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APRESENTAGCAO

Com imenso orgulho, apresento o livro com o tema: "A
Influéncia das Desigualdades Sociais nos Presidios e
Privatizacéao".

Este livro aborda a questdo da desigualdade social e a
sua relacdo com a privatizacdo dos presidios. Os
autores argumentam que as desigualdades sociais s&o um
dos fatores principais que levam ao encarceramento em
massa de pessoas com menor poder aquisitivo e no
contrapé o surgimento de empresas privadas que
administram presidios.

O livro apresenta uma andlise aprofundada dos efeitos
da privatizacdo dos presidios, mostrando como ela
agrava as desigualdades sociais e como tem contribuido
para a criminalizacdo e encarceramento de pessoas de
classes sociails mails baixas. Além disso, os autores
apontam para a falta de controle e responsabilidade
dessas empresas, o dqgque tem levado a situagdes de
violagdo de direitos humanos e de corrupgdo no orbe
penitencial brasileiro.

Ao longo do 1livro, apresentam-se caminhos para as

solugdes para enfrentar esse imbréglio, como a



necessidade de regulamentacdo e fiscalizacdo mais
rigorosa das empresas privadas que administram
presidios, bem como a importédncia de investir em
politicas sociais e educacionais para combater as
desigualdades sociais e em Ultima esténcia, o)
encarceramento da populacéao hipossuficiente e
vulneraveis.
Em resumo, este livro é uma leitura obrigatdéria para
aqueles que desejam entender a complexa relacdo entre
as desigualdades sociais, a privatizacdo dos presidios
e a suas consequéncias negativas na sociedade.

Desejo boa leitura para todos,

Os autores,
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CAPITULO I

A DESIGUALDADE SOCIAL NO ACESSO A SAUDE




RESUMO

Partindo da questdo sobre a desigualdade social
na saude, ¢é 1importante ressaltar os fatores
socials como essenciais e indispensaveis na
manutencdo ou promo¢do da saude e da doenca.
Desigualdade esta que destaca grupos sociais em
desvantagem adicional aos demais no campo da
satde. As desigualdades socioecondmicas causam
grande impacto entre os grupos sociails, uma vez
que grupos economicamente mais favorecidos podem
ter acesso a recursos adgquiridos como, por
exemplo, planos de saltde, odontoldégicos e afins.
Diferente deste, o0s grupos onde n&o hé poder
econbmico equivalente apresentam desvantagem de
acesso aos recursos, afetando diretamente a vida,
a prevencdo, promocdo e manutencdo da saude.

Desvantagens de alguns grupos sobre outros, podem

PAGINA 13



causar a exclusdo, influenciando negativamente em
todos os admbitos da wvida social. Um exemplo que
pode ser utilizado sdo os portadores de hemofilia.
Doenca esta que sera evidenciada no trabalho a
seguir. Outro fator influencidvel para a
desigualdade social na saude s&o as relacdes
sociais estabelecidas durante a wvida de um
individuo, levando em conta ndo somente o fator
socioeconbmico como demarcador de desigualdade,
mas também a cultura, costumes e comportamentos
dos grupos onde o ser humano estd inserido.
Podendo haver desequilibrio dentro de uma mesma
classe.

Palavras-chave: Cadeia. Desigualdade social.

Grupos sociais.
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ABSTRACT

Starting from the issue of social inequality in
health, it is important to highlight social
factors as essential and indispensable in
maintaining or promoting health and disease. This
inequality highlights social groups at an
additional disadvantage compared to others in the
field of health. Socioeconomic inequalities have
a great impact among social groups, since more
economically favored groups can have access to
acquired resources, such as health, dental and
similar plans. Unlike this, groups where there is
no equivalent economic power have a disadvantage
in accessing resources, directly affecting 1life,
prevention, promotion and maintenance of health.
Disadvantages of some groups over others can cause
exclusion, negatively influencing all areas of

social 1life. An example that can be wused are
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patients with hemophilia. This disease will be
evidenced in the following work. Another
influencing factor for social inequality in health
are the social relationships established during an
individual's 1life, taking into account not only
the socioeconomic factor as a demarcator of
inequality, but also the culture, customs and
behavior of the groups where the human being is
inserted . There may be imbalance within the same
class.

Keywords: Chain. Social inequality. Social groups.
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RESUMEN

Partiendo del tema de la desigualdad social en
salud, es importante destacar los factores
sociales como esenciales e indispensables en el
mantenimiento o promocidén de la salud vy la
enfermedad. Esta desigualdad pone a los grupos
sociales en desventaja adicional frente a otros en
el campo de la salud. Las desigualdades
socioeconémicas tienen un gran impacto entre los
grupos sociales, ya que los grupos econdmicamente
mas favorecidos pueden acceder a 1los recursos
adquiridos, como planes de salud, dentales vy
similares. A diferencia de esto, los grupos donde
no existe un poder econdémico equivalente tienen
una desventaja en el acceso a los recursos,
afectando directamente la wvida, la prevencién, la

promocidén y el mantenimiento de 1la salud. Las
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desventajas de unos grupos sobre otros pueden
causar exclusién, influyendo negativamente en
todos los ambitos de la vida social. Un ejemplo
que se puede utilizar son los pacientes con
hemofilia. Esta enfermedad sera evidenciada en el
siguiente trabajo. Otro factor que influye para la
desigualdad social en salud son las relaciones
sociales que se establecen durante la vida de un
individuo, teniendo en cuenta no sélo el factor
socioeconémico como demarcador de la desigualdad,
sino también la cultura, las costumbres vy el
comportamiento de los grupos donde se inserta el
ser humano . Puede haber desequilibrio dentro de
la misma clase.

Palabras clave: Cadena. Desigualdad social. Grupos

sociales.
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INTRODUGAO

O trabalho a seguir discute sobre a
desigualdade social no acesso a saude. Foram
considerados contextos da sociologia em geral, nos
diferentes acessos da populacdo aos beneficios de
salde, levando em conta a diferenca existente entre
as diferentes classes sociais, nos mais variados
fatores socioeconbmicas, educacionais, culturais e
assim como de género, sobretudo através do uso da
classe social, como uma categoria fundamental para
entender a complexidade evidenciada nos grupos
menos favorecidos ou até mesmo em grupos de pessoas
com doencas genéticas, ou hereditarias.

Ao conhecer a histéria das desigualdades
sociais e estudar o assunto torna-se possivel a
compreensdo do 1impacto desta principalmente na
populacdo menos favorecida. Populacdo estd por
vezes esquecida mesmo sendo a mals carente de

atencdo e de acesso digno a satde. A importéncia
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do tema se d& quando se percebe gque sem acesso a
satude digna, o ser humano torna-se vulneravel em
outros aspectos da sua vida social, tornando
fundamental o estudo para contribuicédo do
conhecimento socioldbgico, pois estudar a
desigualdade social ¢é entender os direitos e
garantias fundamentais para a sobrevivéncia do ser
humano na sociedade.

Atualmente, sabe-se que a Constituicdo da
Replblica Federativa do Brasil de 1988, é uma lei
indispenséavel e essencial a todo cidadao
brasileiro e o Estado participa na condicdo de
garantidor de varios direitos e deveres, sendo de
relevidncia publica garantir, mediante politicas
socialis e econbmicas, o acesso livre de todos os
cidaddos a, para que assim tenham maior qualidade
de vida e possam viver dignamente, elevando também
a sua expectativa de vida média. Partindo desta

premissa, serdo expostas as contribuicdes (ou a
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falta destas) do Estado no enfrentamento dos
problemas ocasionados pela desigualdade social,
para que os direitos e deveres sejam cumpridos e
concretizados.

Diante desta problematizacdo, o designio
desta revisdo foil expor inumeras diversidades
ainda existentes na sociedade Dbrasileira no
tocante a desigualdade social no admbito da satde.
Utilizando como exemplo uma doenca pouco conhecida
chamada hemofilia, caracterizada por problemas de
coagulacdo no sangue. Doenca esta que atualmente
fornece atendimento personalizado e acesso
facilitado aos portadores, demonstrando como a
atencdo do Estado, por meio de politicas publicas
e programas socilalis a grupos determinados de
doencas crbnicas, genéticas ou hereditérias,
torna-se de suma importancia, impactando
diretamente na qualidade de vida e, utilizando como

exemplo este grupo, afetando até mesmo no estilo
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de vida, possibilitando atividades que, ha alguns
anos, os portadores da hemofilia ndo poderiam nem
mesmo ter acesso pelo impacto causado pela
sintomatologia n&o diagnosticada e tratada
precocemente.

Com a finalidade de ampliar os conhecimentos
especificos referentes ao tema escolhido, assim
como conhecer e identificar as principais
caracteristicas do problema, o trabalho a seguir
foi realizado com base em pesquisas
bibliogréaficas, realizando uma reviséao de
literatura com cardter descritivo qualitativo,
contando com o método de pesquisa e selecdo de
bibliografias j& publicadas, 1livros e artigos.
Trata-se de uma pesquisa exploratdéria e estudo
descritivo, visando uma abordagem qualitativa,
através do estudo e revisdo de artigos coletados
nas bases de dados eletrdnicas e fontes

documentais, retirando os dados mais relevantes e
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significativos para tal projeto. Sendo utilizadas
as normas da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT) para a execucdo do trabalho.
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DESIGUALDADE SOCIAL: PARAMETROS SOCIAIS E
ACESSO A SAUDE



DESIGUALDADE SOCIAL: PARAMETROS SOCIAIS E ACESSO
A SAUDE

Atualmente, o Estado ndo consegue suprir as
necessidades béasicas que a populacdo Dbrasileira
necessita, o que faz do pais, um dos mais desiguais
do mundo. De fato, isto é visto cotidianamente em
todo lugar, principalmente nas escolas publicas e
nas periferias, haja visto que partindo do
principio que os direitos basicos n&do vém sendo
cumpridos, o caos s6 aumenta e a pobreza dilata,

ao passar dos anos.

A pobreza que chega as escolas traz a
docéncia uma interrogagdo muito radical
para a pedagogia: os referentes em que
justificamos as teorias pedagbdgicas dao
conta? N&o. Por qué? Porque se considera
que ¢} ser humano se desenvolve,
socializa-se, humaniza-se. As politicas
educativas reforgcam a crenca de que todo
mundo vai nesse “trenzinho”,
desenvolvendo-se como humano, e prometem
que na escola vdo se tornar mais humanos
e sairdo da pobreza. Mas a grande questéo
que a pedagogia, a docéncia, a escola sé&o
obrigadas a entender e a lidar é que
existem milhdées de criancas e
adolescentes nédo sé aqui, mas também na
América Latina, na Africa, em condicdes
subumanas de vida. Esses milhdes estéo,
conforme afirma Paulo Freire, roubados na
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sua possibilidade de serem humanos. Que
teoria pedagdgica é possivel reconstruir
com base em vivéncias tdo injustas, téo
brutais da pobreza, roubando as
possibilidades de milhdes de criancas e
adolescentes de serem humanos? Essa é a
grande pergunta que chega a relacdo entre
pobreza e educacgdo. (ARROYO, 2017, p.
148) .

Diante disto, é facilmente identificado que as
riquezas naturais e gerails do povo brasileiro, néo
sdo divididas entre todos, apenas parte da
populacdo consegue usufruir destas. Normalmente
homens brancos, considerados burgueses, de uma
classe social geralmente alta e que, na maior parte
das vezes, pouco se importam com o restante da
populacédo, pois vivem num mundo a parte em gque mal
sabem tampouco imaginam o que é a pobreza, qgue

estas pessoas enfrentam e como sdo desfavorecidas.

O ano passado registrou o maior aumento
no numero de biliondrios da histdéria: um
mais a cada dois dias. Atualmente, hé
2.043 Dbiliondrios em todo o mundo. Nove
entre dez sdo homens. A riqueza desses
bilionéarios também aumentou
consideravelmente, em um nivel que seria
suficiente para acabar com a pobreza
extrema por mais de sete vezes. De toda
a riqueza gerada no ano passado, 82% foram
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parar nas 21 mdos do 1% que estéd no topo,
enquanto os 50% mais pobres ndo viram
nada. (OXFAM Brasil, 2018).

Hoje em dia, devido a falha na divisdo e
distribuicdo de renda, muitas pessoas passam fome
e escassez. Familias 1inteiras acabam apenas
sobrevivendo com o minimo existencial, ou até
menos, embora o Estado tenha prometido “entre
linhas”: satde, moradia, educacgdo e cultura de
acesso a todos. Esta parcela da populacdo sobrevive
sem esperanca alguma, pois J& desacreditaram no
Estado e permanecem fazendo parte de uma sociedade
limitada «com gquase nenhum recurso econbmico,
principalmente nos bairros e periferias existentes
em todas as cidades Dbrasileiras, diminuindo o
acesso e aumentando a desigualdade.

O Brasil é um pais de desigualdades
extremas. Como mostrado ao longo do
relatério, renda, riqueza e servigos
essenciais sé&o desigualmente distribuidos
na sociedade. Via de regra, as pessoas
com as menores rendas sdo também aquelas
com o0s menores patrimbénios, e vivem em

situacdo mais precdria no que concerne ao
acesso a servicos publicos. S&do também
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aquelas que pagam proporcionalmente mais
impostos, g9que mais precisam de gastos
sociais, que enfrentam mais desafios de
discriminacdo e estdo mais expostas ao
vai e vem do mercado de trabalho. Por fim,
a grande maioria dos Dbrasileiros e
brasileiras estdo distantes dos processos
decisérios de politicas que podem reduzir

drasticamente as desigualdades e
garantir-lhes direitos. (OXFAM BRASIL,
2017) .

Na sociedade atual, existem muitas pessoas
desempregadas, as quals ndo possuem condigcdes de
sustentar as suas familias. Sobrevivem dia apds
dia com ajudas humanitarias, arrecadacdes
solidarias e até mesmo de pequenos trabalhos que
surgem a sua volta, mas que por serem esporadicos,
nem sempre existem. As familias enfrentam inuUmeras
dificuldades, principalmente as que possuem filhos
menores, pois qguando necessitam dos servicgos
basicos enfrentam limitac¢des por parte do Estado,
devido a mad administracdo dos recursos puUblicos, a
qual, pela falta, fomenta ainda mais as

desigualdades entre grupos.

A marca da desigualdade brasileira se faz
presente em diferentes aspectos sociais,
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culturais, politicos e econdémicos, porém
é nas periferias, favelas e Dbairros
populares distantes dos centros que ela
se desenha com profunda nitidez. [...]
Enfrentar a desigualdade, em escala
global e nacional, é o mais importante
desafio da humanidade no século XXI.

Os principais problemas sociais e
ambientais de hoje, incluindo as mudancgas
climdticas, estédo ligados a desigualdade.
E possivel reduzir e vencer a
desigualdade, mas para tanto é
fundamental fortalecer a participacdo
social e a mobilizacgdo para a incidéncia
em politicas publicas. (OXFAM BRASIL,
2017) .

Estudar a desigualdade social no acesso a saude
é entender, através da Constituicdo Federal, os
direitos e garantias fundamentais cabiveis ao ser
humano e em especial & dignidade deste. “A
distincdo entre a investigacdo das causas de
variacdo das chances de saude entre individuos e
de wvariacdo entre grupos ¢é crucial para o
entendimento dos determinantes sociais da satde.”
(FIGUEIREDO, SANTOS, 2011, p. 29).

Uma das leis mais importantes quando se trata
sobre a sautde do ser humano em solo brasileiro é a

LEI N° 8.080, que no seu Artigo 2 estabelece:

PAGINA 30



Art. 2° A saude é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a sautde
consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes
que assegurem acesso universal e
igualitdrio as acgdes e aos servigos para
a sua promogdo, protecdo e recuperacdo.

O estudo sobre a salde é de suma importancia
principalmente quando tratamos sobre estimativa de
vida. Infelizmente ainda é muito comum encontrar
pessoas com estimativa de vida diminuida,
evoluindo a ébito no dmbito hospitalar ou até mesmo
nas suas residéncias. Fato este relacionado a
classe social e recursos limitados, devido tamanha
desigualdade em certos grupos. “Classe social é
definida como um tipo especial de divisd&o social
constituida pela distribuicdo desigual de poderes
e direitos sobre os recursos produtivos relevantes
de uma sociedade” (FIGUEIREDO, SANTOS, 2005,

p.15).

Os brasileiros em busca de assisténcia e
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cuidados a saude na rede do SUS séo
submetidos a filas que se formam desde a
madrugada para pegar senhas, passam por
triagens, aguardam horas em locais de
espera, frequentemente desconfortéaveis, e
necessitam, quase sempre, percorrer mais
de um estabelecimento nos casos exigentes
de realizacdo de exames e obtencdo de
medicamentos. A ldégica que deve orientar
a organizacdo dos servigos de atencdo e
atuacdo dos profissionais da saude é a de
facilitar a vida do cidaddo-usuario, no
usufruto dos seus direitos. Trata-se de
organizar o SUS em torno dos preceitos da
promocdo da saude, do acolhimento, dos
direitos a decisdo sobre alternativas
terapéuticas, dos compromissos de
amenizar o desconforto e o sofrimento dos
gque necessitam assisténcia e cuidados.
(Férum da Reforma Sanitaria, 2006, p.387)

Estes, por vezes menos favorecidos, geralmente
ndo possuem acesso a um bom plano de saude, ao
acesso facilitado em atendimento filantrépico ou
simplesmente sofrem com a desinformacéo,
recorrendo a iniciativa publica, acreditando num
atendimento integral por ©parte do Estado -
principal garantidor da sautde. A sociedade ainda
é dividida em dois grupos: o primeiro que ja& se
encontra em situacdo de desvantagem enfrentando
problemas de salde hereditdrios devido a falta de

politicas sociais e programas de enfrentamento e
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outro grupo possuidor de todos o©0s mecanismos
possiveils para salvaguardar o bem juridico mais
tutelado: a vida. “Aos que pertencem ao estrato
socioecondmico superior, a manifestacdo da boa
salde se apresenta até bem tarde na vida, causando
um efeito teto, ou seja, eles apresentam menos
oportunidades de incremento na saude media.”

(FIGUEIREDO SANTOS, 2005, p.27).

A abordagem socioldégica oferece tanto
contexto como contetdo para a pesquisa
das trajetdrias e dos mecanismos
sociopsicoldgicos, comportamentais e
mesmo psicofisioldégicos que vinculam a
posicdo social a saude. A sociologia
fornece uma perspectiva de explicacdo da
“corrente superior” das disparidades em
saude, enfatizando a posicgdo
socioecondmica como causa fundamental da
saude, sem se perder na visdo apenas dos
elos mais préximos ao impacto corporal,
com a devida valorizacdo dos fatores
macrossociais gque moldam a posicéo
socioecondémica e a sua distribuicdo na
sociedade (ROBERT & HOUSE, 2000 apud
FIGUEIREDO SANTOS, 2002 p. 33).

Visando cumprir integralmente com o direito
fundamental do ser humano, a saude, em alguns casos
0 estado deve estudar formas de proporcionar

programas sociais préprios e atencdo diferenciada
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a alguns grupos menos favorecidos. Um exemplo de
quando este objetivo ¢é cumprido, para melhor
entendimento, é no grupo de pessoas portadoras de
hemofilia.

Diciondrios da lingua portuguesa definem a
hemofilia como uma anomalia do sangue
caracterizada por um retardamento ou auséncia de
coagulacdo (tempo de coagulacdo prolongado), e em
que a menor ferida pode originar uma grande
hemorragia. E diz ainda que: essa afeccéo
hereditdria é transmitida pelas mulheres e atinge
os filhos do sexo masculino. Podendo levar, ainda,

a uma problematizacdo social de género.

A  hemofilia é uma doenca genética
decorrente da auséncia ou insuficiéncia
de fatores de coagulacdo no sangue. E
transmitida através de mutacdes
recessivas no cromossomo X, gque carrega
0s genes responsaveis pela producdo dos
fatores de coagulacdo. (BITTENCOURT et
al, 2010 apud BEZERRA, 2001)

N

A cerca da &rea da sociologia, é importante

ressaltar que este grupo é extremamente carente de
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atencdo diferenciada, uma vez que atinge grupos
distintos, ndo considerando <classes sociais,

devendo entdo oferecer acesso facilitado a todos,

ndo oferecendo risco a nenhum grupo. Estes
pacientes devem receber administracgdo de
medicacdes fornecidas pelo Sus, conforme

orientacdo médica individualizada e em muitos
casos, diariamente. Medicacgdes estas qgue, néao
sendo administradas por programas governamentais,
demandariam alto poder aquisitivo para manter a

saltde e seguranca de vida numa pessoa portadora.

A reposicdo destes fatores é extremamente
onerosa; sdo concentrados obtidos através
de pool de plasma, e apenas pacientes
cadastrados em instituicdes
governamentais de hematologia e
hemoterapia tém acesso a estes fatores,
sem custo. (RESENDE e SILVA, 2009)

E importante trazer & luz a ideia de que o
portador de hemofilia é considerado, uma pessoa
com deficiéncia, gozando de todos os direitos deste
grupo. A LEI N° 13.146, conhecida como Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia, no seu artigo 2 define:

PAGINA 35



Art. 2° Considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir a sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas.

Como ¢ considerada uma doenca crdnica, torna-
se imprescindivel que o paciente portador de
hemofilia tenha um acompanhamento clinico
constante, devido aos episddios de sangramento,
para ser realizada a reposicdo do fator de
coagulacdo. Dentro da equipe multidisciplinar que
desempenha o acompanhamento deste paciente, o
Estado atua lidando diretamente com ele. Assim, é
0 maior responsavel de garantir a possibilidade de
acompanhamento e orientacdo ao paciente no seu dia
a dia, e que por isso estd em uma posigdo chave
tanto para o desenvolvimento de um plano de cuidado
humanizado quanto para a orientacdo e
conscientizacdo do portador de hemofilia e a sua
familia. Nesse contexto, a priorizacéao do

autoconhecimento, da superacdo de estigmas e do
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autocuidado s&o essenciais ao conforto e preparo
do paciente para zelar pelo seu préprio bem-estar.

(BITENCOURT, 2010, p. 24)

Ela ¢é caracterizada por episdédios de
sangramento esponténeos e pbs-—
traumaticos, os quails podem ocasionar
complicagdes nas articulacdes e nos
misculos e, consequentemente, conduzir a
dor, ao dano grave nas articulacbes, a
incapacidade e ao prejuizo dramadtico na
QVRS. Além das sequelas fisicas, pode
trazer outras complicacdes para ¢}
paciente, como a transmiss&do de doencas
infecciosas decorrentes do uso de
hemocomponentes e, também, afetar a vida
em outros aspectos, como o social e o
emocional, além ocasionar varias
limitagdes a sua vida. (GARBIN et al,
2007, p. 198).

Como citado, este grupo pode sofrer
limitacdes que impactam diretamente na qualidade
de vida e no convivio social. Uma vez gque, néao
diagnosticada precocemente e tratada de forma
profilatica, pode facilmente ocasionar deficiéncia
fisica, transferindo estas pessoas a uma condigédo
de saude gque elenca direitos mais abrangentes,
podendo se beneficiar de todos os direitos sociais

previstos. O objetivo deve ser sempre proporcionar
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com que estes tenham qualidade de vida para
seguirem inseridos no ambiente de trabalho,
educacional e na comunidade, assim como os demais.

Dentro dos direitos sociails previstos, é um
direito garantido o atendimento gratuito,
atualmente fornecido pelo SUS, no Brasil. E o maior
sistema publico de saltde do mundo e muitas pessoas
dependem exclusivamente desse sistema para tratar
a salde. Assim como na hemofilia, existem outros
grupos de pessocas menos favorecidas que também
possuem cobertura legal universal e direito ao
atendimento gratuito, porém, muitas vezes, sem um
acesso real.

Partindo da ©premissa que uma parte da
populacdo menos favorecida nédo possua ao menos
acesso a maior parte das informacdes, estas sofrem
com a oferta inadequada, desconhecendo ao menos os
servicos ofertados pelo atendimento gratuito,

recebendo demanda reprimida. E, muitas vezes,
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deixam de procurar atendimento pelo tempo de
resposta. No Brasil, estudos revelam que pessoas
inseridas nos grupos de renda mais baixa procuram
menos 0s servigcos de salude ou apresentam menor
probabilidade de usa-los.

Os fatos citados acima, sdo exemplos de como
um individuo pode vivenciar a desigualdade social,
percebendo ndo somente a diferenca socioecondmica,
mas de classes, género, etnia e até mesmo entre
paises. A pobreza e a desigualdade social sdo temas
ainda entrelacados com as ciéncias sociais.
Mostra-se cada vez mais necessdria a criacdo de
acdes que visem diminuicdo da pobreza, acreditando
que isto diminua a desigualdade social. Porém, é
curioso que em alguns paises onde houve crescimento
de renda, as taxas de mortalidade continuam
imutédveis, assim como a expectativa de wvida ao
nascer. A desigualdade de renda dentro de um mesmo

pais nédo possibilita o avanco para uma igualdade

PAGINA 39



social.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Com o trabalho realizado, foi possivel
perceber que a desigualdade social segue
impactando os grupos menos favorecidos que seguem
esquecidos e alienados a atencdo mesmo com OS
programas socilais existentes atualmente, pois
devido estarem a tanto tempo a mercé da falta de
atencéo e investimento do Estado, estédo
desacreditados, tentando sobreviver ao longo dos
dias, refletindo diretamente na estimativa de vida
dessa populacdo. Por falta de forca nas politicas
publicas, as desigualdades permanecem intactas,
tornando-se quase um circulo vicioso,
principalmente no d&mbito socioecondmico.

Entre altos e baixos, a Constituicdo Federal
de 1988, +tendo <como principio fundamental a
dignidade da pessoa humana, ndo se torna efetiva
sem a continuidade e a eficacia do Estado ativo na

implementacdo das politicas sociais, pois ainda héa
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grandes lacunas na execucdo dos programas sociais,
atrasando o) processo de desconstrucgdo da
desigualdade, visto que pela ma gestdo, de talvez
uma parte hierdrquica de Oérgdos publicos, os
recursos chegam apenas para parte da sociedade
refletindo principalmente nas regides de alguma
forma, mais carentes. Assim, a populacdo que
depende do Estado para ter acesso a educacdo, ao
lazer, ao servico de saude e a seguranca, permanece
muitas vezes desamparada, possibilitando notar as
dificuldades e injusticas que o abismo econdmico
pode provocar.

Todo individuo tem direito e deveria também
ter acesso a um padrdo de vida capaz de assegurar
para si mesmo e a sua familia, saude e bem-estar,
contando com alimentacéo, educacéao, cuidados
médicos, servicos sociais indispenséaveis, direito
a seguranca em caso de desemprego, doenca,

invalidez entre outros, como a doenca mencionada
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no presente trabalho (Hemofilia). Em tese, a
populacéo teria como garantia esses direitos, pois
estdo elencados na nossa Constituicgdo, porém, em
muitos casos, apenas parte da populacdo consegue
usufruir.

No Brasil, a sociedade é claramente dividida
em dois grupos: sendo o primeiro grupo de pessoas
mais influentes e com mais facilidade a recursos
financeiros, e de outro lado, O grupo menos
favorecido, que luta diariamente para trazer o
sustento para suas familias e que claramente vivem
uma luta diaria, pessoas desacreditadas e
desmotivadas com o seu pais, que sb6 os reconhece
em periodo eleitoral, elencando diversas promessas
que nédo sdo feitas, tampouco cumpridas. Quanto mais
se pensa, percebe-se que a questdo ndo é se o
governo teria condigdes de ajudar os menos
favorecidos, mas se pode dar-se ao luxo de néo

ajuda-los.
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E impossivel ndo se impressionar com o grau
de miséria em que vive a maioria dos brasileiros e
ndo se indignar com o tratamento que essa questdo
recebe dos grupos mais favorecidos e dos &rgédos
financeiros locais. Exatamente pelo motivo que o
desenvolvimento socioecondémico e de salde pode
funcionar, e de fato realmente funciona em tantas
regides do mundo, é importante o seguinte estudo
para trazer a tona que no Brasil este ndo tem
eficédcia, pois os simples direitos béasicos séo
negados diariamente, em praticamente todas as
regides do pais, deixando populacdes fora da escala
do desenvolvimento ou presas em degraus mais
baixos. O governo poderia dedicar mais atencdo e
uma parte maior dos seus recursos nacionais para
acabar com a pobreza e a desigualdade, ao invés de
gasta-los em guerra, corrupcao e disputas
politicas internas, fazendo-se cumprir o que esté

na legislacgdo brasileira.
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CAPITULO II

GESTAO PRISIONAL E PRIVATIZACAO DE PRESIDIOS



RESUMO

Este artigo tem por escopo elaborar uma abordagem
sucinta da Gestao Prisional proposto pelo
ministério da Jjustica, bem como, esclarecer o
fenbmeno das privatizagdes de ©presidios como
medida de resolver a superlotacdo de presidios.

Palavras Chave: Gestdo. Privatizacdo. Prisional.
Presidios Ressocializacéo.
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ABSTRACT

This article aims to elaborate a succinct approach
to Prison Management proposed by the Ministry of
Justice, as well as to clarify the phenomenon of
privatization of prisons as a measure to solve
prison overcrowding.

Keywords: Management. Privatization. prison.
Prisons Resocialization.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo elaborar un
abordaje sucinto de la Gestidén Penitenciaria
propuesto por el Ministerio de Justicia, asi como
esclarecer el fendmeno de la privatizacidén de las
carceles como medida para solucionar el
hacinamiento carcelario.

Palabras clave: Gestidén. Privatizacidén. prisiodn.
Resocializacidén de prisiones.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

O sistema carcerario brasileiro retrata uma
das piores realidades da crise no setor em todos
os tempos. Hoje, segundo dados do Conselho Nacional
de Justica, o Brasil conta com mais de 700 mil
presos, entre condenados e provisébérios, sendo o
terceiro no ranking mundial de enclausuramento,
atrds apenas dos Estados Unidos e da Russia, dados
levantados pelo Infopen. Grande parte dessa
populacdo carceradria ¢é formada por categorias
sociais que foram historicamente excluidas e
subjugadas, reflexo, por tanto, de um processo de
subjetivacdo e de criminalizacdo dessas minorias
sociais.

Diante desse quadro, os indices de violéncia
sdo cada vez mais assustadores. Na medida em que
se prende se mata no Brasil, isto &, o Atlas da

violéncia de 2016 revelou que no ano foram mortas
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62.517 pessoas, sendo que os mais afetados sdo os
jovens entre 15 a 29 anos. Numero que ultrapassa
conflitos internacionais armados, sendo que dados
obtidos através da Organizacdo das Nagdes Unidas
Jj& revelam que a guerra na Siria possui em teve 50
mil mortos em nos primeiros quatro anos de combate.

Alids, de acordo com o DEPEN, dos presos no
Brasil, 55% possuem idade entre 18 a 29 anos. Esse
paradoxo atribuido a essa faixa etaria leva-se em
conta a tipificacéo dos crimes por eles
perpetrados, o trafico ilicito de entorpecentes é
a causa maior de prisdes no Pais, seguido dos
crimes de roubo, furto e homicidio.

Ndo hé& wuma integracdo das instituicdes e
politicas publicas para assegurar com efetividade
0s Direitos Sociais previstos na nossa
Constituicéo, como, por exemplo, educacdo e
assisténcia social. O Estado parece estar inerte

frente as desigualdades sociais e aos indices de
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violéncia cada vez mals constantes, a sociedade
como instrumento de defesa social estigmatiza e
rotula categorias e grupos sociais mais
vulneraveis da sociedade face o discurso do medo,
da cultura da violéncia pela violéncia.

Os desafios no campo da seguranca publica no
Brasil sdo enormes, principalmente no tocante ao
regime prisional, sendo certo em que ndo é raro as
vezes que acontece o ciclo prisdo-soltura-priséo.
Diante desse contexto, a pena ou punicdo é vista e
predeterminada para ressocializar o) sujeito
infrator, ©pondo-o em condigdes de viver em
sociedade. 0Os presidios surgiram como uma forma
mais humana as penas corporais dos séculos passados
e principalmente a pena de morte, é necessario
humanizar o ambiente prisional, dai a necessidade
de se garantir o efetivo respeito aos direitos
humanos.

A explicacdo para esses fendmenos baseados no
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empenho motivacional punitivo do controle social
institucionalizado revela interesses que
transcendem a uma simples resposta objetiva ao bem
juridicamente violado. N&o se trata apenas de
resguardar o ordenamento Jjuridico ou a ordem
social, mas, sobretudo, de perseverar na esséncia
de uma heranca enraizada no inconsciente coletivo,
que expde resquicios prévios anteriores @ ao
simbbélico contrato social. Isto é, por mais
civilizados que se apresentem o Estado e a
composicdo social que lhe da sentido (ainda mais
em comparacdo a demais periodos histdéricos), os
efeitos penais e extrapenais da aplicacdo da pena
supdem dgque a sociedade ndo estd completamente
desprendida do “Estado de Natureza”, o qual, hoje,
estd apenas 1internalizado, jamais inerte ou
pacificado.

A individualizacéo, personalizacéo e

humanizacdo da pena sdo garantias constitucionais,
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reconhecidas na Declaracdo Universal dos direitos
Humanos, no qual, asseguram ao delingquente um

tratamento mais justo e racional.

PAGINA 57



UM MODELO DE GESTAO PRISIONAL



2. UM MODELO DE GESTAO PRISIONAL

E notério que o sistema prisional brasileiro
estd acometido por uma crise que Jja se perdura por
um longo periodo e que até hoje ndo se encontrou
uma maneira de reverter esse problema. Este caos
vem sendo veemente debatido, no entanto, somente
uma minoria que Jjulga e indica possiveis saidas
para tentar minimizar essa situagdo e obter
resultados satisfatdrios.

As prisdes ndo tém carater ressocializador,
sendo essa tarefa de dificil execucdo, dada a
superlotacdo das prisdes, a falta de recursos
financeiros, e a prépria estrutura do poder publico
em relacdo aos apenados. O Poder Executivo néo
possul o aparelhamento necessario para executar a
Lei de Execucgdes Penais na sua integralidade.

Tendo em vista, essa situacdo, o Departamento
Nacional Penitencidrio, partindo de postulados a

respeito do reconhecimento do protagonismo das
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pessoas privadas de liberdade, da igual dignidade
dos atores e do ndo encarceramento, realizou a
construgdo de um Modelo de Gestdo prisional e
apresentou as interfaces entre o sistema prisional
e as politicas publicas, problematiza as
estratégias de seguranca, apresenta referéncias
para a organizacdo administrativa das secretarias
estaduais e das unidades ©prisionais, para a
reestruturacéao das carreiras de servidores
penitencidrios, bem como oferece instrumentos
metodoldbgicos para viabilizar a efetiva
singularizacdo da pena.

A formulacdo de um Modelo de Gestdao para a
Politica Prisional tem por principal desafio
conceber e implantar modos estratégicos e
operacionais que privilegiem o desenvolvimento das
pessoas privadas de liberdade, buscando, num
conjunto mais amplo de ag¢des do DEPEN, romper com

O processo crescente de encarceramento e com OS
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ciclos individuais e coletivos de prisdo - soltura
- reaprisionamento. Para tanto, ¢é indispensavel
rever 0s processos de gestdo e operacdo que vigem
nas prisdes. (Lins de Melo, 2016, p.1l4).

Conforme o Modelo, o objetivo principal deste
projeto é reformular as bases sobre as gquais se
assenta o sistema penitencidrio no Brasil,
viabilizando, a partir do didlogo e articulacéao
com os Entes Federativos, a sua transformacdo em
institucionalidades aptas a garantia dos direitos
de todos os atores envolvidos.

Deve-se atribuir a pena outro viés, isto &, a
pena deve ser entendida como uma funcdo educativa
e ressocializadora. A finalidade educativa da pena
busca reintegrar o condenado a sociedade, apdés o
cumprimento da sancdo, fazendo com gque 0O mesmo
possa conviver harmoniosamente com os demais
cidadédos. Recuperacéo, ressocializacéo,

readaptacao, reinsercéo, reeducacao social,
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reabilitacdo, sdo finalidades da Lei de Execucédo
Penal - LEP, fazendo com gue o apenado estude e
trabalhe, conquistando mdo de obra qualificada e
ensino médio completo. Para gquando o condenado
tiver a sua absolvicdo, se encaixar imediatamente
no mercado de trabalho, tendo uma nova oportunidade
aprender a conviver com a sociedade.

“"O escopo do tratamento decorre do desejo de
racionalizacdo e humanizacdo da pena e de
atingirmos objetivos penais preventivos, e ndo do
desejo de encontrar novos sistemas repressivos por
meio de coacédo, o oferecimento é a postura correta,
em alternativa ao tratamento de maneira imposta”.
(SOARES;MELLO, 2018).

Portanto, o modelo de gestdo ©prisional
apresentado pelo DEPEN, propde uma reformulacdo no
modo de gerir os recursos e atribuig¢des dos
Sistemas prisionais através de postulados,

principios e diretrizes considerando a necessidade
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de uma profunda reformulacdo no modelo punitivo
brasileiro, cuja predominédncia esta nas medidas de
privacdo de liberdade, o Modelo de Gestdo toma como
pressuposto a importdncia de considerar as pessoas
encarceradas como © centro principal da politica
prisional, desenvolvendo metodologias, estratégias
e acgdes que privilegiem a promogcdo da liberdade,
em lugar da custddia reiterada e crescente de
determinados segmentos sociais.

A mudanca epistemoldgica que se propde com a
implantacdo de Modelo de Gestdo da Politica
Prisional brasileira aponta para a centralidade da
garantia de direitos e da oferta das politicas,
servicos e assisténcias como eixo estruturante
desta Politica Prisional, centralidade esta que se
coaduna com uma perspectiva transformadora da
prisdo, numa abordagem que busca minimizar o dano
as ©pessoas privadas de liberdade, bem como

minimizar as distincgdes entre a vida em liberdade
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civil e a passagem pelos estabelecimentos
prisionais. (Lins de Melo, 2016, p.12).

Enfim, um modelo de gestdo prisional no pais
buscando o aperfeicoamento das instituicdes, bem
como, transformando o apenado como sujeito de
direito e ndo como objeto de aplicagdo, proporciona
o0 protagonismo do apenado como cidaddo integrado a
politica publica de reabilitacdo prisional.

O reconhecimento e igual dignidade entre
todos o0s atores que interagem com o© sistema
penitencidrio é essencial para a efetiva politica
de reinsercdo do apenado, uma vez que, o)
empoderamento e protagonismo dos sujeitos
encarcerados é uma causa determinante de
desencarceramento positivo, isto §&, de nédo-
reincidéncia. Pois, de acordo com LINS DE MELO:

Sdo muitas as evidéncias do fracasso da
promessa do isolamento, tais como o fluxo constante

de presos promovido pelas constantes
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transferéncias de unidades; as articulacbes e
disputas entre os diferentes grupos criminais
existentes nas prisdes brasileiras; a ocupacgdo de
postos de comando e negociacdo entre “mundo do
crime” e Estado (Melo, 2014); o fluxo de pessoas
que adentram as prisdes nas condicgdes de familiares
dos custodiados, advogados, ou representantes de
ONGs, movimentos sociais, universidades, dentre
outros (Lins de Melo, 2016, p.1l2).

Dessa forma, ndo ¢é de hoje que diferentes
questdes que emergem do convivio prisional
apresentam-se como desafios ©para as préaticas
arraigadas na administracédo das prisdes e nas suas
relacdes com outros campos da administracdo de

conflitos e da promocdo de direitos.
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3. PRIVATIZAGAO DE PRESIDIOS COMO CAMINHO A SER
SEGUIDO?

Com as novas estatisticas, o Brasil passa a
ter a terceira maior populacdo carceraria do mundo,
segundo dados do ICPS, sigla em inglés para Centro
Internacional de Estudos Prisionais, do King’s
College, de Londres. As prisbdes domiciliares
fizeram o Brasil ultrapassar a Russia.

Revelando o0 potencial lucrativo desse
mercado nos paises de elevada populacao
carceréaria, o medo é o discurso legitimador desse
mercado obscuro. E inegdvel identificarmos o
“discurso do medo” como algo nocivo a sociedade e
composto pela auséncia de uma leitura critica da
realidade, uma vez que pautado por alternativas de
resolucdo superficiais do problema da violéncia,
se torna potencializador de uma justaposicdo entre
justica e vinganca, no qual, associado ao senso

comum, ganha suporte para ser naturalizado.
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No entanto, ressalte que o cenario de
privatizacgdes de presidios ndo é melhor caminho a
ser seguido, visto que o sistema penal apresenta
falhas e como tal pode ser corrompida, criando um
“mercado de condenacgdes criminais” e o que é pior
a revogacao de diversos institutos
despenalizadores como transacdo penal e suspensao
condicional do processo através de lobby politico
financiado por empresarios da area.

Portanto, ¢é através da exploracdo do medo
que o projeto neoliberal vigora e se aplica
perfeitamente no plano politico-institucional,
onde as prisdes privadas aparecem como alternativa
para a reducdo da presenca do Estado na esfera do
bem-estar - imbuindo a partir de uma ética gque nega
muitos principios da Constituig¢do Federal e
impactando direta e indiretamente nos direitos de
todos os cidadédos - e em questdes de lei e ordem.

Neste sentido, o Estado delega o seu poder punitivo
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e o monopdlio da violéncia, assumindo a sua
ineficiéncia e transferindo a sua responsabilidade
para empresas que possam desempenhar o servicgco de
modo mais pratico. E isto, no que lhe concerne,
ocorre como fonte de obtencdo de lucrol.

Um dos maiores riscos desse modelo €& o
encarceramento em massa. De acordo com dados do
DEPEN?, entre os anos de 1992 e 2012, a populacéao
carceréaria, no Brasil, cresceu cerca de 380%. J&
nos Estados Unidos, por exemplo, a privatizacéo
desse setor culminou no endurecimento das penas e
em uma ostensiva repressdo policial, configurando,
entdo, no aumento do numero de prisdes e do tempo
de permanéncia. Atualmente, as penitenciédrias
privadas estadunidenses sdo consideradas um

negdécio biliondrio, do qual, apenas no ano de 2005,

1. DIAS MINHOTO, Laurindo. AS PRISOES DO MERCADO. Lua Nova,
2002. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/html/673/67311578006/. Acesso em: 20
Set 2016.

2 Departamento Penitenciédrio.
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movimentaram quase 37 bilhdes de dbélares?.

Em tempo de capitalismo turbinado, altos
indices de produtividade, desemprego estrutural e
inseguranca generalizada, o carcere constitui um
dos mais prbsperos vetores a impulsionar a formacéo
de uma florescente industria de combate a
criminalidade. Na dindmica instaurada pela “nova
economia”, a prisdo se converte em meio de controle
altamente lucrativo das ilegalidades dos
perdedores globais (MINHOTO, 2002, p. 136).

Na situacdo atual da realidade carceréaria do
sistema penitencidrio brasileiro, onde sua
estrutura de gestdo é ineficaz e combalida, surge
o fato de privatizar os presidios, como meio para
minimizar significativamente a superlotacdo e a

reincidéncia como medidas cauterizadoras para a

3 Essas informagdes podem ser encontradas em reportagem
elaborada por Paula Sacchetta, publicada na revista Carta
Capital, em 28/05/2014, que contempla entrevista com os
coordenadores Bruno Shimizu e Patrick Lemos Cacicedo, do
NGcleo de Situacdo Carceraria da Defensoria Publica de Sé&o
Paulo.
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garantia da ressocializacdo do apenado.

O setor privado tem a sua chance de ascenséo
consolidada nesses argumentos, o atual sistema
prisional Dbrasileiro, concentrado nas méos do
poder publico e permeado de deficiéncias e
irregularidades, nem sequer passa perto de
proporcionar um cumprimento digno da pena, muito
menos de ressocializar o preso. Portanto, é preciso
repensar a prisdo como prisdo, exclusdo como
condicdo ressocializante é um paradoxo ildégico. A
pena é hoje, um sentimento de vinganca publica,
tendente a punir o apenado, Jjamais para reinseri-
lo ao meio social.

A privatizacdo é, portanto, uma valvula de
escape. Quando o Estado ndo consegue cumprir a sua
funcdo, ele transfere a sua execucdo ao setor
privado. O gque se pretende com a privatizacdo é o
afastamento do Estado, a diminuicdo do seu espectro

de atuacdo. Ou seja, para guem 1investe em
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determinado produto, no caso o produto humano, o
preso, serd interessante ter cada vez mais presos.
Ou seja, segue-se a mesma lb6gica do encarceramento
em massa. A mesma ldégica que gerou O caos, dJue

justificou a privatizacdo dos presidios.
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CONCLUSAO

A ressocializacéo é tarefa ardua e
praticamente impossivel no atual sistema
carcerario, eis que o Estado falha em reabilitar o
sujeito. A falta de um propdsito maior do que punir
fragiliza a aplicacdo da liberdade e criminaliza
categorias historicamente desfavorecidas. Nesse
sentido, a gestdo prisional elaborado pelo
departamento penitenciédrio nacional deve
privilegiar uma abordagem multidimensional das
rotinas, fluxos e procedimentos, com vistas a
garantir as pessoas em privacdo de liberdade a
efetivacdo dos direitos fundamentais, o acesso a
um conjunto de politicas publicas e sociais, o
direito a vida, a dignidade, a saude, a educacéo,
a profissionalizacédo, etc.

Os postulados, principios e diretrizes dessa
nova metodologia carcerédria foram concebidos por

meio de processo de transformacdo das condigdes de
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degradacdo e de violacdo de direitos humanos que
historicamente marcam o sistema penitencidrio no
Brasil e no mundo de modo geral.

Por outro lado, a privatizacdo de presidios é
medida que se mostra viadvel e plausivel de ser
discutida. Uma vez que, coloca o Estado como ator
secunddrio da rotina carceréria, colocando-o como
mero fiscal. Ndo tem o Estado tantas atribuicdes
no regime carcerario, abre-se margem para o setor
privado atuar de maneira mais efetiva no controle
de aplicacdo da pena.

Enfim, deve o Estado elaborar um modelo eficaz
de gestdo prisional ou realizar concessdes e
privatizacdes de presidios para se desincumbir da
responsabilidade de ressocializar o) preso.
Acredito que o Estado deva gerir o0s seus recursos
e administrar através de um modelo de gestédo
prisional a nivel nacional no gue tange aos presos

de regime fechado, por outro lado, o0s regimes
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semifechado e aberto devem ser geridos por empresas
privadas, uma vez gque o Estado tem sua exceléncia
em encarcerar pecando na reabilitacdo do apenado,
dito isso, abre-se uma oportunidade ao setor
privado em exercer essa digna funcdo de devolver o
recluso a sociedade <com condigdes de viver

socialmente sem voltar a reincidir.
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