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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar por meio de levantamento
estatistico e documental, as estratégicas de enfrentamento da Covid-19 no Sistema
Prisional Masculino de Palmas no Estado do Tocantins. Neste momento diferenciado
de pandemia mundial, achou-se relevante contextualizar o processo histérico do
Servico Social diante das exigéncias decorrentes das transformacfes atuais da
sociedade no enfrentamento da Covid-19. O Servi¢go Social tem um papel essencial
dentro do sistema prisional, pois dentre tantas profissdes busca prestar direitos
sociais e uma assisténcia adequada ao que € exigido e fundamentado nas
legislagbes, como a Constituicdo Federal de 1988 e as que envolvem direitos
humanos, como a Lei n.° 7.210, de 11 de julho de 1984, chamada Lei de Execucéao
Penal (LEP). O estudo destaca as acdes realizadas pela Secretaria de Cidadania e
Justica do Estado do Tocantins para conter a propagacao do virus nos presidios,
tanto em servidores quanto na populacdo encarcerada, para isso, fizemos uma
breve discussao da Politica de Saude. Na sequiéncia foi analisada a questao sobre o
atual cenario da pandemia do novo coronavirus, COVID-19 no sistema prisional de
Palmas, e com isso apontada algumas medidas para frear a dispersdo da doenca,
apontando as principais recomendacfes dos especialistas, considerada a

complexidade do cenario.

Palavras-Chave: Servi¢co Social. Sistema Prisional. Covid-19.



ABSTRACT

The present work aims to identify, through a statistical and documentary survey, the
coping strategies of Covid-19 in the Male Prison System of Palmas in the State of
Tocantins. Contextualized the historical process of Social Work in view of the
demands arising from the transformations of society. Social service has an essential
role within the prison system, as it seeks to provide adequate assistance in what is
required and based on the Laws, including those involving human rights, as well as
Law 7,210 of July 11, 1984, called the Execution Law Criminal. The study highlights
the actions taken by the State to contain the spread of the virus in prisons for this, we
make a brief discussion of health policy. Then, the question about the current
scenario of the pandemic of the new coronavirus, COVID-19 in the Palmas prison
system, was analyzed, some measures to curb the spread of the disease are pointed
out and what were the main recommendations of the specialists, considering the

complexity of the scenari.

Keywords: Social Service. Prison System. Covid-19.
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1 INTRODUCAO

O Brasil e demais nac¢des mundiais passam por uma grave crise sanitaria nos
ultimos 12 meses. Sabe-se que, devido ao coronavirus, responsavel por provocar
uma pandemia que tem causado enormes transtornos em toda parte, tanto no que
diz respeito a sanidade fisica e mental da populacdo, quanto no que se refere a
economia global.

A sociedade atual passa diante da crise econbmica e sanitaria por grandes
consequéncias como desemprego, fome, sofrimento, doencgas psiquicas, suicidios,
aumento da pobreza e o desespero de pais e maes de familia que ja ndo tém sequer
a dignidade de alimentar seus filhos.

Diante dessa breve analise da realidade social, o presente trabalho tem como
objetivo geral identificar por meio de levantamento estatistico e documental, as
estratégicas de enfrentamento da Covid-19 no Sistema Prisional Masculino de
Palmas, no Estado do Tocantins, bem como elucidar o papel das politicas publicas
de saude no pais.

Inicialmente foi abordado na fundamentacao tedrica, a implantacdo do Servico
Social no Brasil e a sua relevancia no contexto social em relacdo ao enfrentamento
das refracdes da Questdo Social, vez que para além da crise sanitaria trazida pela
covid-19, o nosso pais possui lamentavelmente, grandes injusticas geracionais e
desigualdades gritantes a nivel econdémico, cultural, social.

E, como se ndo bastasse, outros fatores ainda mais revoltantes: as atitudes
desonestas, a exploracdo da populacdo mais carente, o engano generalizado dos
mais humildes por meio de fake news! nas redes sociais e em campanhas politicas,
0 cinismo e a incoeréncia dos discursos praticados pelos politicos que domina o
pais, com todas as suas regalias pagas justamente pelo contribuinte.

Para a compreensao deste cenario pandémico abordaremos a Politica de
Saude Publica no Brasil e as relacionadas ao sistema prisional, com foco no sistema
prisional de Palmas, Estado do Tocantins, que serviu de base para debater as
deficiéncias do sistema carcerario e suas antigas crises. De modo geral, acredito

gque esta pesquisa, serd util para a reflexdo da relacdo entre a saude publica e as

1 O termo vem do inglés fake (falsa/falso) e news (noticias). Dessa forma, em portugués, a palavra
significa noticias falsas.
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condi¢cdes das unidades prisionais, introduzida numa crise humanitaria tdo grave

guanto a atual pandemia.
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2 QUESTAO SOCIAL E SERVICO SOCIAL

Para a compreensdo do aceleramento da questdo social e surgimento do
Servico Social no Brasil, € preciso fazer uma retomada do cenario politico,
econbmico e social do pais. A compreensdo desse contexto é fundamental para
entender sua importancia para a profissao e sua intencao de ruptura com o Servigo
Social tradicional e conservador, no estabelecimento de uma nova identidade
profissional, voltada as demandas da classe trabalhadora.

A expressao “questado social” surge na Europa Ocidental na terceira década
do século XIX. Ao longo dos séculos podemos perceber seu desdobramento
inclusive na cena contemporanea, na qual continuam determinadas pelas relacdes
sociais, politicas, econdmicas, culturais, e principalmente pela relagcdo capital —
trabalho e suas formas de exploracéo e de opressao.

De acordo com lamamoto e Carvalho (2007), o seu surgimento diz respeito a
generalizacao do trabalho livre, ou seja, ao fato de que, no processo de decadéncia
do feudalismo e do nascimento das sociedades industriais, na qual o homem deixou
de servir a um senhor, enquanto propriedade deste, passando a ser o dono de sua
forca de trabalho e Ihe foi conferido legalmente o direito de ir e vir. Em contrapartida,
este mesmo homem perdeu a posse dos meios de producéo, e sua forca de trabalho
passou a ser considerada uma mercadoria a ser vendida no mercado de trabalho.

Para lamamoto (2007) neste processo de formacdo societal, houve o
surgimento de uma classe entdo denominada de ‘classe operaria’, que entrou no
cenario politico e trouxe a necessidade de intervencdo, por sofrer os reflexos
perversos da questdo social, como também da intervencdo direta por meio das
Politicas Sociais pelo Estado, classe capitalista e sociedade civil.

A “questao social” e seus desdobramentos esta relacionada diretamente a
guestado da formacéo da classe operaria e de sua entrada no cenario politico atraves
de sua organizacdo em associacfes e sindicatos a fim de reivindicar melhores
condi¢cBes de trabalho, protecdo social e melhores salarios diante da exploracéo
abusiva a que era submetida.

Segundo Telles, a questao social:
E a aporia das sociedades modernas que pde em foco a disjungéo, sempre

renovada, entre a exigéncia ética dos direitos e os imperativos de eficacia
da economia, entre a ordem legal que promete igualdade e a realidade das
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desigualdades e exclusbes tramada na dinamica das relagdes de poder e
dominagéo. (TELLES, 1995, p. 85).

Assim podemos afirmar que questdo social € uma categoria enraizada nas
contradicbes do modo de producdo capitalista, fundada na producéo e apropriacéo
do lucro e mais valia, em que os trabalhadores produzem riquezas e néo as
usufruem.

Para tanto, a profissdo deve ser considerada dentro das condicdes e relacdes
sociais que lhe dao inteligibilidade e a torna necesséria no cenario social, por meio
de sua intrinseca ligagdo com a Igreja Catolica. Contudo, o Servico Social também
deve ser entendido como uma especializagdo do trabalho coletivo que se afirma a
partir da divisdo sociotécnica do trabalho. (IAMAMOTTO, 2008, p. 167). E determina
a vinculacdo de pessoas a areas profissionais distintas na propor¢cdo em que a
satisfacdo das demandas sociais passa a ser mediada pelo mercado capitalista de
producéo.

A complexidade desta divisdo indicara o menor ou maior grau de
desenvolvimento das forcas produtivas numa dada sociedade, evidenciara o nivel de
dissociacdo entre propriedade privada de bens (centrada no capitalista) e
propriedade da forca de trabalho (inerente ao trabalhador) nela existente. Segundo
Martinelli em consequéncia, mostrara o nivel da desigualdade social colocado e

determinara a qualidade dos problemas sociais dai advindos.

[...] tendo o Servigo Social como uma criagdo tipica do capitalismo, por ele
engendrada, desenvolvida e colocada permanentemente a seu servico,
como uma importante estratégia de controle social?>, uma ilusdo® necessaria
para, juntamente com muitas outras ilusdes por ele criadas, garantir-lhe a
efetivagcéo e a permanéncia histérica. (MARTINELLI, 2003, p. 66).

Contudo, a origem do Servico Social como profissdo foi na verdade um
enorme instrumento da burguesia, ou seja, uma marca intensa do sistema capitalista
e do conjunto de varidveis que a ele estdo subjacentes - alienagdes, contradicao,
antagonismo, pois foi nesta trajetéria que ele foi concebido e desenvolvido, portanto
€ uma profissdo que nasce articulada com um projeto de hegemonia do poder
burgués (MARTINELLI, 2003).

2 A expressdo controle social estd sendo utilizada na sua dimens&o socioldgica e notadamente na
acepcgao que lhe foi atribuida por Mannheim (1971:178) como “o conjunto dos métodos pelos quais a
sociedade influencia o comportamento humano tendo em vista manter determinada ordem”.

3 O termo ilusdo esta sendo empregado de acordo com seu sentido etimoldgico como “falsa
aparéncia”.



14

O surgimento e o aceleramento do desenvolvimento do capital e
consequentemente, a estruturacdo das suas relagcdes de producéo determinaram a
gualidade das relac¢des sociais estabelecidas entre os homens, num dado momento
historico, que implicaram em conflitos de interesses opostos na luta entre as
exigéncias dos donos dos meios de producédo, por aumento de riqueza, e 0S
trabalhadores, por aumentos de salarios e melhoria na qualidade de vida. Neste
terreno de contradi¢do enraizada pela logica do capital e trabalho.

Necessariamente, estes dois atores estabeleceram vinculos e relagfes,
mediatizados por condi¢cdes histéricas determinadas, a fim de se viabilizar a
producdo de bens e servi¢os indispensaveis a vida em sociedade, ou seja, a fim de
possibilitar a producédo e reproducdo das condicbes materiais de existéncia dos
homens e das relacdes entre estes.

Entretanto, a relacdo que se estabelece entre as classes indica a necessidade
da existéncia de estratégias de enfrentamento dos problemas advindos da
correlacdo de forcas e de interesses antagonicos de ambas.

Ainda, os autores lamamoto e Carvalho (2007) ressaltam que, dentre estas
estratégias, coloca-se o0 Servico Social enquanto possibilidade de equacionamento
das consequéncias sociais geradas pelo modo de producéo capitalista. Portanto, a
profissdo s6 pode ser entendida considerando-se o cerne do desenvolvimento das
relacGes capitalistas de producdo e a consequéncias das lutas de classes, periodo
gue marca profundamente a trajetoria histérica do Servico Social.

Faz-se necessario ressaltar que fora na década de 1990 que o Servico Social
teve sua legitimacdo na divisdo sociotécnica do trabalho, seu embasamento tedrico
primado no materialismo histérico dialético e a aprovacdo do Cédigo de Etica
profissional que rege a profisséo.

Esse processo de formacdo e desenvolvimento da profissdo se deu em
diferentes frentes: desde perspectivas diversas entre si para a renovacao da atuacao
profissional quanto ao uso dos instrumentais da profissdo e sua funcdo quando na
pratica frente aos usuarios atendidos pelo assistente social, o ambito da profisséao
em si, considerando o servico social de caso, grupo e comunidade; especialmente
acerca do objeto da atuacdo do Servico Social, quanto & sua demanda, ora
identificada pelo Estado, estabelecendo estratos sociais como publico especifico das
politicas sociais publicas, ora considerando como cidadédo de direitos, membro de

uma sociedade livre e democréatica.
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Foi justamente o acumulo critico dessa vivéncia profissional que, em meados
dos anos 1990, inaugurou a apropriacdo ontolégica da vertente critico-dialética,
matizada pelos processos anteriores de aproximagao da tradicdo marxista e da
teoria marxiana. Sua resultante traduz-se na busca da esséncia do real para, a partir
da apreensdo dos seus fundamentos, estabelecer uma profunda ruptura com o

conservadorismo e efetivar um novo rumo ao projeto profissional.

2.1 Implantacao do Servi¢o Social no Brasil

A implantacdo do Servico Social no Brasil esta diretamente ligada ao
aparecimento da questdo social, ou seja, a génese do trabalho livre, em suas
circunstancias historicas, sobretudo, a separacdo entre os homens e 0s meios de
producdo. IAMAMOTO; CARVALHO, 2007).

Ainda a autora afirma que a sobrevivéncia dos homens e de sua familia
estara ligada diretamente ao mercado de trabalho dominado pelo capital. Diante

desses acontecimentos, lamamoto e Carvalho ressaltam:

[..] a luta defensiva que o operariado desenvolve aparecerdo, em
determinado momento, para o restante da sociedade burguesa, como uma
ameaca a seus sagrados valores, “a moral, a religido e a ordem publica”.
Impde-se a partir dai, a necessidade do controle social da exploracdo da
forca de trabalho. A compra e venda dessa mercadoria especial sai da pura
esfera mercantil pela imposicdo de uma regulamentagdo juridica do
mercado de trabalho através do Estado. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2007,
p. 126).

A partir dessa direcdo surge em Ultima instancia as leis sociais, como
resultado da presséo do proletariado pelo reconhecimento de sua cidadania social.

Com isso lamamoto e Carvalho afirmam:

A implantacdo do Servico Social ocorre no decorrer desse processo
historico. Nao se baseara, no entanto, em medidas coercitivas emanadas do
Estado. Surgindo da iniciativa particular de grupos e fragbes de classe, que
se manifestam por intermédio da Igreja Catdlica. Possui em seu inicio uma
base social bem delimitada e fortes de recrutamento e formacao de agentes
sociais informados por uma ideologia igualmente determinada. [...] 0 Servico
Social se origina de uma demanda diariamente oposta. Sua legitimacao diz
respeito apenas a grupos e fracdes restritos das classes dominantes. Sua
especificidade maior esta, pois na auséncia quase total de uma demanda a
partir das classes e grupos a que se destina prioritariamente. Caracterizar-
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se-a, assim, como uma imposi¢do*. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2007, p.
127).

Com isso, faz necessaria a elaboracdo de algumas politicas por fracées da
classe burguesa para lidar com essas pressoes: “[...] essas politicas demarcardo os
limites dentro dos quais ir4 surgir e atuar o Servi¢co Social — a caridade e a repressao
[...]” (Ibid., p. 128).

Para lamamoto e Carvalho (2007) a historia de condi¢cdes de assisténcia e de
trabalho do proletariado comecou a aglutinar-se com os ambientes de trabalhos
precarios sem a minima qualidade de estrutura fisica, higiene e o salario infimo, ou
seja, um nivel insuficiente para a subsisténcia.

Durante esse periodo nota-se, presenca de criancas menores de 10 anos
trabalhando nas industrias e por consequéncia da idade os castigos também eram
frequientes por infligirem a aprendizagem. Nesse momento de pauperismo marcado
pela precariedade nas condicdes de trabalho, originam as sociedades de
Resisténcia e Sindicatos. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2007, p. 130).

Decorrente disso, nos anos 1891, 1911 e 1917 o Estado criou alguns decretos
gue regulamentaram a situacdo sanitaria das empresas, o trabalho de menores e de
mulheres, porém, ndo houve nenhuma fiscalizacdo que garantisse o cumprimento
desta lei. Em 1919, foi criada a primeira legislacdo social que responsabilizou as
empresas por acidentes de trabalho. Anos seguintes, em 1925 foi criado o Conselho
Nacional do Trabalho e aprovado leis que responsabilizavam uma parcela, com a
devida “protecédo ao trabalho” como a lei de férias, acidente de trabalho, cédigo de
menores, trabalho feminino, seguro doenca, etc. IAMAMOTO, 2007).

Em decorréncia desses acontecimentos, 0S operarios organizaram
Congressos Operarios, Confederacdes Operarias, tentando romper com os valores e
ideologias burguesas. Dessa maneira, a década de 1920 foi marcada por varias

manifestacdes e greves da classe trabalhadora que se organizavam.

[...] na durac@o da jornada normal de trabalho, na proibicdo do trabalho
infantil e regulamentagdo do trabalho de mulheres menores, no direito a
férias, seguro contra acidente e doenga, contrato coletivo de trabalho e
reconhecimento de suas entidades, que aparecerdo com maior ou menor

4 N&o se pretende, a partir dessa diferenciacdo, afirmar que as Leis Sociais e grande entidades
assistenciais institucionalizadas pelo Estado, pela forma, contelddo e interesses que trazem em seu
bojo, ndo representam também uma imposi¢cdo — como se procurard demonstrar mais adiante — mas
marcar a auséncia de legitimidade do Servigo Social junto aqueles que formarao sua clientela.
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énfase de acordo com a conjuntura e caracteristicas dos movimentos e de
suas lideranc¢as. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2007, p. 131).

Diante disso, percebe-se que o Servico Social brasileiro sé pode ser
entendido como profissédo no interior do desenvolvimento das relagdes de producao
capitalista que determinaram o aparecimento da questao social, ou seja, a partir da
constituicdo de um proletariado com expressao politica propria e que demandou a
intervencgé&o Estatal.

O Servico Social também esta ligado as estratégias assumidas pela Igreja
Catdlica no Brasil, principalmente nas primeiras décadas do século XX, quando esta
instituicdo visava o controle da questdo social que neste periodo era designada
como males sociais.

Segundo Silva (2008, p. 78) as mazelas sociais estavam expostas na
sociedade e “transformava-se em problemas de ordem moral e crista e tratava-se no
plano das relagcbes sociais, ou quando muito, no plano de uma ordem juridica
baseada em direitos e deveres para com os cristdos”.

No decorrer da historia social € perceptivel a existéncia de mazelas na
sociedade. Desde os primérdios o ser humano convive com a fome, violéncia,
desemprego, e muitas outras situacdes que antes recebiam o nome de males
sociais pela Igreja. Foi necessaria uma preocupacdo maior em busca de rebater

esses “males sociais” por parte da Igreja como enfatiza Silva,

Preocupada com os males sociais, a Igreja enfatiza o dever do Estado
frente a questéo social: de classes inferiores, os pobres passam a cidadaos
juntamente com os ricos e, na condi¢éo de cidadaos, os governantes devem
protegé-los. (SILVA, 2008, p. 76).

E bastante notdrio que o processo de reconhecimento do servigo social como
profissdo se inicia com a mobilizacdo da Igreja, do movimento catélico leigo, em que
0 servico social surgiu como um departamento da Acao Social. Na verdade, a Igreja
estava mais interessada em retomar sua hegemonia do que “amparar os
necessitados”. Entdo, esta passou a assumir a questao social para a “recatolizagao
da nacgao’.

Chamam a atengdo para a mobilizagdo catélica nessa época, em que esta
negocia com o Estado o seu poder de dominagdo diante a sociedade: “a
legitimidade juridica do acesso da Igreja ao ensino publico — e, através

destes, aos cofres publicos — a superioridade da Igreja sobre o Estado”
(IAMAMOTO; CARVALHO 2007, p. 143).
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Neste periodo surgiram as primeiras Escolas de Servico Social.
Portanto, elas nasceram sob forte inspiracdo catdélica com a Associacdo das
Senhoras Brasileiras (1920), a Liga das Senhoras Cariocas (1923) representavam
uma fase avancada da caridade (IAMAMOTO; CARVALHO, 2008). Fundada na
necessidade sentida pelo movimento catélico, pelo empresariado e pelo Estado, de
pessoas com formacéo técnica especializada para a pratica da assisténcia.

Reportando a Yasbek (2009), a formacdo académica nestas escolas
preconizava uma visdo de homem sob os quadros catdlicos e tinha uma sustentacéo
filoséfica baseada no Neotomismo (fundamento filoséfico da Doutrina Social da
Igreja fundado nas ideias de Sdo Toméas de Aquino e na caridade).

A sua base ideologica foi influenciada pela Unido Catdlica Internacional de
Servico Social (UCISS) e versava sobre a reconstrucdo da sociedade em bases
cristds. Contudo, no que se refere a Doutrina Social da Igreja, € importante destacar
nesse contexto as enciclicas “Rerum Novaram” do papa Ledo Xlll de 1891, que vai
iniciar o magistério moderno e o “Quadragésimo Anno” de Pio XI de 1931, na
comemoracao dos 40 anos da Enciclica Rerum Novarum.

Versou sobre a restauracdo e aperfeicoamento da ordem social em
conformidade com a Lei Evangélica, tematizando a organizacéo profissional. Teve
um tom mais radical, dentro do mesmo espirito da enciclica anterior, pedindo por
uma ordem social e econdmica baseada na justica social. Foi elaborada em resposta
a crise economica de 1929.

Com isso, conclui-se que o Servico Social Brasileiro surgiu como uma
resposta a questdo social da supracitada, do século XX, sobretudo perante os
movimentos operarios e populares. O Servico Social nasceu ligado sob a
perspectiva da Igreja Catolica.

A formacéao dos profissionais brasileiros teve em seus primordios, expressiva
influéncia externa originada, primeiramente, do Servico Social europeu,
posteriormente, do Servico Social norte-americano, ambos com caracteristicas que

os diferenciou historicamente.
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2.2 Renovacdo Tedrico-Metodoldgica do Servico Social e o Significado da

Teoria Critica de Marx

O processo de renovacdo do Servico Social ocorreu na crise do Servigco
Social tradicional, que levou ao Movimento de Reconceituacdo do Servigco Social
latino-americano, buscar uma reatualizagdo do tradicionalismo profissional, quanto
de uma busca de ruptura com o conservadorismo. Configurando-se, entdo, o que se
passa a denominar de Movimento de Reconceituacdo do Servico Social, como

enfatiza Silva:

Na década de 1960, como manifestacdo de denlncia e contestacdo do
“Servigo Social Tradicional”. Configura-se, entdo, 0 que se passa a
denominar de Movimento de Reconceituagdo do Servico Social,
determinado por uma conjuntura de crise e de dependéncia politico-
econbmica em relacdo ao imperialismo norte-americano. (SILVA, 2007, p.
71).

Diante disso, compreendemos que o0 Movimento de Reconceituacdo do
Servico Social foi um marco significativo para a profissdo que explanou esforcos
para o aumento de propostas de acado profissional vinculadas ao contexto latino-
americano, e se tornando também um momento de reflexdo e critica da profissao
durante este periodo. “Observa-se que o Movimento de Reconceituacdo do Servigo
Social, a partir da perspectiva hegemdnica, no contexto da Ameérica Latina, impde
aos assistentes sociais a necessidade de ruptura com o carater conservador que
deu origem a profissao”. (SILVA, 2007, p. 72).

E importante ressaltar que o autor Paulo Netto (2006), trata 0 Movimento de
Reconceituacdo como um processo de construcdo de propostas de acéo
profissional, o que compreendemos que se trata de niveis ou plano de enfoque e
nao de confrontacdo de perspectivas. Ou seja, um processo histérico de
desenvolvimento no interior da profissao.

Ligado ao Movimento de Reconceituacdo do Servigco Social, o autor Paulo
Netto (2006, p. 154), propds trés direcdes importantes no desenvolvimento desse
processo de renovacao, e que tem como respaldo documentos significativos, para o
debate dessas trés tendéncias, como o0s documentos de Araxa, Teresopolis,
Sumaré, Alto da Boa Vista e 0 Método BH.

A primeira tendéncia denomina-se como Perspectiva Modernizadora,

caracterizada em
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um esfor¢co no sentido de adequar o Servigo Social, enquanto instrumento
de intervencdo inserido no arsenal de técnicas sociais a ser
operacionalizado no marco de estratégias de desenvolvimento capitalista,
as exigéncias postas pelos processos sociopoliticos emergentes no pés-64.
(PAULO NETTO, 2006, p. 154).

Nessa tendéncia, os profissionais buscam assumir uma posicao
modernizadora em sua prética, tendo por referéncia a manutencao do sistema,
inserindo-se, sobretudo, na ideologia desenvolvimentista. Essa perspectiva alcanca
seu auge nos encontros de Araxas, no ano 1967 e Tereso6polis em 1970, os dois
documentos tinham caracteristicas e énfases diferenciadas.

A segunda direcdo o autor titula de Reatualizagcdo Conservadora, pois

trata-se de uma vertente que recupera 0s componentes mais estratificados
da heranca histérica e conservadora da profissdo, nos dominios da (auto)
representacdo e da pratica, e os repbe sobre uma base tedrica-
metodoldgica que se reclama nova, repudiando, simultaneamente, 0s
padrdes mais nitidamente vinculados a tradicdo positivista e as referéncias
conectadas ao pensamento critico-dialético, de raiz marxista. (PAULO
NETTO, 2010, p. 157).

A partir do exposto, fica evidente que, essa perspectiva se apresenta
relacionada com a fenomenologia, e para o autor, a reatualizacdo do
conservadorismo, volta ao passado, baseada em matrizes intelectuais mais
aprimoradas. (SILVA, 2007, p. 83).

Segundo Paulo Netto (2006, p. 201), foi o marco do Seminario de Sumaré
ocorrido nos anos 1978 e o Seminario do Alto da Boa Vista em 1984, que
mencionou essa perspectiva na tese de Anna Augusta de Almeida. Como texto base
para essa perspectiva que ficou intitulada como as ideias constitutivas da
programatica tedrico-profissional que reponta naqueles encontros e debate [...]
direcionados para a graduacado, a pés-graduacdo e a reciclagem de assistentes
sociais.

A perspectiva de intencdo de ruptura discute a relacdo entre o Servico
Social e a sociedade, e se manifestou no &mbito dos movimentos democraticos e/ou
das classes exploradas e subalternas, do inicio dos anos 1960.

Os assistentes sociais, portanto, que fizeram a opcao politica de trabalhar em
favor dos explorados e subalternos, conceberam as primeiras ideias da perspectiva
da intencdo de ruptura. Mas esse processo foi interrompido com o golpe de 1964.

Essa perspectiva emergiu no ano de 1972 a 1975, com a experiéncia do grupo da
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Escola de Servico Social da Universidade Catdlica de Minas Gerais, que
desenvolveu o “Método BH”, durante a ditadura. O “Método BH” € um trabalho de
critica tedrico-prética ao tradicionalismo. (PAULO NETTO, 2006).

E, sobretudo com lamamoto (1982) no inicio dos anos 1980, que a teoria
critica de Marx®, inicia sua efetiva interlocucdo com a profissdo. Como matriz teérico-
metodologica esta teoria apreende o ser social a partir de mediagbes. (YAZBEK,
2009).

Conforme Yasbek (2009), somente com a introducéo da tradicdo marxista ao
Servigo Social que a profissdo comeca desenvolver saltos importantes. Marx com
seu método (materialismo histérico e dialético) forneceu aos profissionais do Servico
Social um suporte tedrico e metodologico para nortear sua atuagao.

Isso porque foi a partr de seu método que 0s assistentes sociais
desenvolveram instrumentos para decifrar a realidade a qual estdo inseridos
levando-se em consideracdo o0 processo historico vigente, trabalhando com
fendmenos reais e as contradi¢cdes da realidade social.

Deduz-se, portanto, como necessaria a busca pelo constante
aperfeicoamento de conhecimentos em todas as areas de atuacdo do assistente
social, sobretudo no sistema prisional, visando as implementacdes de acbes que
correspondam ao movimento da dinamicidade e da realidade em que atua,
buscando dar respostas as contradicdes desta sociedade, levando em consideracao
0 processo historico.

Dessa forma, o atual cenario politico e econdmico exige da categoria
profissional de Servigo Social uma visao critica da realidade, buscando apreender os
processos de mudancas sociais e assim, identificar novas possibilidades de
intervencao profissional.

Com base na teoria de Marx, a classe operdria passou a ter conhecimento de
sua importancia no processo de crescimento acelerado da industria - apesar de que
a burguesia nunca reconheceu esse merecido valor - dando embasamento empirico
a uma teoria cientifica elevada e que respeita, antes de tudo, questdo social e

humanas, envolvendo os trabalhadores e a populacdo mais pobre. Sobre essa

5 Tendo em Karl Marx a sua principal referéncia, a teoria critica entreviu na alternativa marxista ao
capitalismo a pedra de toque de uma tal transformacdo, ao mesmo tempo que desenvolvia uma
leitura do marxismo oposta a vulgata soviética. O legado da teoria critica €, no minimo, paradoxal.
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conturbada relacdo entre a classe trabalhadora e as grandes empresas, Mandel

afirma que:

Porque essa massa de proletarios ndo tem liberdade de escolha — a nao ser
a escolha entre a venda da sua forca de trabalho e a fome permanente - é
obrigada a aceitar como preco da sua forca de trabalho o preco ditado pelas
condicbes capitalistas normais no mercado de trabalho, quer dizer, o
minimo vital socialmente reconhecido. O proletariado € a classe dos que
sdo obrigados, por essa coacdo econdmica, a vender a sua forca de
trabalho de maneira mais ou menos continua. (MANDEL, 2015, p. 42).

Indiscutivelmente, conforme a citacdo do autor acima, a existéncia de
diversas classes sociais demonstra que o sistema capitalista tende a ter um perfil de
exclusdo, normalmente utilizando-se da roupagem de crise econdmica, porém
causada pelos préprios burgueses e seu sistema opressor. Portanto, como resultado
desse processo, importantes questdes humanas sdo deixadas de lado e a crescente
exploracdo da classe operaria, 0 preconceito racial e sexual, comportamentos
machistas, desigualdade social gritante, entre outros problemas sociais, sdo cada
dia mais evidentes em nossa sociedade.

Marx (1972) enxergava as relacdes entre operarios e empresarios capitalistas
de uma forma mais profunda que outros tedricos, pois ele analisava a contradicédo
existente entre o contexto social e econdmico que envolvia a classe trabalhadora, de
maneira a relacionar a contradicdo, a exploracdo e a sub-valorizacdo da forca de
trabalho da classe subalterna.

Dai a justificativa para a tdo conhecida luta de classes, fenbmeno que surgiu
a partir da necessidade de reivindicacdo de direitos sociais e civis e melhores
condicBes de trabalho, que buscava assisténcia adequada para o operario e sua
familia, justica social, entre outros aspectos relacionados a questéo social.

A teoria de Marx tem um papel fundamental na andlise critica da sociedade e
suas mazelas, provocada pela ambicdo desmedida, decorrente do capitalismo
selvagem e, sob a perspectiva do Servico Social brasileiro, visa uma transformacéo
e mudanca no quadro social dos trabalhadores e suas familias, de maneira a
proporcionar um sentimento de liberdade ao povo.

Portanto, é nesse sentido que a perspectiva se torna visivel nas contribuicdes
tedricas que desvelam o Servigo Social brasileiro. Sdo producgdes teoricas que vao
das origens da profissdo até o Servigco Social na sua contemporaneidade. Faz-se

necessario ressaltar que fora na década de 1990 que o Servico Social teve sua
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legitimacdo na divisdo sociotécnica do trabalho, seu embasamento tedrico primado
no materialismo historico dialético e a aprovacéo do Cédigo de Etica profissional que
rege a profissao.

Nessa acepcédo, que a profissédo e o trabalho do Assistente Social ficardo
evidenciados pelo “compromisso com os interesses da massa da populacao,
preocupado com a qualificagdo académica e com a interlocucdo com as ciéncias
sociais, investindo fortemente na pesquisa” (PAULO NETTO, 2005, p. 18). O Servico
Social critico vai configurar o projeto de profissdo hegemdnico hoje no Brasil, que
legitima a intervengdo e compreende o trabalho profissional em suas dimensdes
tedrico-metodoldgica, ética-politica e técnico-operativa, proporcionando assim
respostas qualificadas aos usuarios. Uma das acdes que cabe a este profissional € a

formulacdo das politicas publicas sobre a politica de saude.
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3 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: DESAFIOS E ATUALIDADE

Neste capitulo iremos abordar sobre a trajetoria histdrica da politica de saude
no Brasil, e discorrer sobre seus avancgos e retrocessos em uma sociedade com
interesses antagonicos cada vez mais acentuados, onde a luta da sociedade por
democratizacao possibilita 0 alcance de alguns direitos relativos a saude.

A histéria da salde publica vem se evoluindo ao logo do periodo de
colonizacdo. E, antes mesmo, da chegada dos europeus em territério brasileiro, 0s
povos indigenas ja habitavam e ja tinham suas enfermidades, porém com a
colonizacdo esses numeros s6 aumentaram. Nessa época, a preocupacdo com 0
desenvolvimento da area da saude no Brasil era praticamente nula. Nao havia

infraestrutura, tdo pouco conhecimento da medicina.

Um pais colonizado, basicamente por degredados e aventureiros desde o
descobrimento até a instalacdo do império, ndo dispunha de nenhum
modelo de atencdo a salde da populacdo e nem mesmo o interesse, por
parte do governo colonizador (Portugal), em cria-lo. (POLIGNANO, 2001).

Somente em 1808, com a chegada da familia real portuguesa ao Brasil criou
uma necessidade de organizacdo de uma estrutura sanitaria minima. As entidades
de caridade e filantropia que se destinavam a prestar assisténcia médica as pessoas
gue ndo tinham condic¢des financeiras para cuidar da sua propria saude. O Brasil
passou por grandes desafios com os aumentos das epidemias da época e, com
isso, 0 aceleramento de grandes mudancas na saude, visado desenvolvimento
econdmico e politico.

Segundo Polignano (2021) em 1822, D. Pedro Il declarou a independéncia do
Brasil. Como imperador, ele transformou escolas em faculdades, fundou 6rgaos para
fiscalizar a higiene publica e promoveu diversas mudancas para higienizar o centro
urbano. Apos a abolicdo da escravatura, em 1888, e a instauracdo da Republica do
Brasil, em 1989, o pais continuava sofrendo com epidemias e falta de saneamento
basico. Sanitaristas nacionais, com destaque para Oswaldo Cruz, comecaram a
buscar solucdes para melhorar esse cenario. Para impedir que essas doencas se
espalhassem, o governo destruiu casas, desalojou pessoas e tornou a vacinagao
obrigatéria, o que ocasionou uma revolta em 1904.

Conforme Behring (2007) e Fonseca (2007) a Era Vargas, periodo em que o

Brasil foi governado por Getulio Vargas (de 1930 a 1945) é um marco na historia
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brasileira para o avanco das Politicas Publicas, pois neste periodo houve inUmeras
alteracbes sociais e econdmicas no pais. Até entdo, o direcionamento politico no
Brasil estava pautado no coronelismo, ndo havia nenhum modelo sanitario no pais.

De acordo com Bravo (2001) em seu primeiro mandato, Vargas voltou sua
atencdo para os trabalhadores, contudo sabia que greves e revoltas trabalhistas
poderiam dar margens para o ideal comunista, o qual ndo o agradava. Para atender
as reivindicagdes dos trabalhadores, e passivizar as lutas, ele criou a Lei da
Sindicalizagdo e a Consolidagdo das Leis do Trabalho, dentre outras melhorias
trabalhistas.

No ambito da saude iniciaram-se discussdes sobre questdes de higiene e
saude do trabalhador, com a substituicdo das CAPs - Caixas de Aposentadorias e
Pensdes pelas IAPs — Institutos de Aposentadorias e Pensdes sdo assegurados a
algumas categorias, assisténcia médica curativa, medicamentos, aposentadoria por
tempo de servico e invalidez, pensdes para dependentes e auxilio funeral, de acordo
com a contribuicdo de cada categoria. Mas estas formas de seguro eram destinadas
apenas para alguns grupos especificos de trabalhadores urbanos.

Apoés o periodo da ditadura militar, o Brasil passa a vivenciar o periodo de
redemocratizacdo. Segundo Bravo (2001) a redemocratizacdo brasileira iniciou-se
de forma lenta e gradativa a partir da segunda metade da década de 1970 e se
consolidou na metade da década de 1980. Em meados de 1970 teve inicio o debate
sobre a necessidade de redemocratizacdo das politicas publicas em saude, mas

devido a ditadura militar, ndo foi possivel avancar.

Nos anos 1980, o processo de redemocratizacdo, marcado pela
revitalizacdo da sociedade civil e constituicdo de novos atores, recoloca a
demanda por uma nova institucionalidade das politicas sociais, que se
traduz na consagracdo dos principios da descentralizacdo e do controle
social. Tais proposi¢cfes indicam alternativas progressistas para necesséria
reforma do Estado e para a superacdo das tradicionais modalidades de
relac@o Estado/Sociedade. (BRAVO, 20014, p. 98).

No contexto da redemocratizacdo e da crise financeira, partiu da critica a
essas caracteristicas para construir uma proposta abrangente, incorporada
a Constituicdo Federal de 1988. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, foi um marco na trajetéria das politicas publicas brasileiras, porquanto seu
carater democratico contribuiu com a luta para que a saude fosse efetivamente

direito de todos e dever do Estado.
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Neste periodo a saude assume uma dimensdo politica se vinculando a
democracia, contando com a participagdo de novos sujeitos sociais na discussao
das condicdes de vida da populacdo brasileira e das propostas governamentais
apresentadas para o setor, contribuindo assim para um amplo debate que permeou
a sociedade civil.

Os direitos assegurados pela Constituicdo e o processo de construcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) propiciaram avancos nas décadas subsequentes em
termos de descentralizacdo politico-administrativa, participagcdo social, mudangas no
modelo de atencdo, expansdo do acesso a servicos publicos e melhoria de
indicadores de saude.

Porém, a implantacdo do SUS esbarrou em diversos obstaculos. Nos anos
1990, o predominio de politicas econdmicas e de agendas de reforma do Estado de
inspiracdo neoliberal impds constrangimentos a l6gica da Seguridade e a expansao
de politicas sociais universais. A ascensdo ao poder de governos de esquerda, a
partir de 2003, levantou expectativas de configuracdo de um modelo de
desenvolvimento redistributivo, mas diversos problemas do sistema de saude nao
foram equacionados.

A andlise dos condicionantes da politica mostrou que o marco constitucional,
0sS arranjos institucionais e a luta politica de atores setoriais foram fundamentais
para a expansao de programas especificos e servi¢cos publicos, que por sua vez
conferiram materialidade, favoreceram resultados sanitarios positivos e ampliaram
em alguma medida a base de apoio ao SUS, ao menos setorial.

Desde a década de 1990 os governos brasileiros seguem a orientacao
neoliberal na conducdo da politica econbmica. No campo da politica social
observam-se perdas em termos de direito e participacdo popular, pois esses
governos passam a atuar por meio de medidas provisorias a fim de promover
‘reformas constitucionais” dependentes, posteriormente da aprovacdo de um
legislativo submisso, o que consideramos um ataque a ideia de democracia.

As propostas neoliberais, mais especificamente para politica de saude,
consistem na focalizacéo, privatizacéo, estimulo aos seguros privados, atendimento
basico a populagdo que ndo pode pagar, dentre outros. Ou seja, uma concepcao
individualista e fragmentada da saude em contraposi¢cdo a concepc¢do coletiva e

universal do Projeto da Reforma Sanitaria.
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Para Bravo (2001), na saude o que se observa, além do sucateamento e da
falta de investimentos na rede de atendimento, € o acesso universal cada vez mais
restrito a populacdo mais pobre e a invasdo dos servicos terceirizados
acompanhado da caréncia de funcionarios publicos no quadro de recursos humanos.
Assim, a defesa do SUS e a garantia da saude como politica publica apresenta
diversos desafios ao trabalho cotidiano do Assistente Social.

Em tempos de ofensiva neoliberal com o avanco das privatizacoes,
desfinanciamento e fragmentacdo das politicas publicas, o Servico Social tem
ousado pesquisar a realidade buscando desvelar a aparéncia dos fendbmenos e
também defender a Universalidade e a Integralidade das ac6es em sua intervencao,
em convergéncia com os principios da Reforma Sanitaria e do Projeto Etico-Politico

da profissédo. Concordamos com Silva ao afirmar que:

[...] a formagdo profissional € entendida como processo dialético, portanto
aberto, dindmico e permanente, incorporando as contradicbes decorrentes
da insercdo da profissdo e dos profissionais na prépria sociedade. Com
esse entendimento, falar em formacdo profissional implica acompanhar a
dindmica da sociedade e a trajetéria historica do proprio Servico Social,
procurando entender os condicionamentos que a sociedade impde sobre a
pratica profissional. (SILVA, 1995, p. 73).

Portanto, o Projeto Profissional e a Formacao Profissional estdo entrelacados
diretamente na conjuntura soOcio historica de cada periodo nas mdltiplas
determinacdes econdmicas, politicas, culturais no ambito das contradicbes e
interesses das classes sociais.

A insercdo do Servico Social nos servigos de saude se deu por meio de uma
busca de construcdo do exercicio profissional a partir do modelo médico clinico.
Assim, o Assistente Social foi identificado, em conjunto com outros profissionais,
como aquele que podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho do médico.

Para Bravo (2009), o trabalho do assistente social na saude deve ter como
eixo central a busca criativa e incessante da incorporacdo destes conhecimentos,
articulados aos principios do projeto de Reforma Sanitaria e pelo Projeto Etico-
Politico do Servico Social (BRAVO, 2009, p. 43).

Com a criacdo do Sistema Unico de Salde, ampliaram-se os espacos de
atuacdo do assistente social, sendo o profissional chamado a atuar com as politicas

publicas intervindas e orientando sobre direitos sociais.
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3.1 Da assisténcia a saude no sistema prisional

O sistema prisional brasileiro € uma instituicdo que, ao longo da sua
existéncia, tem sido objeto de estudo por varios autores e estudiosos sobre o crime,
sobre a prisdo e todo esse universo de privacio da liberdade. E regulamentado pela
Lei de Execucédo Penal — LEP- n® 7.210 de 11 de 1984. Apresenta no seu artigo
primeiro o objetivo de efetivar as disposicbes da sentenca ou condi¢cdo criminal e
proporcionar condigbes para a harmonica integragdo social do condenado ou
internado, como dever do Estado, objetivando prevenir 0s crimes e orientar o retorno
a convivéncia em sociedade.

Porém, o Estado, por sua vez, nédo faz seu papel como a lei determina e o
mesmo acaba se tornando tutor dessa mazela social, e definindo como ira ser a vida
desses homens e mulheres, que agora se encontram submissos ao seu poder.

As prisdes representam um elemento fundamental na nova gestéo da miséria.
Em um quadro de desemprego estrutural, atrelado a flexibilizacéo e precarizacdo do
trabalho existente, as prisdes representam, disciplinam e, por vezes, escamoteiam
0S numeros reais quanto a taxa de desocupacdo, uma vez que isolam parte
expressiva de sua populacéo sob a invisibilidade carceraria. (WACQUANT, 2011).

A prisdo é uma das formas de exclusdo social que passa a controlar o
cotidiano do sujeito, no dia-a-dia, fazendo com que este perca sua identidade e a
sua auto-estima. O que mais se vé na sociedade contemporanea é a arbitrariedade
contra esses sujeitos. Pois, ndo € raro o assassinato de presos com crueldade, tanto
pelos policiais como pelos encarcerados, seja para pressionar, seja para resolver
conflitos internos, ou seja, eles séo excluidos até mesmo dentro da prisao.

Nesse sistema sO sobrevivem os mais fortes, aumentado cada vez mais o
guadro da excluséo social e a violéncia, gerando desigualdade maior entre a classe
dominante e a classe subalterna. Segundo Zaffaroni (1999): “os institutos prisionais,
prisbes ou cadeia representam uma maquina que deteriora 0s detentos,
desenvolvendo uma patologia cuja principal caracteristica é a repressao” (p. 135).

As pris6es no Brasil podem ser consideradas como um dos piores lugares
que um ser humano pode viver. Observa-se que as prisbes estdo lotadas sem
condicdes digna de vida, algo que oprime os individuos que estdo inserindo neste

sistema prisional, fazendo com que eles, sintam-se, um objeto nas maos do Estado,
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e este por sua vez é repressor e que mantém a ordem e a seguranca da sociedade
capitalista.

A sociedade capitalista tem em suas maos um mecanismo muito eficiente de
controle das massas, no que se refere a seguranca pessoal e de seu patriménio. J&
afirmava Marx (1978) que a “segurancga é a mais elevada no¢do social da sociedade
burguesa, a nogéo de policia. (...) a seguranga € antes a garantia do egoismo” (p.
39). Esta seguranca, que se traduz, de maneira geral, numa forma de controle social
garantido a seguranca da sociedade burguesa.

Isso porque as leis penais e as penas de prisdo sdo destinadas, em um
primeiro momento, 0os bens materiais e depois a vida, desta forma as massas de
excluidos nao dispdem de bens materiais. Portanto, essas leis estdo a servigos das
pessoas que tem esses bens matérias e/ou patrimdnio, ou seja, a classe dominante.

Blume (2017) argumenta acerca das condigbes dos internos do sistema
prisional brasileiro que se encontram numa grave situacao atualmente, por conta de
varios problemas como violéncia interna (geralmente entre os préprios presos e
também da parte de alguns agentes carcerarios), pouco espaco fisico, instalacbes
precarias, péssimas condi¢cdes das celas em praticamente todos os presidios do
pais, alimentacdo de ma qualidade, pouca ou nenhuma assisténcia meédica aos
presos.

As regras determinadas por tratados de nivel internacional acerca da
assisténcia aos internos nas prisdes, simplesmente sdo negligenciadas no Brasil.
Isso € um fato inquestionavel, pois a propria midia faz reportagens e documentarios
sobre as péssimas condicbes das cadeias em nosso pais, com superlotacao,
doencas infectocontagiosas, falta de higiene adequada nas celas, pouca ventilacao,
entre outros problemas.

A verdade é que o sistema carcerario brasileiro ndo oferece condicGes

humanas adequadas aos seus internos. Nesse sentido, Assis considera que:

O sistema penal e, consequentemente o sistema prisional, ndo obstante
sejam apresentados como sendo de natureza igualitaria, visando atingir
indistintamente as pessoas em funcdo de suas condutas, tém na verdade
um carater eminentemente seletivo, estando estatistica e estruturalmente
direcionado as camadas menos favorecidas da sociedade. (ASSIS, 2007).

Conforme Assis (2018) argumenta em seu artigo online, a assisténcia voltada

para o sistema prisional em nosso pais é realizada num contexto de atengdo minima
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para esse segmento da sociedade. Os cuidados prestados aos presididrios se
restringem basicamente a prevencdo e combate a doencas sexualmente
transmissiveis, como a AIDS e outras, diminuicdo de problemas ocasionados pelo
consumo excessivo de alcool e drogas e programas de imunizacao dos presos.

Ainda assim, esse grupo sofre com a alta incidéncia de outras doencas como
dermatoses, transtornos mentais, pneumonia, tuberculose, hepatites, traumas,
diarreias de origem infecciosa, entre outras complicacbes de saude muito
recorrentes no ambiente prisional. As condi¢cdes degradantes no confinamento dos
presidios ndo sao resolvidas pelas autoridades, que néo se preocupam em conceder
a essas pessoas 0 acesso integral a saude.

E importante sublinhar que o sistema penitenciario estéa legitimado pela Lei de
Execucao Penal n°® 7. 210/84 que prevé em seu artigo 22 “a assisténcia social que
tem por finalidade amparar o preso e o internado e prepara-los para o retorno a

liberdade” uma vez que o artigo 23, incumbe ao assistente social:

| - conhecer os resultados dos diagndsticos e exames;

Il - relatar, por escrito, ao diretor do estabelecimento, os problemas e as
dificuldades enfrentados pelo assistido;

Il - acompanhar o resultado das permissdes de saidas e das saidas
temporérias;

IV - promover, no estabelecimento, pelos meios disponiveis, a recreagao;

V - promover a orientacdo do assistido, na fase final do cumprimento da
pena, e do liberando, de modo a facilitar o seu retorno a liberdade;

VI - providenciar a obtencédo de documentos, dos beneficios da previdéncia
social e do seguro por acidente no trabalho;

VII - orientar e amparar, quando necessario, a familia do preso, do internado
e da vitima. (BRASIL, 1984).

O acesso da populacdo privada de liberdade as acdes e aos servicos de
assisténcia a saude é legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela
Lei n° 8.080/1990 que regula o SUS e pela execucdo penal, com a Lei n°
7.210/1984. Com o intuito de garantir o direito legal e constitucional a saude e
0 acesso com equidade, integralidade e universalidade e ainda, organizar as acdes
e servicos de saude dentro dos estabelecimentos penais.

Os Ministérios da Saude e da Justica e Seguranca Publica lancaram o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario - PNSSP, instituido pela Portaria
Interministerial n° 1.777/2003, atualizado por sua vez pela Politica Nacional de

Atencao Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP,


https://jus.com.br/tudo/seguro

31

instituida pela Portaria Interministerial n° 01, de 02 de janeiro de 2014 e sua
respectiva operacionalizacao pela Portaria n® 482, em 1° de abril de 2014.

Importante € ressaltar que, apesar de algumas mudancas encorajadoras
terem ocorrido nos Ultimos anos no ambito da fiscalizacdo das condi¢des carcerarias
no Brasil, o cenario da saude no geral tem sido pessimista. Sdo varias as
problematicas relacionadas a salude no sistema penitenciario, sendo que as
principais advém principalmente da superlotacdo das celas, sua precariedade e
insalubridade, que tornam as pris6es um ambiente propicio a proliferacdo de
epidemias e ao contagio de doenca.

Diante de um ambiente insalubre, que sofre com grandes problemas
estruturais e escassez de recursos humanos, entre outros, os presidios se tornam
locais muito propensos para a proliferacdo de doencas, e diante da falta de

assisténcia médica, a vida dos encarcerados esta constantemente em risco.

3.2 Da pandemia do coronavirus

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o coronavirus € um tipo de virus
gue provoca infeccbes respiratorias em animais e humanos, podendo causar
complicacbBes. Esse virus, chamado de covid-19, foi identificado na fase atual na
provincia de Wuhan, na China, depois que varias pessoas apresentaram sintomas
parecidos como febre, tosse e falta de ar, inclusive outras pessoas que tiveram
contato, com essas mesmas, mostraram-se acometidas pelos mesmos sinais de
problemas respiratorios. O periodo de incubacdo, do inicio da infecdo até o
surgimento dos primeiros sintomas, pode ser em média de duas semanas.

O Coronavirus tem varias formas de transmissao, entre elas:

> Por meio de contato com animais infectados (por exemplo, morcegos,
pois na China se consome esse mamifero.

> Através de contato com outras pessoas e objetos ja contaminados.

Entretanto, de inicio esse virus parecia menos transmissivel que o virus da
gripe comum. Tudo indica que 0 coronavirus passou a circular entre os humanos
justamente por conta de habitos alimentares exéticos dos chineses, mas muito se
especula sobre a possibilidade de que ele tenha sido desenvolvido em laboratério.

Porém, oficialmente a primeira versao parece a mais plausivel.
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Nas ultimas duas décadas esse mesmo virus foi responsavel por duas
epidemias:

> Em 2002, a SARS — Sindrome Respiratéria Aguda Grave foi detectada
também na China, em seguida afetou outros paises e cerca de 8 mil pessoas foram
contaminadas. Seu indice de mortalidade foi de aproximadamente 9,6%.

> Em 2012 — A Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS),
descoberta em morcegos, camelos e humanos. Esta doenca infecciosa teve inicio
na Arabia Saudita, migrando para outros continentes, relacionados a viagem para
aquela regido. Atingiu cerca de 2000 pessoas no mundo, tendo um indice de
fatalidade em cerca de 35%.

No inicio de 2020 percebeu-se que as infeccbes pela covid-19 aumentavam
razoavelmente na sua origem, a China, e logo se espalharam pela Europa e outros
continentes, de modo que a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) decretou alerta
de pandemia em marco de 2020. Na transmissdo entre humanos, o virus pode
migrar por meio de goticulas respiratérias, na tosse ou espirro, contato fisico num
aperto de mado ou mesmo contato com objetos contaminados, ao entrar em contato
com a boca, nariz e olhos. A incubacao do covid-19 varia de 2 a 14 dias. A fase de
transmissao, segundo os médicos, ocorre por volta do sétimo dia apds o surgimento
dos primeiros sintomas.

Dentre os principais sintomas do covid-19 estéo: febre, tosse, coriza, dor ou
irritacdo na garganta, calafrios, dispneia, diarreia, perda do paladar e olfato. A
pandemia do coronavirus se tornou um dos grandes obstaculos a serem superados
na atualidade, devido ao seu alcance mundial e por conta de todas as complicacdes
decorrentes do seu surgimento, tanto no aspecto social quanto para a economia. Em
abril de 2020 ja tinham sido registrados de mais de 2 milhdes de casos e cerca de
120 mil mortes no planeta atribuidas ao coronavirus.

Devido ao pouco conhecimento cientifico sobre a real acdo do coronavirus, a
rapidez com a qual ele se espalha e seu potencial de letalidade entre a populacéo
mais vulneravel, se torna duvidoso saber quais medidas especificamente deveriam
ser adotadas de imediato para combater a pandemia em diversas regiées do mundo.
A nivel de Brasil, a situacdo se agrava ainda mais, pois nem tudo ainda é de
conhecimento geral da populagdo quando se trata de transmissdo do covid-19.
Outro aspecto agravante € o abismo social e econbmico existente no pais,

caracterizado pelo fato de que os mais pobres convivem em ambientes com
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péssimas condicbes de moradia e saneamento, sem acesso adequado a &agua
tratada e literalmente aglomerados em casas pequenas ou barracos mal construidos
e com pouca ventilagao.

A resposta a essa pandemia pode ser classificada basicamente em quatro
fases: contengcao, mitigacéo, supressao e recuperacao.

> A primeira fase, de contencdo, ocorre antes do registro de casos de
covid-19 em um pais ou regido. Contempla especialmente o processo de rastrear
pessoas vindas do exterior e aqueles que tiveram contato mais préximo, no intuito
de prevenir ou diminuir a transmissdo em grupo. As medidas para contencédo foram
utilizadas ja no comeco da pandemia a fim de prevenir a contaminacdo das pessoas
de um determinado local e, consequentemente, do restante da populacéo, de modo
a eliminar o virus. Nesta fase, a forma mais eficiente € o rastreamento, atraves de
testes que detectam a doenca, bem como o conhecido e ndo menos polémico
isolamento social. Alguns exemplos de sucesso nesta fase de contencdo ocorreram
em Taiwan, Singapura, Hong Kong e na Coréia do Sul, onde foi criada uma
estratégia na qual eram realizados testes frequentemente, em dezenas de pontos
distribuidos por locais estratégicos.

> Na segunda fase, chamada de mitigacdo (ou seja, acao de atenuar,
enfraquecer, reduzir a gravidade de algo), ha uma tentativa de se reduzir os indices
de contaminacao de covid-19 para pessoas dos grupos de maior risco de sofrerem
complicacBes mais severas, com quadro clinico de maior gravidade. Nesse estagio é
impossivel evitar todos os contagios, por conta disso a intengéo € reduzir o ritmo do
andamento da pandemia, jA que ndo é possivel impedi-la. Por isso sdo tomadas
medidas razoaveis, ja que a meta, neste caso, € tentar evitar que o virus alcance o
grupo de risco: hipertensos, idosos ou diabéticos. As medidas mais comuns séo: a
suspensdo das aulas, fechamento do comércio, cancelamento de shows, eventos. E
aqui que ocorre o chamado isolamento vertical.

> A terceira fase, chamada de supressao (isto €, acao de retirar, eliminar,
cancelar, remover algo) é implantada no momento que as medidas inicias ndo foram
efetivas, de modo que existe o risco de colapso na saude publica, ja que o nimero
de infectados ndo diminuiu. Portanto, sdo determinadas medidas mais severas de
isolamento social para a populagéo inteira. A meta nessa fase é tentar retardar o
aumento repentino do nimero de infectados, até se obter certa estabilidade nos

servicos de assisténcia a saude. Entretanto, essas medidas de isolamento geram
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controvérsias e protestos da parte de muitos, por conta do forte impacto que tal
processo causa ha economia, bem como no ambito do convivio social, além de
afetar uma série de delicados aspectos psicolégicos em todas as pessoas.
Resumidamente, a fase de supressao € a mais radical, pois tenta eliminar as formas
de transmissao social de covid-19 impondo-se a obrigatoriedade da quarentena e
realizando testes em massa na populacdo. Vale lembrar que todo o comércio e
escolas permanecem com suas atividades suspensas.

> Finalmente, na fase de recuperacdo ocorre uma visivel e sélida
reducdo nos casos. Chega o momento da sociedade, empresas e autoridades
politicas se unirem e se reorganizarem para voltar & normalidade de suas atividades,
de maneira a contribuir para o reestabelecimento do convivio social e recuperacéo

da economia.

3.3 Reflexos do coronavirus nos presidios masculinos de Palmas

A nivel nacional, nossos presidios sempre foram conhecidos pelas péssimas
condicbes de infraestrutura, insalubridade, precario saneamento basico e, claro,
superlotacéo. Isso sem falar na questao das drogas e violéncia. Agora, desde o fim
de 2019, com o surgimento da pandemia de covid-19, a situacdo dos presidios se
agravou, pois, com as mas condi¢cdes de higiene e muita aglomeracéo nas celas, &
impossivel controlar uma doenca dessa proporcao, diante de um quadro deste. Por
consequéncia, o virus se espalha rapidamente entre os presos.

De acordo com dados do Conselho Nacional do Ministério Publico do ano de
2009, nosso pais possui estatisticamente uma populacéo carceraria 66,7% acima da
sua capacidade maxima. Ao menos em tese, o Estado tem o dever de ressocializar
0s presidiarios para entdo inseri-los novamente na sociedade. Porém, ndo € o que
ocorre, pois, as mas condi¢cdes das penitenciarias ndo contribuem nesse processo.

A esse respeito, Mirabete afirma:

A faléncia de nosso sistema carcerario tem sido apontada, acertadamente,
como uma das maiores mazelas do modelo repressivo brasileiro, que,
hipocritamente, envia condenados para penitenciarias, com a apregoada
finalidade de reabilitd-lo ao convivio social, mas ja sabendo que, ao retornar
a sociedade, esse individuo estara mais despreparado, desambientado,
insensivel e, provavelmente, com maior desenvoltura para a préatica de
outros crimes, até mais violentos em relacdo ao que o conduziu ao carcere
provavelmente, com maior desenvoltura para a pratica de outros crimes, até
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mais violentos em relagdo ao que o conduziu ao carcere. (MIRABETE,
2008).

Devido aos diversos problemas existentes no sistema prisional brasileiro, a
reincidéncia no mundo do crime é muito elevada. A escassez de programas de
educacdo e ensino, além do incentivo ao trabalho, sé faz piorar a situacdo dos
internos. Além disso, cerca de um terco dos presidios ndo possui assisténcia
médica, deixando os detentos vulneraveis a contrair varias doencas. Neste aspecto,

segundo o tema tratado no Congresso CPI do Sistema Carcerario Brasileiro:

Faltam médicos e enfermeiros nos presidios. Também ha falta de remédios,
inclusive medicamentos basicos como analgésicos. Essa precariedade tem
feito as doencas se proliferarem, como por exemplo, a Tuberculose e a
AIDS, em detrimento dos detentos, funcionarios e da propria populacdo. Por
isso, podemos considerar os presidios como incubadoras de doencas.
(CONFRESSO, 2015).

Mesmo no contexto atual do covid-19, soa incoerente falar sobre prevencao
dessa doenca nos presidios brasileiros, frente ao fato de que os mesmos séo
superlotados e suas condi¢des de higiene sédo as piores possiveis. Nessa situacao,
as celas sao locais perfeitos para um surto assombroso do virus. Por exemplo, a
tuberculose € uma das doencas mais recorrentes nas cadeias, justamente pelas

mas condi¢cdes do ambiente. Segundo o Dr. Drauzio Varella:

No caso do coronavirus as coisas sdo muito rapidas, vocé adquire o virus e
logo ja esta transmitindo. No sistema prisional, as pessoas estdo dormindo
coladas umas com as outras, e falar em evitar aglomeracdes nesses
ambientes parece uma brincadeira de mau gosto. (VARELLA, 2020).

A situacdo dos presidiarios numa pandemia, como a que estamos atualmente,
com dificuldade em qualquer tipo de prevencédo, num ambiente insalubre como uma
penitenciaria, onde a capacidade de comportar pessoas ja foi ultrapassada e ndo ha
condicbes adequadas para se manter a saude dos internos, requer uma
reestruturacdo e transferéncia de boa parte dos presos para outras unidades. Sobre

a falta de dignidade humana nos presidios, Sheila de Carvalho afirma:

Tem esse jogo sadico, muitas vezes da gestdo penitenciaria, de manter as
pessoas em condi¢ces degradantes de encarceramento, a fim de que elas
sejam de fato punidas, em uma ansia de que aquela puni¢do seja de fato
efetiva, pelas mas condi¢bes em que os eles estdo vivendo. (CARVALHO,
2020).
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A pandemia de covid-19 trouxe vérios reflexos para o sistema prisional de
Palmas, no Tocantins. A principal preocupacdo é com o provavel aumento no
namero de casos, devido a lotacdo das celas. Por conta disso, em maio de 2020, a
Secretaria de Cidadania e Justica, por intermédio da Superintendéncia de
Administracdo dos Sistemas Penitenciario e Prisional do Tocantins, implantou a fase
02 da Operacao Lockdown em cadeias e presidios publicos do Estado.

Essa operagdo € um reflexo da pandemia nos presidios do Estado e sua
estratégia é selecionar e encaminhar novos presos para cadeias especificas,
buscando dessa forma reduzir o alcance do coronavirus entre servidores e detentos.

Em 22 de janeiro de 2021, comecou a campanha “A pandemia ainda nao
acabou, o cuidado continua” com Dia D de combate a covid-19, com o objetivo de
incentivar os funcionarios do sistema penitenciario, 0s proprios presos e seus
familiares e visitantes a continuarem adotando as agbes para prevenir a
contaminacdo e aumento dos casos de covid-19. O programa trabalha com ac¢des
educativas, prevencao e higienizacdo com base no Plano de Contencédo a covid-19
do Sistema Penal do Tocantins, orientando acerca do uso de mascaras, higiene das

maos, distanciamento social e triagem na entrada dos presidios.

3.4 Formas de enfrentar e prevenir Covid-19 nos presidios de Palmas

Ja é sabido o potencial de transmissdo do virus quando em ambientes
fechados e com aglomeracfes. Para agravar ainda mais o quadro lamentavel das
mas condi¢cdes sanitarias dos presos, as politicas de saude adentraram nesses
espacos insalubres devido o recrudescimento de enfermidades infecciosas como
tuberculose, HIV e outras doencas sexuais.

O surgimento da pandemia do covid-19 deixou ainda mais fragilizado todo um
sistema, o qual, muito antes dessa doenca aparecer, jA estava em situacao
deploravel, tanto na questéo estrutural quanto nas questdes de violacdo de direitos
humanos.

Segundo as recomendac¢Bes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o
distanciamento social € uma das medidas mais importantes e eficazes para reduzir o
avanco da pandemia da covid-19. Essa doenca causada pelo virus SARS-CoV-2,
mais conhecido como o novo coronavirus por que faz parte de uma familia maior. Ja

é entendido que essa forma de prevencao € praticamente impossivel em instalacdes
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correcionais, onde os individuos vivem em confinamento em ambientes superlotados
e com pouca ventilacdo, compartiham banheiros e chuveiros, além de &reas
comuns como refeitorios, péatios e salas de aula. A higienizacdo das maos €
prejudicada por politicas que limitam o0 acesso ao sabdo, além de muitas prisdes
restringirem a entrada de alcool, temendo que as pessoas o ingiram.

Com o objetivo de prevenir a proliferacdo do coronavirus no sistema

penitenciario de Palmas. Algumas a¢des emergéncia foram necessérias como:

> Suspenséo de visitas as unidades — incluindo visitas intimas

> Celas de isolamento para novos presos

> Procedimentos de limpeza e higienizagdo de ambientes

> Uso obrigatério de mascaras nas unidades

> Triagem com questionario e afericdo de temperatura de servidores,

prestadores de servicos e representantes do Judiciario que entrarem nas unidades
prisionais

> Contato minimo entre agentes e presos.

Também foi criada no Nucleo de Custodia e Casa de Prisdo Provisodria de
Palmas (CPP Palmas) uma central de isolamento de detentos com sintomas de
covid-19, com leitos de enfermaria, além de testes de covid-19 entre servidores e
presidiarios. Na unidade CPP de Palmas vem sendo realizadas, desde o inicio de
abril de 2020, medidas de limpeza e higienizacao, a fim de prevenir maiores danos
por conta de um possivel surto de coronavirus em Palmas. A limpeza é feita com
produto especial na Casa de Prisdo Provisoria de Palmas.

De acordo com o diretor da CPP Palmas, Thiago Sabino:

Estamos utilizando um produto que é tipicamente utilizado em ambientes
hospitalares. A aplicacdo estd sendo feita em toda a area comum e na
carceragem por meio de uma bomba de aspersdo. Faremos isso duas
vezes durante a semana, para que possamos garantir que este e demais
virus ndo se proliferem no interior da Casa de Prisdo. (SABINO, 2020).

Além dessas medidas de higienizacao, foram trocados cerca de 700 colchdes
e 1.500 jogos de uniformes dos detentos. Os préprios presos fazem a limpeza do
ambiente apo6s a aplicacdo do produto e participam de palestras e acdes da equipe
de saude sobre higiene. No que diz respeito aos cuidados coletivos, sao

desenvolvidas atividades como higienizagdo, sanitizagdo, lavagem, rocagem e
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entrega de uniformes e kits de protecdo individual, a fim de manter em dia a saude
dos internos.

Diante de tudo o que fora dito acerca do papel do servico social junto a
populacdo carceraria e sobre as politicas de saude publica diante de um cenario
pandémico no territério brasileiro, pode-se constatar que ha muito a ser feito pelo
sistema carcerario no que diz respeito a sua reestruturacdo e reformulacéo de certas
leis que possam assegurar o minimo de dignidade e respeito humano aos internos
dos presidios. A salde € um bem prioritario e que nao pode ser deixado de lado por
guestbes politicas ou de descaso com o ser humano, pelo fato de que tenha
cometido qualquer transgressao das leis.

Portanto, é de vital importancia que o servi¢co social continue atuante em sua
preocupacao com a saude da populacéo carceraria, especialmente nessa época de
pandemia, pois, mais do que nunca, sera preciso fiscalizar, monitorar de perto e se
certificar de que os direitos dos presidiarios estdo sendo assegurados, a0 menos no
gue tange a saude dos mesmos, direito basico e indispensavel ao ser humano.

Perante essas contextualizacbes da realidade brasileira, a atuacao
profissional em Servico Social vem enfatizando os desafios da profissdo na direcéao
de um compromisso com o projeto ético-politico condizente com a categoria e as
exigéncias das transformacdes societarias (LOPES, 1998; PAULO NETTO, 1999).

As mudancas na dinamica da sociedade exigem um profissional carregado de
bagagem tedrico-metodoldgica e contetudo ético-politico que lhe permita elaborar
uma interpretacdo critica da realidade social. Em contrapartida, com as novas
demandas do servico social, articuladas as transformacGes ocorridas na relacao
capital/trabalho, as configuracbes operadas na sociedade devido a adocdo da
politica neoliberal do pais e principalmente as relacfes estabelecidas entre o Estado
e Sociedade civil, ou seja, um Estado cada vez mais “minimo” comprometido aos
interesses da classe dominante, os profissionais sdo obrigados a redimensionar sua
pratica para permanecer no mercado de trabalho, pois esta realidade reflete
diretamente no campo de atuacdo dos assistentes sociais.

Assim, o Servico Social como profissdo afirma-se como formac&o por
competéncia, constituindo profissionais capazes de elaborar uma interpretacédo
critica da realidade social, que |hes permitam um aprofundamento critico sobre a

dindmica da sociedade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta parte do TCCE apresentaremos os resultados da Pesquisa, a qual foi
realizada por meio de levantamento estatistico e documental. Em relagdo ao que se
alcancou durante a realizacdo da pesquisa, ressalta-se inicialmente que o sistema
prisional brasileiro por si, ja representa uma equac¢do complexa e de dificil solucéo
em curto prazo, pois, alia desorganizacdo, desrespeito e morosidade. E o seu
fracasso € evidenciado pela profunda desigualdade social, comum na sociedade em
geral, mas, sentida de maneira mais intensa nas pessoas privadas de liberdade.
Corroborando com essa Otica, em consulta ao site

https://portalbonmp.cnj.jus.br/#/estatisticas, do Banco Nacional de Mandados de

Prisdo (BNMP, 2021) demonstra que existem no Brasil, atualmente (31 de maio de
2021), 907.756 pessoas privadas de liberdade, deste numero apenas 293.716
cumprem condenacao definitiva, os demais sado presos em execuc¢ao provisoria 200.
345; presos provisorios 409.886; e prisao civil: 1300. A estes numeros acrescentam-
se 0s 334.520 mandados de prisdo em aberto, destes, 221.13 encontram-se
foragidos e 312.407 s&o procurados.

Sobre o numero total de pessoas privadas de liberdade, este mesmo site
destaca que, o Estado do Tocantins possui nesta data (31 de maio de 2021), o
guantitativo de 4,797 presos assim divididos: 1490 em prisdo definitiva; 2441
provisorios; 854 em execucdo proviséria e 9 em prisdo civil. Além de 3780
mandados de prisdo pendentes. Estes presos estdo divididos em 43 unidades
prisionais distribuidas no Estado. De acordo com 0 site

http://www.tjto.jus.br/index.php/prisionais-gmf/file as unidades sdo as seguintes:



https://portalbnmp.cnj.jus.br/#/estatisticas
http://www.tjto.jus.br/index.php/prisionais-gmf/file
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Quadro 1 - Unidades Prisionais do Estado do Tocantins®

CIDADE TELEFONE ENDERECO
. Rua dos Buritis, s/n°, Bairro Chapadinha |
ANANAS - CP 3442-1202
CEP 77.890-000
ARAGUACU - CP 3384-1280 | Rua 27, N°627, Centro CEP: 77.475-000
. Rua Belo Horizonte, N°. 38, Setor Urbano,
ARAGUAINA - CP 3414-3588
CEP 77.800-000
Rodovia TO-222, KM 07, Povoado Barra da
ARAGUAINA — UTPBG | 3026-0446 _
Grota, Caixa Postal 242 CEP: 77.835-640
Rua S&o Francisco, 1141, Qd. S-1, It. 02,
ARAGUAINA- URSA 3415-4408 )
Setor Araguaina Sul CEP: 77.827-030
Rua Siqueira Campos esquina com a rua
ARAGUATINS - CP 3474-1483
“D”, s/n°, CEP: 77.950-000
Rua dos Garimpeiros, n°® 646, Centro, CEP
ARAPOEMA - CP 3435-1648
77.801-000
Rua dos estrangeiros, S/N.° cidade alta
ARAGUACEMA - CP 3472-1021
CEP 77.690-000
Rua 02, S/n° Parque das Colinas CEP
ARRAIAS - CP 3653-1390
77.330-000
AUGUSTINOPOLIS - 1435 Rua Eva Carreiro Nogueira. s/n°,
3456-1435
CP Bairro S&o Pedro, CEP 77-960-000
BABACULANDIA — UPF | 3448-1532 | Rodovia Trans Dias, s/n° CEP 77.870-000
BERNARDO SAYAO - Segunda Avenida, s/n°, Centro CEP
3422-1351
CP 77.755-000
BREJINHO DE NAZARE
84733703 | Rua 11 S/N°, Centro CEP 77560-000
- UPF
R Av Bernardo Sayao, S/n°, centro CEP
BARROLANDIA — CP 3376-1369
77.665-000
BR 153, KM 684, Zona Rural, Cariri CEP:
CARIRI — CRSLA 3351-3396
77.453-000
COLINAS - CP 3476-2417 | Avenida Anhanguera, 1073, Centro CEP

5 Legendas: CP - Cadeia Publica; CPP - Casa de Prisdo Proviséria; URSA — Unidade de Regime
Semiaberto; CRSLA — Centro de Reeducacdo Social Luz do Amanha; UTPBG - Unidade de
Tratamento Penal Barra da Grota; UPF - Unidade Prisional Feminina.
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77.760-000

1921 Rua Couto Magalhades, 595, Centro

COLMEIA -CP 3457-1921
CEP 77.725-000
. Avenida Dom Jayme, 2845, Centro CEP
CRISTALANDIA - CP 3354-1220
77.490-000
Rua C, Quadra 8, Lote 12, Setor Nova
DIANOPOLIS - CPP 3692-2315
Cidade CEP 77.300-000
FIGUEIROPOLIS — UPF | 3374-1105 | Rua 4, Quadra 10, Lote 1 CEP 77.465-000
FORMOSO ARAGUAIS 357.3065 Avenida Dom Pedro Il, Quadra 266, Lote
—-CP 26-A, Setor Sao Jose Il CEP 77.470-000
i Rua Pernambuco, Quadra 05, Lote 01,
GUARAI - CP 3464-3006
Setor Canaa CEP 77.700-000
7142 Rua A, 281, Quadra 06, Setor
GURUPI - CPP 3312-7142
Cruzeiro CEP 77.402-080
Rodovia TO-050, Zona Urbana CEP:
LAJEADO - CP 3519-1217
77.655-000
LAGOA DA CONFUSAO Av. Vicente Barbosa, 1724, Centro CEP
3364-1142
— UPF 77.493-000
Avenida Industrial, 1097, Bairro Vila Maria
MIRACEMA - CP 3366-1453
CEP 77.650-000
Avenida Castelo Branco, 2438, Centro CEP
MIRANORTE - CP 3355-1281
77.660-000
Rua E, S/n° Setor Ginasial. CEP 77.370-
NATIVIDADE - CP 3372-1395
000
Av. Governador Valadares, s/n, setor
NOVO ALEGRE - CP 3695-1253
central CEP: 77.353-000
0445 Rod-TO 020 KM 02, Saida para
PALMAS - CPP 3214-5145 . .
Aparecida do Rio Negro CEP: 77.000-000
PALMAS — URSA 3218-6967 | ASRSE-45, Avenida NS — 10
PALMEIRAS —-UPF 3433-1215 | Rua JK, 391, CEP: 77.913-000
PALMEIROPOLIS — CP | 3386-1500 | Rua 5, n°®471 — Centro
Rua 15, n®. 800, Setor Oeste CEP 77.600-
PARAISO — CPP 3602-1165

000
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PEDRO AFONSO - Avenida Jodo Damasceno de S&, S/n°,-
3466-2342
UPF Setor Aeroporto CEP 77.710-000
Avenida Jodo Visconde de Queiroz, Quadra
PEIXE — CP 3356-1255
67, Lote 5 a 8, Setor Sul CEP 77.460-000
Rua 02, 306, Praca da Matriz CEP 77.570-
PIUM - CP 3368-1568
000
PORTO NACIONAL - Rua Professor Felizmino Ayres Fernandes,
3363-5611 _
CPP s/n°, Setor Nova Capital, CEP 77.500-000
Avenida Jose Joaquim de Almeida, s/n°
TAGUATINGA — CP 3654-1830
CEP 77.320-000
TOCANTINOPOLIS - Rua Cruzeiro do Sul, s/n°, Setor Rodoviario
3471-1075
CP CEP 77.900-000
Rua Jodo Silva, 560, Centro CEP 77.860-
WANDERLANDIA — CP | 3453-1387 000

Avenida Juarez Forte, 1437, Setor Trecho
seco, CEP 77.880-000

XAMBIOA — CP 3473-1118

Rua Castro Alves, s/n° Quadra 4-A, Lote 1

TAQUARALTO — UPF 3218-6894 ]
a 6, Setor Bela Vista, CEP: 77270-000.

Fonte: http://www.tjto.jus.br/index.php/prisionais-gmf/file (2021)

Para atender aos presos, o Estado do Tocantins possui um quadro técnico
formado por policiais penais (em sua maioria) concursados e treinados para agirem
dentro da lei.

Ja em relacdo ao papel e importancia e papel do assistente social nesse
cenario pandémico, ressalta-se inicialmente que a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo, bem como o Cdédigo de Etica profissional, além de ser um dos pilares do
projeto ético-politico tém como base necessaria para 0 acesso, garantia, ampliacéao
e consolidacéo no sistema de garantia de direitos no Brasil, definem de forma mais
abrangente o compromisso com a populacdo usuaria, com base na liberdade,
democracia, cidadania e justica social, além de garantir a autonomia técnica e ético-
politica profissional.

No entanto, observa-se que o servico social frente a pandemia da covid-19 no
sistema prisional enfrenta hoje, determinacdes tradicionais as suas atribuicdes que

nao validam os avancos da profissédo, considerando que as leis, normas e decretos



http://www.tjto.jus.br/index.php/prisionais-gmf/file

43

em vigor, que determinam as atribuicdes do profissional assistente social nas
unidades penais do Tocantins, ignoram outras legislagbes atuais como o Sistema
Unico da Saude - SUS, Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. De acordo
com a Portaria Interministerial n° 7/2020, a falta de profissionais e de materiais
dificulta a realizacao do trabalho.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU) indicam que as populacdes mais pobres serdo as mais
atingidas pelo novo Coronavirus/Covid-19. No Brasil, a maioria da populacdo nao
tem acesso a politicas sociais de qualidade. Apesar de o sistema de saude ser
publico, ha desigualdade no acesso. A maioria da populacdo brasileira ndo possuli
acesso a condi¢cdes para o confinamento e higiene adequada, estando, assim, mais
exposta a proliferacédo e contaminacao.

De acordo com Silvia (2008) é esse profissional que nas suas acdes do
cotidiano e diretamente com a populacéo, tem acesso privilegiado nas informacdes
sobre as expressdes concretas da questao social vivida pelos sujeitos.

Em relacdo a natureza e essencialidade, bem como da importancia do
trabalho do assistente social na pandemia de covid 19, em um manifesto intitulado
“CFESS Manifesta os impactos do coronavirus na trabalho do/a assistente social”,
datado de marcgo de 2020, no site

http://www.cfess.org.br/arquivos/2020CfessManifestaEdEspecialCoronavirus.pdf

destaca:

A profissdo de assistente social no Brasil atende em uma diversidade de
espacos soécio-ocupacionais. As &reas de saude, assisténcia social e
previdéncia empregam a maioria dos/as assistentes sociais. Por isso, nesse
momento de pandemia, muitos/as profissionais ndo tiveram autorizacéo
para se ausentar do trabalho. Pelo contrario, a maioria das secretarias
estaduais e municipais, bem como os Ministérios da Saude e da Cidadania,
tém emitido orientacdes para adiamento das férias e licenca prémio dos/as
trabalhadores/as. Somente os/as profissionais idosos/as, com algum tipo de
doenga autoimune, doengas crOnicas, gravidas, lactantes, pessoas com
diabetes e hipertensdo estéo liberadas para trabalharem remotamente, ou
em algumas situacbes dispensadas do trabalho, sem prejuizo da sua
remuneracdo. Para maiores informes, € preciso acompanhar as orientagfes
do Ministério da Saude e do Ministério Publico do Trabalho (MPT), que
lancou Nota Técnica Conjunta n® 02/2020 (CEFESS, 2020).

Pelo excerto, o Conselho Federal de Servigo Social evidencia a pluralidade de
campo no trabalho, e ressalta ainda que este profissional, pela natureza do servi¢co

prestado, é essencial a frente das acdes, logo, encontra-se exposto e dessa forma
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correndo maior risco. Embora exposto, essa situacdo desnuda a grandeza e
necessidade dos servicos de assisténcia social para a populagdo em geral,
sobretudo, nessa época tdo desafiadora, com a falta de insumos basicos de
protecdo para o exercicio da profissdo. Nesse aspecto, o site destaca:

Art. 2° - O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser
dotado de espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas,
conforme as caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e
garantir as seguintes caracteristicas fisicas: a- iluminacdo adequada ao
trabalho diurno e noturno, conforme a organizacéo institucional; b- recursos
gue garantam a privacidade do usuario naquilo que for revelado durante o
processo de intervencdo profissional; c- ventilagdo adequada a
atendimentos breves ou demorados e com portas fechadas; d- espaco
adequado para colocacdo de arquivos para a adequada guarda de material
técnico de carater reservado. (CEFESS, 2020).

Ressalta ainda que:

Pela natureza da nossa atuacao profissional e pelo reconhecimento de que
somos profissionais de salude, assim como médicos/as, enfermeiros/as,
psicélogos/as, farmacéuticos/as, dentre outras categorias profissionais,
precisamos atender diretamente a populacdo. Isto implica que precisamos
ter maior rigor no processo de higienizacdo e na utlizacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) e equipamentos de protecdo
coletiva (EPC). (CEFESS, 2020).

Os excertos evidenciam a importancia e os desafios do profissional do servi¢co
social frente as dificuldades sanitarias decorrentes da pandemia de covid 19.
Ressaltam que por atenderem diretamente o publico, e, em muitos casos por nao
poderem exercer suas funcdes remotamente, como em outros casos, estdo mais
suscetiveis a contaminagao com o virus.

Por fim, o CFESS’ esclarece ainda que:

Nossa atuacdo profissional € fundamental, nesse momento, para que a
populagdo tenha acesso aos servigos de salde, assisténcia e previdéncia
social, além de beneficios eventuais que serdo essenciais para a
manutencdo da vida da populacdo mais empobrecida. NOs, assistentes
sociais, estivemos sempre na luta por uma sociedade mais justa e igualitaria
e ndo podemos, nesse momento, recuar das nossas defesas e das nossas
fungbes. Sigamos na luta em defesa da vida. (CEFESS, 2020).

Com o intuito de diminuir a propagacdo da Covid 19 nos presidios, 0

Conselho Nacional de Justica apresentou a recomendacgéo n° 62, na qual contém as

7 http://www.cfess.org.br/arquivos/2020CfessManifestaEdEspecialCoronavirus.pdf acesso em 23/05/2020
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diretrizes do enfrentamento da pandemia no sistema prisional. Na alinea | do artigo

primeiro esta estabelecido que esta recomendacao objetiva:

| — a protecdo da vida e da salde das pessoas privadas de liberdade, dos
magistrados, e de todos os servidores e agentes publicos que integram o
sistema de justica penal, prisional e socioeducativo, sobretudo daqueles que
integram o grupo de risco, tais como idosos, gestantes e pessoas com
doencgas cronicas, imunossupressoras, respiratérias e outras comorbidades
preexistentes que possam conduzir a um agravamento do estado geral de
saude a partir do contagio, com especial atencdo para diabetes,
tuberculose, doengas renais, HIV e coinfec¢des; (BRASIL, 2020).

Em linhas gerais, o endereco eletronico® evidencia que:

Uma das principais diretrizes da recomendacéo é no sentido de diminuir o
ingresso de pessoas no sistema prisional e socioeducativo, adotando
medidas como a transferéncia de pessoas presas por divida alimenticia
para a prisdo domiciliar, e, no caso de adolescentes, a aplicacdo
preferencial de medidas socioeducativas em meio aberto e revisdo das
decisdes que determinam internagdo provisoéria. (CEFESS, 2020).

O esforco do Conselho Nacional de Justica é em tentar diminuir a
superpopulacdo de presos no sistema carcerario brasileiro, situacdo essa, velha
conhecida, entretanto, com o surgimento da covid 19, por sua peculiaridade de
transmissao fez emergir mais uma vez, a dura realidade vivida nos presidios.

Sabe-se que o conselho nacional de justica, por sua vez, recomendou uma
serie de acdes visando a diminuicdo da contaminacdo nos presidios. O Tocantins,
para esse publico especifico, pouco realizou durante a pandemia, conforme site®
oficial, no espaco destinado a apresentacéo das informacdes das acfes de combate
a covid 19, indicava que a principal acao do Estado foi “além disso, também foram
suspensas as visitas nas unidades do sistema prisional e Socioeducativo do
Estado”.

Miranda demonstra que com o passar dos dias e a ampliacdo da gravidade da

pandemia, o governo amplia o escopo das acdes, dessa forma:

Os trabalhos foram iniciados na dltima quarta-feira, 26 de fevereiro de 2020,
com atendimento médicos as pessoas privadas de liberdade do Nucleo de
Custédia e Casa de Prisdo Proviséria (CPP) de Palmas com testagem para
Covid -10, conferencia de temperatura corporal e orientagdo aos

8https://www.conjur.com.br/2020-mar-17/cnj-recomenda-diminuicao-fluxo-ingresso-sistema-prisional,
acesso em 23/05/2020.
Shttps://portal.to.gov.br/noticia/2020/3/23/confira-as-medidas-contra-o-novo-coronavirus-ja-
executadas-pelo-governo-do-tocantins, acesso em 23 de marco de 2020.


https://www.conjur.com.br/2020-mar-17/cnj-recomenda-diminuicao-fluxo-ingresso-sistema-prisional
https://portal.to.gov.br/noticia/2020/3/23/confira-as-medidas-contra-o-novo-coronavirus-ja-executadas-pelo-governo-do-tocantins/
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custodiados quanto aos procedimentos de prevencdo a contaminacdo pelo
novo Coronavirus. (MIRANDA, 2020).

Nessa mesma data, o Estado do Tocantins apresentou o Plano de Acao de

combate a Covid-19 no sistema prisional, 0 mesmo preconiza que:

O Plano de Acdo para Prevencdo de Contagio e Disseminagao por
Coronavirus (Covid 19) nas unidades dos sistemas Penitenciario e Prisional
do Tocantins foi editado pela Secretaria de Estado da Cidadania e Justica
(Seciju), por meio da Superintendéncia de Administracdo dos Sistemas
Penitenciario e Prisional, e sera executado no periodo de agosto a
dezembro de 2020. O Plano visa prevenir e controlar a transmissédo da
Covid-19, bem como conter riscos, danos e agravos a saude da
comunidade carceraria e dos servidores penitenciarios. (TOCANTINS,
2020).

As acOes concretas do plano sao:

Envio de EPIs contendo alcool, luvas e mascaras para todas as unidades;
Suspensdo das visitas e a entrega particular de géneros alimenticios
(cobal); Atividades escolares remotas e suspensao de visitas de entidades
religiosas e Organizacfes da Sociedade Civil (OSC); Instituir informalmente
0 Nucleo de Operacgdes, Prevencdo Controle-COVID-19 como mecanismo
de gestdo em situacdo temporéria, de crise e emergencial de prevencado de
contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19). O Nucleo serd coordenado
pelo Secretdrio de Cidadania e Justica e pela Superintendente de
Administracdo dos Sistemas Penitenciario e Prisional- SASPP. Suspender
as transferéncias estaduais e interestaduais de presos; Sobreaviso do
Grupo de Intervencdo Répida — GIR para controle de situagbes adversas,
gque possam vir a surgir com as medidas emergenciais, junto com as demais
forcas de seguranca; Monitoramento, levantamento de acdes e possiveis
atos por parte das Organizacdes Criminosas pela Geréncia de Inteligéncia;
Reforcar o cardapio de alimentagéo, visando uma melhoria na nutricdo e
aumento da imunidade; Propagar orientacdes e auxilio aos servidores que
laboram nos estabelecimentos penais, conforme NOTAS TECNICAS N° 01
E 02 /2020/SECIJU. Fazer levantamento da populacdo carceraria que se
enquadra no grupo de risco ao COVID-19; Intensificar e supervisionar a
entrega periddica de Kit de higiene ao preso; Reforcar o mutirdo de
higienizag&o das unidades prisionais; Aumentar a quantidade de entrega de
materiais de limpeza em trés vezes mais e coordenar a entrega
semanalmente; Produzir e disseminar informag8es legitimais de orientacéo
ao Sistema Penitenciarios, utilizando as midias digitais e os veiculos de
comunicacao disponiveis. (TOCANTINS, 2020, p. 7-8).

O avanco da pandemia fez com que o Estado, através da Secretaria de
Cidadania e Justica tomasse atitudes mais contundentes, que resultassem na
pratica a prevencdo e diminuicdo do namero e do ritmo da contaminacdo nos
presidios tocantinenses. Ressalta-se ainda que as ac¢les realizadas tiveram como
publico todos os presidios do Estado, dessa forma alcangou também a unidade

estudada, no caso os presidios masculinos de Palmas — TO.
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Com o aparecimento da pandemia, as preocupac¢fes quanto aos contagios e
Obitos entre presos, funcionarios e visitantes do sistema prisional brasileiro
tornaram-se eminentes.

Os problemas do sistema prisional se alastram por muito tempo, como a
superlotacdo, devido ao elevado numero de presos, sendo um dos mais graves
entraves, envolvendo o sistema penal atualmente.

N&o o bastante, a falta de assisténcia médica, higiene e alimentacdo aos
presos, sendo estes fatores que contribuem para a decadéncia do sistema prisional
brasileiro e um espaco favoravel a disseminacdo da Covid-19. Afinal, a
desestruturacdo do sistema prisional ocasiona o descrédito da prevengao.

Segundo o Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario
(GMFs), é realizado boletins epidemiologicos quinzenal dos casos de contagios e
mortes por Covid-19 nos sistemas prisional e socioeducativo, categorizados entre
servidores e pessoas em privacdo de liberdade. O levantamento € feito a partir de
informacdes provenientes de diferentes fontes dos poderes executivo e judiciario
estaduais e secretarias estaduais e dados informados ao Departamento
Penitenciario Nacional (Depen). Colaborando com as informag6es?'®, no Ultimo dia
17/05/2021 foram registrados no Sistema Prisional o total de 425 Qbitos registrados
16,8% (ultimos 30 dias) 6,5% (ultima quinzena). Dos casos confirmados de
contaminados € 79.038 um percentual de 4,9% (ultimos 30 dias) 2,2% (Ultima
qguinzena). Dentre os servidores 21.419 casos confirmados, sendo 224 Obitos
registrados. Das pessoas presas 57.619 casos confirmados 201 6bitos registrados.

No Estado do Tocantins segundo o mesmo site citado anteriormente, foi
registrado somente um Obito por Covid-19 até o dia 17/05/2021, de um preso, de
acordo com a administracéo do sistema prisional. A doenca foi detectada antes que
0 preso deixasse a cela de triagem para as celas comuns. O caso foi na Unidade
Penal de Gurupi. Do quadro de servidores do sistema prisional do Estado, até o
momento teve 3 Obitos em decorréncia da Covid-19.

De acordo com os especialistas, a vacina até um momento € uma das formas
mais eficazes para minimizar o contagio da doenca, porém o Brasil ainda esta
distante de humanizar toda a populacdo carceraria e seus servidores. De acordo

com o Conselho Nacional de Justica (CNJ) j& recebeu dados sobre vacinacdo de

Onttps://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/05/Monitoramento-Casos-e-%C3%93bitos-Covid-19-
19.5.21-Info.pdf, acesso em 17/05/2021.


https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/05/Monitoramento-Casos-e-%C3%93bitos-Covid-19-19.5.21-Info.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/05/Monitoramento-Casos-e-%C3%93bitos-Covid-19-19.5.21-Info.pdf
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pessoas privadas de liberdade e de profissionais, de somente nove estados até o
atual momento.

No sistema prisional, 29.549 servidores e servidoras tomaram a primeira dose
da vacina (25,3% do total) e 533 j& receberam as duas doses (0,46%). Ja entre
pessoas internas desses estabelecimentos, o numero é menor: 1.702 tomaram a
primeira dose da imunizacao (0,23%) e 244 as duas doses (0,03%). No caso do
sistema socioeducativo, por enquanto apenas as equipes foram vacinadas contra a
Covid-19, sendo que 9.988 receberam a primeira dose (39% do total) e 788 as duas
(3,1%).

Os 6rgaos publicos vém agindo com a criacao do plano de acao de combate a
Covid-19 nos presidios, foram estabelecidos doze eixos de acao técnico-operacional
como forma de evitar a disseminacdo da doenca. De acordo com o
https://central3.to.gov.br/arquivo/525535/ os eix0s sao 0s seguintes:

EIXOS DE ATUACAO TECNICO OPERACIONAL:
Eixo 01 — LOGISTICA/DEFSSP: este eixo prevé as seguintes acoes:

Distribuicéo e controle de insumos e Epis; material de limpeza; material sanitizacao;
EPIS (luvas, mascaras, aventais, gorros, 6culos, alcool em gel...). Abrangéncia das
acOes: Secretaria de Cidadania e Justica e Unidades Penais.

Eixo 02 — ATENCAO A SAUDE/ GAESPE: Ac¢bes: orientacéo técnica (fluxos e
triagem); Articulacdo e alinhamento interinstitucional, Politica de Saude
prisional/Plano de Acdo Compartilhado/ Estados e municipios; Webinario.
Abrangéncia: Secretaria de Cidadania e Justica e Unidades Penais.

Eixo 03 — ADMINISTRACAO OPERACIONAIS / GAOSPP: Acbes: Agdo de
limpeza geral e sanitizacdo; procedimentos e movimentacdo. Abrangéncia:
Secretaria de Cidadania e Justica e Unidades Penais.

Eixo 04 - CAMPANHA EDUCATIVA — ASCOM: Acbes: Divulgacdo e
comunicacao; producédo de material digital. Abrangéncia: Secretaria de Cidadania e
Justica e Unidades Penais.

Eixo 05 — CAPACITACAO DE SERVIDORES /ESGEPEN: Acdes: Acdo
pedagégica de producdo de videos educativos; Educacdo em servicos
administrativos e operacionais. Abrangéncia: Secretaria de Cidadania e Justica e

Unidades Penais.


https://central3.to.gov.br/arquivo/525535/
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Eixo 06 - JURIDICO: Acoes: Recomendacoes; Portarias
(231/283/317;552;597); Notas Técnicas: 01;02;03. Abrangéncia: Secretaria de
Cidadania e Justica e Unidades Penais.

Eixo 07 — RECURSOS HUMANOS / GAOSPP: Acbes: Afastamento;
Protocolo; Licengas e Plantdo Extra. Abrangéncia: Secretaria de Cidadania e Justica
e Unidades Penais.

Eixo 08 — OPERACOES LOCKDOW: Acdes: Articulacdo e recebimento de
novos presos; Articulagao interinstitucional (PM, PC, PP). Secretaria de Cidadania e
Justica e Unidades Penais.

Eixo 09 — DADOS ESTATISTICOS / SEDES: AgOes: Controle de dados
estatisticos/ COVID; informativo institucional. Abrangéncia: Secretaria de Cidadania
e Justica e Unidades Penais.

Eixo 10 — REPRESENTACAO DE CATEGORIAS: Acdes: Contribuicdo das
categorias representativas. Secretaria de Cidadania e Justica e Unidades Penais.

Eixo 11 — CEPEMA: Acdes: Articulagdo e requerimento de recursos das
penas pecuniarias. Secretaria de Cidadania e Justica e Unidades Penais.

Eixo 12 — SISTEMA DE JUSTICA: Articulacdo com: Tribunal de Justica;
DEPEN; GMF. Secretaria de Cidadania e Justica e Unidades Penais.

Vale ressaltar que as informacdes acima foram alteradas da base original, no
caso dessa pesquisa, por nao ter relevancia, foram suprimidos os nomes dos
responsaveis por cada acdo. Para alcancar com precisdo o objetivo do trabalho
recorri a Secretaria de Cidadania e Justica, pois infelizmente ainda ndo temos
documentos disponiveis para subsidiar esta pesquisa. Quando questionei sobre o
impacto da Covid-19 no Sistema Prisional de Tocantins recebi um documento oficial
com as seguintes informacdes.

Segundo Oficio (N° 001/2021) recebido da Secretaria de Cidadania e Justica
do Governo do Tocantins, assinado pelo Secretario-Executivo Geraldo Divino
Cabral, datado de 28 de janeiro de 2021, o qual presta alguns esclarecimentos

solicitados acerca dos impactos da Covid-19 no sistema prisional de Palmas:

O impacto da Covid-19 no Sistema Prisional de Tocantins se deu,
sobretudo, pela mudanca de comportamentos por parte dos servidores e
custodiados em suas Unidades Penais nas agfes preventivas de combate a
disseminagdo da pandemia causada pelo novo coronavirus. Houve, de
maneira geral, a aquisicdo de novas competéncias para o seguimento de
protocolos e procedimentos, notas técnicas e as informacdes dadas pelos
orgdos governamentais em ambito nacional e internacional, bem como
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adesé@o e adaptacdo da gestdo as tecnologias digitais (reunifes on-line,
webindrio, lives, podcast, videos). Todas essas acgbes elevaram,
consideravelmente, o volume de trabalho técnico e especializado e, ainda,
pela aquisicdo de materiais de consumo e higiene e equipamentos de
protecdo individual — EPIs. (TOCANTINS, 2021).

Ainda conforme o Oficio 001/2021, da Secretaria da Cidadania e Justica do

Tocantins, sob a gestao de Heber Luis Fidelis Fernandes:

Sobre os impactos negativos e positivos eles afirmaram: destinacdo de
orcamentos com mais relevancia para a aquisicdo de materiais e
equipamentos; descontinuidade de acgfes planejadas e em andamento;
maior volume de trabalho, com a reducdo de servidores (afastamentos),
com a consequéncia da implantagdo do chamado plantdo extra para suprir a
auséncia dos funcionarios afastados, situacdo que gerou aumento de
despesa. Deu-se um maior esforco entre a Administragédo Publica Estadual
e o Poder Judiciario e, até o momento, as demandas tém sido supridas.
(TOCANTINS, 2021).

Sobre as condi¢des e insumos necessarios para o enfrentamento dessa crise,
principalmente, depois da proibicdo parcial ou total da visitacdo no sistema prisional,

eles responderam via oficio 001/2021.

“Para as pessoas privadas de liberdade (PPL) ocorreu a suspensdo da
visita social, intima e entrega de alimentos por parte dos familiares, bem
como a suspensdo das atividades religiosas e visitas de pessoas da
sociedade, de modo geral, que desenvolvem trabalhos voluntarios nas
nossas Unidades Penais, enquanto para os servidores houve aumento das
atividades laborais, em face da necessidade de substituicdo daqueles que
foram afastados por causa da pandemia e, com isso, foi preciso adotar
medidas emergenciais, no sentido da contencdo do contdgio dentro do
Sistema Prisional”. (TOCANTINS, 2021).

Considerando a necessidade de se adotar medidas emergenciais e
temporarias de prevencdo ao contagio pelo COVID-19, é notorio que as condi¢cdes
sdo bem dificeis. De acordo com o site!!, o isolamento é uma necessidade no
combate a proliferacdo do Covid-19 no ambiente carcerario, porém a pergunta que
fazemos é: como isolar em um espaco amontoado de pessoas? Que espacos
ventilados e com higienizacdo as unidades prisionais brasileiras possuem, para
atender de forma humana aqueles/as que estdo privados/as de liberdade, e em

7

tratamento de Covid-19? A resposta é ndo. O governo que hostiliza os direitos

Uhttp://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1691 e
https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Notas  T%C3%A9cnicas/ICNMP-CSP-ROTEIRO-COVID-19.pdf



http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1691
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humanos, realmente, ndo ira realizar esforcos para salvar vidas de homens e
mulheres que descumpriram as leis da sociedade.

E, por consequéncia, as visitas as pessoas presas foram canceladas, o que
gera, no interior das prisdes uma diversidade de sentimentos. Aqueles/as que ja
sofrem com o isolamento, pela privacdo de liberdade, sentem o distanciamento de
seus familiares. As estratégias de prevencao contra a COVID-19 ndo podem ser
limitadas, e € essencial um plano de contingéncia para as prisdes que adeque e

torne operacionais as medidas preconizadas para a populagao geral.



52

5 CONCLUSAO

Com uma ampla pesquisa bibliografica, dados consistentes e fontes
confiaveis, o trabalho apresentado buscou esclarecer pontos relevantes acerca de
temas que envolvem a sociedade, suas lutas e reivindicacdes, especialmente da
classe trabalhadora, bem como aspectos relativos ao sistema de saude brasileiro e
sua assisténcia aos internos dos presidios. Como base para fins de estudo de caso,
foi escolhida a capital do Tocantins, Palmas, e seu sistema carcerério fora avaliado,
a fim de apresentar dados que pudessem servir de modelo para compreender
melhor o andamento da saude dos presos no Brasil. H4 muito a ser feito por aqui.

Os tedricos que defendem a necessidade de reformulacédo de Politicas de
Sauda no Brasil buscam esclarecer os motivos que levaram nosso pais a se
encontrar num caos, ndo apenas por conta da covid-19, mas devido ao historico de
problemas ja existentes por aqui.

N&o foi a toa que o servico social surgiu no Brasil como uma ferramenta de
extrema importancia para toda a populacdo, se for considerado o historico de
exploracéo e violéncia que os brasileiros sofrem desde a época do descobrimento. O
avanco do capitalismo que, inicialmente, parecia um ponto positivo para todos,
mostrou-se um verdadeiro inimigo da classe operaria, ja que, como fora abordado
aqui, os trabalhadores jamais conseguiram progredir economicamente, mantendo-se
num estado de estagnacao financeira, ainda que trabalhem cada vez mais, situacao
essa oposta a dos grandes industriarios e latifundiarios, que nas ultimas décadas
viram seu patriménio aumentarem consideravelmente. Isso ja justifica a luta de
classes.

As diferencas sociais do nosso pais nao se refletem apenas na vida da
populacdo, mas também na situacdo dos internos dos presidios, pois, considerando
a epidemia do coronavirus, o quadro de saude no sistema prisional passa por uma
grave crise, sob risco de colapso e mortes em escala nunca vista, caso alguma
providéncia enérgica ndo seja tomada enquanto ha tempo. Afinal, o fato de um ser
humano estar preso nado lhe tira o direito basico universal a vida e a saude de
qualidade.

Por fim, é importante salientar que o assistente social € um profissional
propositivo, que se utiliza tanto dos instrumentos quanto das possibilidades que lhe

Ssdo postas, para que possa efetivar o seu fazer profissional, mantendo sempre em
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destaque a efetivacdo dos direitos do usuario que € o eixo central desta profisséo,

juntamente com as expressoes da questao social.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA

Universidade Federal do Tocantins - UFT
Pés-Graduacdo em Servigo Social e Politicas Sociais

Tema: SERVICO SOCIAL E POLITICA DE SAUDE: O enfretamento da Covid-19
Sistema Prisional Masculino de Palmas

Orientadora: Josenice Ferreira dos Santos Araujo

QUESTOES DO TCCE

Qual a quantidade de pessoas privadas de liberdade no estado do Tocantins?
Qual é a importancia do Servico Social nesse momento de reordenamento
institucional frente as orienta¢des sanitarias?

Quais acbGes ou programas da politica de saude foram implantados e
desenvolvidos em combate a pandemia da Covid-19 dentro do sistema
prisional masculino de Palmas - TO?

Quantos detentos e servidores do sistema prisional brasileiro e estadual
foram vitimas Covid-19?

De que maneira os 6rgaos publicos em especial o sistema prisional do estado
Tocantins vem lindando com a pandemia causada pela Covid-19?

Qual o impacto da Covid-19 no cotidiano da populacdo prisional e dos
servidores do sistema prisional masculino de Palmas - TO?

Quais o0s impactos positivos e negativos vém tendo os programas de
enfretamento da  Covid-19 dentro do sistema prisional masculino de
Palmas - TO?

Quais sao as condicfes e insumos necessarios para o enfrentamento dessa
crise, principalmente, depois da proibicdo parcial ou total da visitacdo no

sistema prisional?



	A implantação do Serviço Social no Brasil está diretamente ligada ao aparecimento da questão social, ou seja, a gênese do trabalho livre, em suas circunstâncias históricas, sobretudo, a separação entre os homens e os meios de produção. (IAMAMOTO; CARV...
	Ainda a autora afirma que a sobrevivência dos homens e de sua família estará ligada diretamente ao mercado de trabalho dominado pelo capital. Diante desses acontecimentos, Iamamoto e Carvalho ressaltam:
	[...] a luta defensiva que o operariado desenvolve aparecerão, em determinado momento, para o restante da sociedade burguesa, como uma ameaça a seus sagrados valores, “a moral, a religião e a ordem pública”. Impõe-se a partir daí, a necessidade do co...
	A partir dessa direção surge em última instância às leis sociais, como resultado da pressão do proletariado pelo reconhecimento de sua cidadania social. Com isso Iamamoto e Carvalho afirmam:
	A implantação do Serviço Social ocorre no decorrer desse processo histórico. Não se baseará, no entanto, em medidas coercitivas emanadas do Estado. Surgindo da iniciativa particular de grupos e frações de classe, que se manifestam por intermédio da I...

