos, explicitadas nos discursos governamentais, e a situacao real dos
detentos, que vivem em um cendrio de constante violagdo de seus direitos, inclusive a
saude (direito constitucional). E também o descompasso entre 0s preceitos e avancgos,
inclusive legais, da Reforma Psiquiatrica, e as altas taxas de transtornos mentais nas
prisbes, sem o devido tratamento e sem a adequada oferta de atenc&o psicossocial.

A coleta de dadosempiricos ocorreu através da visitacdo de uma amostra das

unidades prisionais de Santa Catarina, realizando-se observacédo participante em reunides
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e outros eventos ocorridos nestas unidades. Entrevistas semi-estruturadas foram
conduzidas com os administradores destas unidades. Considerando-se que a realidade
mais crua do desrespeito aos direitos humanos ja tem sido bastante denunciada e néo
conta mais como novidade no pais, preferimos ouvir um ator social de peso fundamental,
o administrador, que vivencia por um lado as pressfes externas, ilustradas pela midia, e
também as da sociedade que constantemente o0s responsabiliza pelas condi¢cdes
desumanas das prisdes. Sofre ainda, perante o desenvolvimento destas precariedades,
pressdes do proprio poder publico, as internas do servigo, dos dispositivos éticos de suas
categorias profissionais, as inerentes a seus cargos, e as condicionadas por suas proprias
reflexdes existenciais,.

O administrador tem certo grau de autonomia e pode direcionar a aplicacdo de
politicas publicas, recursos e ideias na gestdo de sua unidade, e esta em contato direto
com os detentos e seus familiares, agentes prisionais e demais funcionarios. E, portanto,
peca chave para um entendimento mais complexo do funcionamento do sistema, para
além das denuncias e escandalos aos quais ja nos acostumamaos.

Foram utilizados roteiros elaborados pelos autores para a observacao participante
e para as entrevistas. Os dados colhidos na observacao participante foram registrados em
um diario de campo e as entrevistas semi-estruturadas foram analisadas com base nas
técnicas de analise de conteldo emergentes do trabalho de Bardin (2002). Em
conformidade com esta autora, tentamos, a analise, compreender a mensagem do
emissor (produtor da mensagem), do ponto de vista do receptor (a quem a mensagem se
dirige), e do instrumento em relacdo ao qual se d4 a comunicacdo. A andlise da
mensagem compreende dois niveis: do cddigo e da significacdo. O reconhecimento de
gue o cbdigo é o indicador capaz de revelar realidades subjacentes, permite, através da
analise das significacdes, a extracdo de mitos, simbolos e valores. A analise do contetudo
de discursos, neste sentido, constitui um bom instrumento de inducdo para se
investigarem as causas (variaveis inferidas) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou
indicadores) (BARDIN, 2002).

Recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica das unidades prisionais do Estado,
contemplando a representatividade de todo o sistema prisional catarinense. De acordo
com o grau de complexidade, as unidades prisionais do estado de Santa Catarina podem
ser categorizadas em: penitenciarias, presidios, unidades prisionais avancadas, ou ainda

outros estabelecimentos especiais, tais como unidades de saude (Ex, hospital de custédia
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e Tratamento Psiquiatrico - HCTP), colbnias penais, casas do albergado. A Tabela 2

mostra como estao classificadas e distribuidas as unidades prisionais catarinenses:

Tabela 1 — Classificacdo das unidades prisionais
Classificacao Estabelecimentos

Penitenciaria de Floriandpolis

Penitenciaria da Regido de
Curitibanos

Penitenciarias | Penitenciaria Agricola de Chapeco

(6) Penitenciaria do Sul (Criciama)

Penitenciaria Industrial de Joinville

Penitenciaria de Sado Pedro de
Alcantara

Presidio Masculino de
Floriandpolis

Presidio Feminino de Florianépolis

Presidio de Ararangua

Presidio de Balneéario Camborit

Presidio de Biguacu

Presidio de Blumenau

Presidios (20) Presidio de Cacador

Presidio de Chapeco

Presidio de Concordia

Presidio de Criciuma

Presidio de Itajai

Presidio de Jaragua do Sul

Presidio de Joagaba

Presidio de Joinville
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Presidio de Lages

Presidio de Mafra

Presidio de Rio do Sul

Presidio de Tubardo

Presidio de Tijucas

Presidio de Xanxeré

Unidades
Prisionais
Avancadas (12)

Unidades
Prisionais
Avancadas (12)

U.P.A. de Imbituba

U.P.A. de ltuporanga

U.P.A. de Laguna

U.P.A. de Porto Unido

U.P.A. de Séao Miguel do Oeste

U.P.A. de Brusque

U.P.A. de Videira

U.P.A. de Barra Velha

U.P.A. de Campos Novos

U.P.A.de Capinzal

U.P.A. Porto Unido

U.P.A. de Correia Pinto

Colbnias Penais

(1)

Colbnia Penal da Palhoca

Hospitais (1)

Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (Situado no complexo
penitenciario de Florianopolis)

Casas do
Albergado (2)

Casa do Albergado de
Floriandpolis

Casa do Albergado de Chapeco

Fonte: DEAP, 2010
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De um total de 42 unidades prisionais registradas em Santa Catarina, foi
selecionada uma amostragem de 17 unidades, considerando-se critérios de
regionalizacdo e tipo de estabelecimento prisional. A Tabela 3 mostra as unidades
selecionadas, identificadas simbolicamente, para preservacdo do anonimato dos
participantes.

Doze unidades da amostra permitiram a entrada do pesquisador para observagao
e/ou entrevista com o diretor e foram incluidas no estudo. Destas, em 11 foi permitido o
estudo observacional e obteve-se 0 consentimento para entrevista de 10 administradores.
(Tabela 3). Atribuimos as proibicdes de entrada ou a recusa a entrevista ao carater de
totalidade institucional das prisdes, que pressupde uma resisténcia a entrada de
estranhos que possam significar algum tipo de ameaca ao seu funcionamento
(GOFFMAN, 2001).

Tabela 3— Amostra das unidades pesquisadas

Tipo de Regido do Participacao

Unidades

estabelecimento estado Observacao Entrevista

PT1 + T

Penitenciarias PT2

+ [
+ |+

4) PT3

PT4

PS1

PS2

+ |+ |+
+ |+ |+

PS3

Presidios (6) PS4

PS5

PS6

+

UPA1l

Unidades Prisionais UPA2

Avancadas (4) UPA3

UPA4

+ 4|+ [+ +[+]

+ [+ [+

UE1l

Unidades especiais (3) UE2

OlW@MM|TO| > Mm@ >>O0| m >

UES

Na posicdo de “observador-participante”, a identidade do pesquisador e os
objetivos do estudo séo revelados ao grupo pesquisado desde o inicio. O acesso a uma

gama variada de informacdes, inclusive confidenciais, exige do pesquisador uma postura
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ética que gere confianca e trabalho de cooperacdo com os participantes, aos quais foi
dado o direito de controlar o que poderia ou ndo ser tornado publico.

Nas visitas as unidades prisionais foi utilizado um roteiro em que se previa o
preenchimento de uma grade de registros de observacao. Estes registros observacionais
constavam de notas descritivas e analiticas a respeito dos fatos e situacfes observados,
organizados para posterior analise.

As entrevistas semi-estruturadas com os administradores também seguiram um
roteiro, o qual serviu como facilitador de abertura, de ampliacdo e de aprofundamento da
comunicacdo. SO foram incluidos como participantes da pesquisa os administradores que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Para registro dos dados foi
utilizada a gravacgéao direta em arquivo de audio.

Paralelamente as entrevistas, realizou-se uma analise critica de documentos
sobre assuntos pertinentes, principalmente no que diz respeito as condi¢cdes de saude
das prisfes e aplicacao das politicas publicas de salude aos detentos.

A revisdo de literatura sistematizou-se através da busca em banco de dados
nacionais (Bireme, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude), bem como teses e dissertacdes
do banco de teses da CAPES e da biblioteca digital de teses e dissertacdes, utilizando-se
as palavras-chave: saude, prisbes, saude mental, prisioneiros, sistema prisional, saude
publica e politicas de salde. Procedeu-se pesquisa de bases de dados estrangeiras em
saude (PubMed) e multidisciplinar (Scopus e Web of Science), buscando-se pelos
descritores: mental health, prisons, prisoners, prison systems e public health. Foram ainda
analisados outros documentos nacionais, regionais ou locais a respeito do sistema
prisional, conforme apareciam estes documentos em citagcbes da base de dados ou

através de outras informacdes cruzadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados segundo trés temas: 1) Condi¢des gerais do

sistema prisional; 2) Saude e transtornos mentais; 3) Drogas de abuso.

3.1 Condic¢des gerais do sistema prisional

Notamos, em primeiro lugar e de forma marcante uma grande diversidade entre

as unidades prisionais catarinenses. Ha, entretanto, fatos comuns, como a precariedade,
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do ponto de vista infraestrutural, inclusive no que concerne a recursos para a saude. Na
grande maioria das unidades a regra € a superlotacdo. Dentre os diferentes tipos de
unidades prisionais, foram os presidios que apresentaram as piores condi¢cdes de
salubridade.

Sao reconhecidos pelos entrevistados como os principais problemas de saude
no ambiente prisional as doencgas infecciosas e do sistema respiratério (especialmente a
tuberculose), os transtornos mentais, a infeccdo pelo HIV e as dermatoses. Outros
problemas estéo relacionados a condicdes cronicas que os detentos ja possuiam antes de
ingressar no sistema prisional.

Ha uma caréncia por profissionais de saude de diversas areas, principalmente
médicos, assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos e técnicos de enfermagem (Tabela
4). A grande maioria das unidades ndo conta com equipe de saude minima. Das que
contam, em sua maioria, a oferta de servicos ndo € suficiente para a demanda. A

desassisténcia na saude compromete a seguranca das unidades prisionais.

Tabela 4 — Servicos de saude nas unidades prisionais

:argé Servigcos e equipe de saude disponiveis Demanda*
Prépria: médicos (psiquiatras e clinico), enfermeiros,
. . o Terapeuta
UE1l técnicos de enfermagem, dentistas, psicologos, :
X e . ocupacional
assistentes sociais, educador fisico.
UPA4 Externa: equipe de saude da familia (ESF): dentista, Enfermeiro e
meédico e equipe de enfermagem. assistente social
Prépria: médicos (clinico e psiquiatra), enfermeiro,
PT1 técnicos de enfermagem, dentista, psicélogas, Farmacéutico
assistentes sociais, terapeuta ocupacional.
PS1 Prépria: odontdlogo. Médico, enfermeiro,
Externo: emergéncias médicas. farmacéutico, etc.
Externa: ESF do municipio )dentista, médico e &
PS6 , ., .
enfermeiro) e psicélogo de outra unidade
Prépria: técnico de enfermagem Técnico de
PS2 Externa: meédico clinico, dentista e ass. social enfermagem e
(voluntarios). médico
PT2 Proprla_: enferm_elfos, técnicos de enferm_a_gem, Médicos
dentistas, psicologas, assistentes sociais.
UPA3 Externa: psicélogo, médico clinico e enfermeiro. &
PT3 Prépria: médicos (clinico e psiquiatra), técnico de ESF, dentista,
enfermagem, dentista, psicologo, assistente social. assistente social
_ . - - L Enfermeiro, assist.
Externa: dentista, médico clinico do municipio e ) c
PS3 I . social, psicélogo e
psiquiatra de outra unidade. R
farmacéutico
UPAl Externa: médico da familia do municipio. "
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UPA2 Préprig: p_sicc')logo. Externa: médico d_a,fz_aml'lia e &
tecnico de enfermagem do municipio.

*Maior demanda na percepcéo do administrador

“N&o informado ou n&o acessado

Poucos detentos tém acesso a opcdes de lazer, atividades fisicas e préticas
desportivas. Da mesma forma, o acesso a educacdo € desigual e restrito a poucas
unidades. O acesso a atividades religiosas parece ser mais facilitado, principalmente nas
unidades mais precérias. Segundo alguns entrevistados, esta pode ser uma estratégia de
justificacdo dos abusos cometidos contra os detentos bem como uma tentativa de
reducéo de riscos de rebelides.

O acesso a atividades ocupacionais ndo é equanime entre os detentos
catarinenses, por diversos motivos, entre eles, a diversidade das unidades prisionais e o
cumprimento de pena em unidades que ndo se destinam a esse fim. Este fator implica,
ainda, diferencas em tratamento de género: como ha menos unidades prisionais
destinadas ao sexo feminino, elas tém menos acesso a opc¢des de ressocializacdo do que
os do sexo masculino. Comportamentos e praticas transgressoras dos detentos nas
unidades podem estar relacionados, segundo os entrevistados, com baixo indice de
atividades efetivas visando & recuperacao dos detentos.

A atividade laboral tem sido rediscutida, considerando-se sua indicacdo para
outras unidades além das penitenciarias. Os administradores entrevistados tém
observado os aspectos positivos de oferecer atividades laborais e educacionais mesmo
em unidades de curta permanéncia, presidios e unidades prisionais avancadas. Alguns
declararam que tém envidado esforcos para implanta-las em suas unidades.

A disparidade entre as condi¢des oferecidas aos detentos nas unidades e o fluxo
de demanda de vagas prisionais levou os entrevistados a introduzir na pesquisa uma
discussédo sobre os fatores que propiciam a criminalidade. Varios fatores sociais séo
relacionados, pelos administradores, a expansdo constante da criminalidade, entre eles
exclusdo social, discriminacdo, baixa escolaridade, desqualificacdo profissional,
desemprego, desestruturacado familiar, ma gestdo dos recursos publicos e corrupcao
politica. As familias dos detentos, geralmente vistas por estes administradores como
desestruturadas e cadticas sdo, a0 mesmo tempo, consideradas como apoios
fundamentais para a reducdo da reincidéncia criminal, o que requer uma abordagem

psicossocial complexa e especifica.
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Os administradores que participaram do estudo apontaram como suas principais
dificuldades questdes relacionadas a infraestrutura precaria em algumas unidades e o
déficit de recursos humanos, em outras. Além disso, apontaram dificuldades em exercer a
gestao das unidades devido a ingeréncia das politicas partidarias, vista como indevida e
prejudicial a eficacia das intervencdes. Este fator é visto como especialmente prejudicial a
busca de inovagOes nas abordagens de ressocializacao e reabilitacao.

Com um sistema prisional ja bastante precario e deteriorado, e vivenciando uma
situacao social que favorece a expansao da criminalidade, o Estado ndo consegue dar
respostas efetivas e oferecer solugbes eficazes na mesma velocidade em que cresce a
demanda por vagas e a quantidade de detentos. Tampouco ha recursos humanos e
servicos suficientes e adequados para atender ao preso, dando-lhe condicdes humanas e
propicias para a ressocializacdo. Na realidade brasileira, esbarra-se, ainda e com
frequéncia, na questdo econbmica e de retorno de investimento. O custo da
implementacdo de servicos de saude e reinsercdo social nas unidades prisionais é
percebido como alto e o retorno s6 pode ocorrer a longo-prazo. Em termos politico-
partidarios, investir em recursos para as unidades prisionais ndo se tradua por retorno
direto e imediato em votos, 0 que leva este investimento, nesta Gtica, a ser considerado
de baixo retorno politico e, consequentemente, eliminado do rol de prioridades politico-
sociais.

Percebe-se a necessidade de acdes integradas nas unidades prisionais, visando
a ressocializacdo e a reducdo da reincidéncia criminal. Para isso € preciso trazer a
guestdao do sistema prisional a uma discussdo mais ampla, no seio da sociedade,
buscando-se compreender preconceitos, ampliar o reconhecimento do problema e
desenvolver acdes eficazes para a reducdo da criminalidade no proprio contexto dos
ambientes de detencdo. Por exemplo, ha indicios de que unidades menores e proximas
do local de origem dos presos tenham menos problemas com conduta dos detentos e
entrada de drogas. Especula-se que é mais facil impedir comportamentos patologicos e
inserir novos valores nestas unidades menores, quando o administrador e agentes
prisionais tém maior proximidade com os detentos e seus familiares, podendo gerar
atitudes positivas dos agentes prisionais perante tais situacoes.

A precariedade das unidades prisionais de Santa Catarina aponta seéria
discrepancia entre as legislacdes e a realidade do sistema prisional. Com raras excec¢oes,
a prisdo, em si, tornou-se uma violéncia a sombra da lei. O problema se enraiza na

estrutura econdmica, politica e social do pais. Desigualdades, preconceitos, desrespeito
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aos direitos humanos, exacerbacdo das puni¢des, corrupcdo politica e institucional,
abusos de poder, falta de investimento no sistema publico como um todo, despreparo dos
corpos técnico e administrativo, desconhecimento ou desinteresse nas propostas viaveis
de ressocializacdo, aliadas a uma sensacao de impunidade do crime em todos o0s niveis
sociais e a andlises superficiais e centradas no sensacionalismo por parte dos meios de
comunicacdo de massa, constituem a realidade vigente e tradicional no sistema prisional-
judicério e influem fortemetne no imaginario social, com consequéncias nefastas para a

sociedade como um todo.

3.2 Saude e transtorno mental

No que tange aos aspectos de saude mental, entende-se que reacoes
psicologicas de ajustamento sdo comuns e esperadas com a detencdo e a privacdo de
liberdade. Tenséo, ansiedade, dores de cabeca, sdo algumas manifestacbes associadas
a estar preso e apontadas pelos entrevistados como comuns e “naturais” (PS3).
Ressaltam os administradores que esta reacdo pode ser mais comum em detentas do
sexo feminino.

Entendem os administradores entrevistados que a atencdo a saude mental do
detento é condicdo necessaria para reduzir a reincidéncia criminal. Os transtornos
mentais mais severos estdo, de acordo com o0s entrevistados e com prontuarios
consultados, mais relacionados a patologias prévias, embora haja casos em que 0
ambiente prisional possa desencadear ou descompensar uma psicopatologia. A
desassisténcia aos portadores de transtornos mentais graves pode estar ligada as
detencdes destes individuos. As pressfes da condicdo de detento se aliam muitas vezes
a problemas psicossociais ja instalados para favilitar uma situacéo de crise:

Qualquer um que vocé ndo der a condicdo ou vocé apertar, 0s caras surtam
mesmo, eles saem do giro. E dai pra eles tanto faz, € aquele negécio: pra quem
ndo tem nada a perder ... ndo estd nem ai. Ai quando vocé da trabalho pra eles,
consegue colocar os valores nas coisas que eles estdo tendo ... até mesmo de um
alimento. Fica muito mais raro um surto de loucura entre eles, até mesmo nos
demais detentos. ... E pela condicdo de aperto, superlotacdo, vai encurralando o
cara ai, daqui a pouco ele ndo aguenta a pressdo, surta mesmo ... Obviamente ele

vai fazer uma besteira ou outra, ndo vai ser ele que vai estar ali pra raciocinar o
correto. (UPA3)
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Muitas vezes os detentos tentam superar estas pressdes e a desatencdo
institucional a saude mental com uma afetividade que se confunde com papéis
substitutivos de figuras de referéncia:

Ali eles estdo muito frageis ... A gente costuma aqui tratar eles como filho. Porque
eles acabam vendo vocé como pai (UPA3).

Muitos individuos que ja apresentavam transtornos mentais severos acabam sendo
detidos e conduzidos as prisfes, 0 que se associa também a falta de acesso aos servicos
especializados. A deficiéncia no acesso reflete as acdes politico-sociais praticadas nas
Gltimas décadas no Brasil. O modelo de atengdo a saude comunitaria, precariamente
implantado, passa a voltar-se eminentemente para o combate a uma percebida epidemia
de uso do crack, mas este plano de enfrentamento ndo é capaz de suprir a demanda em
atencdo psicossocial. Permanece uma tendéncia a criminalizacdo e judicializacdo de
situacdes envolvendo individuos que deveriam estar sendo acompanhados através de
redes de servicos de base territorial voltados para a atencao psicossocial.

Em Santa Catarina os recursos disponiveis nas unidades prisionais para lidar com
transtornos mentais sdo bastante variaveis. Das 12 unidades prisionais acessadas quatro
contam com acesso a psiquiatra dentro da unidade (Tabela 3). Nas demais unidades,
geralmente sdo o0s agentes prisionais que identificam manifestacdes psicopatolégicas nos
detentos, encaminhando-os, entdo, para os servicos de saude acessiveis. Os casos mais
graves sao encaminhados para o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico do
Estado e, em alguns casos, ao Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPq/SC),
hospital psiquiatrico de referéncia. Detectam-se, nestes itinerarios, diversos problemas no
estabelecimento de diagndsticos e tratamentos.

A maior parte dos administradores queixou-se de dificuldade de encaminhamento
de detentos com transtornos mentais para tratamento em local adequado (que, no
sistema prisional, € identificado como o Hospital de Custodia e Tratamento psiquiatrico -
HCTP). Reconhecem uma falta de conhecimento dos agentes (e também dos outros
detentos) sobre o manejo com individuos com transtorno mental. A falta de preparo e
recursos frente a um detento acometido de transtorno mental prejudica ainda mais,
segundo os participantes, o ambiente prisional:

Um caso s6 [de transtorno mental] gera muito problema, existe uma ignorancia
grande, digamos assim, por parte de alguns agentes penitenciarios e pela maioria
dos detentos ... Na sexta feira passada eu tinha dois detentos na seguranca

surtando e isso quase causou um desastre ai dentro. Uns presos achavam que
nos estdvamos batendo nos outros presos. E causou um mal-estar na unidade. ...
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Um desses dois na quinta feira a noite ja tinha surtado e nés tivemos que chamar
a PM para fazer o uso da pistola taser’. S6 assim para acalmar o cara. O cara se
machucou todo, se arranhou, se bateu na grade e o cara tinha suspeita de HIV ...
ai tu vai fazer o qué? Bater num detento ndo adianta, é ilegal. Entrar 14 na cela,
fazer o uso da forca pra tirar o detento da cela, ndo cabia mais 0 uso progressivo
da forca porque ele tava sangrando. Entdo eu ndo vou expor um agente
penitenciario meu a uma possivel doenca ... Entdo ... a PM usou a pistola Taser,
deu um choque no preso para acalmar. Ai tinha quase 200 presos berrando,
chutando porta por causa do maluco ali. (PT3)

Os agentes prisionais e demais funciondrios coabitam no mesmo ambiente

insalubre dos detentos e também estdo sujeitos a risco maior de adoecimento que a

populacdo geral. E comum estes profissionais apresentarem problemas psicolégicos
devido ao trabalho nas prisbes e carecem nao s6 de formacéo especifica, mas de apoio
por parte do sistema de atencdo psicossocial. O resultado é uma situacdo que combina
tensdes, inseguranca, despreparo e sensacédo de abandono. Estas acontecem durante a

atuacao do agente na unidade, mas também fora do ambiente de trabalho:

Tem reflexo na vida do agente prisional com certeza ... A gente ja passou por
problemas, por rebelido, motim, e a gente fica abalado emocionalmente. E tem
colegas que, desde a ultima rebelido que aconteceu na penitenciaria, ha 10 anos,
que nao se recuperou. Que ndo teve um acompanhamento depois disso. E as
vezes a gente percebe ... que muitos fazem uso do alcool ... isso pode ser
consequéncia do estresse ... Querendo ou ndo, a gente leva uma vida sob
pressdo. Tanto quando estd no sistema, quanto la fora. Porque a gente tem que
estar atento ... A nossa relacdo com o preso nao € amistosa. Como ele vé a gente
como opressores, |4 fora ... quando eles estiverem libertos, eles podem querer
investir contra um agente ... Nés somos agentes prisionais 24 horas por dia todos
os dias. Tem essa tensdo também. A gente acaba absorvendo tudo isso e ndo se
da conta .. E a mesma coisa a rotina dentro do sistema. ... Devia ter um
acompanhamento de formacdo e capacitacdo mais frequente ... Eu nunca tinha
trabalhado no presidio, entdo eu percebo certas coisas aqui que ndo esta de
acordo. Mas para eles que estdo aqui, eles ndo percebem, porque é uma rotina.
(PS3)

Nas prisdes parecem coexistir pelo menos dois sistemas de vida: o oficial,
organizado pelas normas legais que disciplinam o cotidiano institucional e o ndo oficial
gue regula, na realidade do cotidiano institucional, a vida dos internos e suas relacoes,
estabelecendo os “cddigos” de conduta. Segundo estes codigos, por exemplo, ndo devem
cooperar com os funcionarios e jamais fornecer informac¢des que possam trazer algum
prejuizo a um companheiro. O detento aprende e introjeta essas e outras regras de
convivéncia da cultura institucional passando muitas vezes, por for¢ca destes cédigos, a

compartilhar vivéncias de risco. Caso nao consiga adaptar-se, pode sofrer pressdes

3 Dispositivo de eletrochoque cuja descarga elétrica disparada é capaz de imobilizar uma
pessoa momentaneamente. Ha, entretanto, registros de casos de morte. Desde 1993 a
empresa Taser International fabrica e vende diversos modelos de armas de eletrochoque,
popularizando seu uso pelas policias de diversos paises.
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interpessoais, introjeta-las e aumentar seu grau de sofrimento, o que pode levar ao limite
do transtorno psiquico. Do mesmo modo agentes, profissionais da salude ou outros
técnicos que trabalham nesses locais, sdo frequentemente atingidos.

Sem apoio psicossocial adequado e com as condi¢des precarias de infraestrutura
a reabilitacdo e a ressocializacdo sao incompativeis com o encarceramento. Perde-se,
assim, o sentido do trabalho das unidades prisionais, jA que a reabilitacdo e a
ressocializacdo séo declaradamente, no ambito do Estado, seus objetivos maiores. Muitos
condenados sofrem um efeito devastador sobre sua personalidade com o aprisionamento,
e este efeito € potencializado pelo refor¢co de valores negativos, o que agrava ainda mais
a ocorréncia de disturbios psiquicos entre a popoulcdo carcerdria no pais
(MAGNABOSCO, 1998).

3.3 Drogas de abuso

O uso de drogas dentro das unidades é uma realidade e estad intimamente
associado, também, a criminalidade. E comum o individuo envolvido com delinquéncia ser
ao mesmo tempo usuério de substancias. E comum também que estes individuos
desenvolvam sindrome de abstinéncia durante o periodo detencdo. Dos 10
administradores entrevistados seis admitem a entrada e consumo de drogas nas unidades
gue administram (trés penitenciarias, dois presidios e uma UPA) enquanto oS outros
guatro negam que tal fato ocorra em suas unidades (dois presidios, uma UPA e uma
unidade especial). Mas todos referiram problemas relacionados a sindrome de
abstinéncia. As drogas citadas como mais comuns nas unidades foram a maconha (cinco
citacdes), crack (quatro citacdes), cocaina (duas citacbes) e alcool (duas citacdes). O
crack, entretanto, foi citado como a droga mais preocupante.

O principal meio de entrada de drogas, segundo o0s entrevistados, € através das
visitas. O alcool entra nas unidades menos comumente e as tentativas séo feitas
principalmente com a colocagdo do etilico em garrafas de refrigerante. Outras drogas
entram com mais facilidade e os visitantes tentam burlar a revista introduzindo-as no
anus, na vagina, ou dentro de objetos que tentam passar ao detento, como livros,
inclusive biblias.

Devido a forte associacdo entre consumo de drogas e pratica criminal (um
administrador acusa uso por até 80% da populacao prisional) e com a alta rotatividade de

detentos, ha sempre um grande numero de individuos em grau intenso de dependéncia
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guimica nas unidades prisionais. Consequentemente, sdo constantes as tentativas de
passagem de drogas para dentro destas unidades.

Os familiates dos detentos foram mencionados como 0s principais carreadores de
drogas para dentro das unidades prisionais. Ainda como transportadores da droga 0s
administradores citaram a figura do advogado do detento e uma vez foi citado o proprio
agente prisional. Um dos administradores acredita haver mais uso a noite, quando o0s
procedimentos de seguranca e vigilancia sdo menos ativos. O uso de tabaco n&o é
permitido em uma das unidades (penitenciaria) da amostra estudada. Entretanto, o
administrador desta unidade revela que tem tido problemas com a tentativa de trafico de
cigarros para dentro da unidade.

E comum a percepcdo dos administradores de que o uso de drogas e a
dependéncia quimica, presente na maioria da populacdo carcerdria de suas unidades,
condicionou, em grande parte, a pratica de delitos. Alguns acreditam que muitos destes
individuos necessitam mais de abordagem médica do que punitiva:

Se fosse fazer um diagndstico dos detentos que s&o usuarios de drogas, eles
estdo aqui em virtude do uso da droga, que os levaram a pratica do furto, roubo,
tentativa de homicidio ... ou o trafico, com a maior incidéncia ... Esses detentos
precisam de tratamento e ndo de privacdo de liberdade. Precisariam ir para uma

clinica, ou penas alternativas que fizessem ele refletir um pouco mais ... e
tratamento psiquiatrico. (PS1)

O uso de substancias nas prisdbes admite uma complexidade que muitas vezes é
ignorada, nas discussdes corriqueiras. Ha4 uma tendéncia a se colocar como ponto
pacifico que ndo deve haver qualquer uso de substancias psicoativas nas unidades
prisionais. Por outro lado, h& correntes intelectuais que apontam o tratamento do
fendbmeno do uso de substancias como parte da existéncia do ser humano (CARNEIRO,
2010; VENANCIO, 2005). Esta discusséo é razoavelmente conduzida para as populagdes
nao carcerarias, mas nao para os encarcerados. Fica a questao, caso esta visdo nao seja
refutada, como aplica-la a existéncia durante o tempo de sentenca de privacdo de
liberdade, que pode durar, em alguns casos, por muitos anos?

O uso de drogas dentro da unidade prisional tem efeitos para além dos prejuizos
clinicos do uso da substancia. As unidades prisionais exercem um papel simbdlico na
representacdo social da seguranca, do sistema judiciario e das instituicbes sociais em
geral. O uso de substancias ali dentro tem repercussao diferente do uso em liberdade.
Trata-se da quebra de uma regra da unidade prisional, que deveria, no imaginario social,

assegurar a correcao de comportamentos ilicitos. O individuo que usa substancias dentro
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da unidade prisional, além de buscar efeitos individuais, como para aliviar seu sofrimento
e fugir da realidade, também provoca uma reac¢do negativa por parte da sociedade, por
estar desrespeitando suas leis, e denunciando a ineficacia do sistema penal.

No ambito geral, diversos fatores podem estar relacionados com um possivel
aumento no consumo de drogas de abuso. As drogas ditas ilicitas continuam sendo uma
proibicdo da sociedade e, apesar de se tentar diferenciar o consumidor do traficante,
geralmente ambos s&o consumidores e ambos portam a droga. A visdo que marca a
analise dos entrevistados nesta pesquisa, que corrobora em grande parte uma Visao
transmitida pelos meios de comunicacdo de massa, € que o consumo das drogas por
parte de detentos demonstra aspectos de uma personalidade antissocial. Esta visao
coexiste com a da dependéncia da substdncia como fator que empurra para a
criminalidade. Porém, no sistema prisional vigente, todos os individuos dispdem de uma
abordagem de intervencdes que pouco favorece a ressocializacdo, a recuperagcdo e a

reducédo da reincidéncia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o Direito Penal e o sistema prisional sejam apresentados como de
natureza igualitaria, ha um carater eminentemente seletivo, estando os menos favorecidos
mais representados estatisticamente na populacédo carceraria. Isto pode ser um sinal de
continuidade de um regime de discriminacdo sustentado por um modelo social, politico e
econbmico que desde o periodo colonial privilegia a a concentracdo de renda e a
exclusédo social dos menos favorecidos.

De modo quase invariavel, o individuo encarcerado no sistema prisional no
Estado de Santa Catarina sofre gradativamente o processo e as influéncias da
institucionalizacdo total e convivem com condicbes precarias, o que contribui para a
debilitacdo de sua sua saude e degradacao de sua dignidade.

A pena privativa de liberdade ndo tem se mostrado eficaz no Brasil, onde ¢é alto o
indice de reincidéncia. Enquanto o Estado e a prépria sociedade continuarem
negligenciando a situacdo do preso e tratando as prisbes como um depdsito humano o
problema da seguranca publica e da criminalidade como um todo tende apenas a se
agravar.

O aumento na quantidade de pessoas atras das grades ou de policiamento nas

ruas nao significa, por si s6s, melhora na seguranca da populacdo. A sensacdo de medo
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vivida hoje na sociedade tem como fomentador a repeticdo de delitos, que fortalece a
sensacgdo de onipresenca de criminosos em liberdade. Além dos dados de realidade,
estes fendmenos séo reforcados pelas deficiéncias na abordagem da detencéo, que falha
fragorosamente em suas metas de ressocializacdo e reabilitacdo. Enquanto sé&o
negligenciados os direitos dos detentos, toda a sociedade sofre as consequéncias: a
convivéncia com altos niveis de criminalidade e o consequente aumento de niveis gerais
de estresse, afetando a a qualidade de vida e a saude coletiva.

Uma discussdo emergente, neste sentido, refere-se a terceirizacédo e privatizacao
das unidades prisionais, apresentadas como estratégias para a melhoria das condi¢cdes
do sistema prisional, tanto no que diz respeito a garantia dos direitos dos detentos, quanto
a uma maior eficacia do sistema de ressocializacdo, além de maior transparéncia da
administracdo dos investimentos publicos. A experiéncia internacional, principalmente
advinda dos Estados Unidos, sinaliza uma tendéncia a grandes movimentacdes de
mercado em torno desta atividade.

Ha falta de mecanismos eficientes para fiscalizar as unidades prisionais e colocar
em pratica o arcabouco legal. A cultura vigente na sociedade no que concerne ao respeito
as leis tem papel importante na percepcéo de possibilidades para que o ex-detento possa
ser ressocializado. A cultura vigente, perceptivel em varios niveis da sociedade, traz a
sensacao de que o crime esta sendo aceito como forma viavel para a ascensao social, a
obtencdo de bens, a exploracdo do préximo ou para a sobrevivéncia. Neste sentido, €
crucial o papel e o exemplo dos lideres, politicos, das autoridades, da elite econémica e
dos formadores de opinido, aqueles que sdo expostos amplamente como modelos para
0S que exercem a pratica criminal para a populacdo em geral e para a juventude em

particular.
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