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Resumo

A tese se insere nos estudos da relacéo entre subjetividade e governo tendo
como ponto de partida o paradoxo a respeito da faculdade humana de criar
instituicbes, que ao mesmo tempo em que liberta o homem da natureza o
constrange nos procedimentos institucionais. Para o desenvolvimento dos estudos é
realizada uma cartografia sobre a individuacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
que possibilita abordar a relacdo paradoxal entre criacdo e constrangimento nas
praticas institucionais. Para mergulhar na complexidade do paradoxo das praticas
institucionais o trabalho aborda a relacdo entre forcas instituintes, forcas
reformadoras e forcas instituidas, jA que o paradoxo poderia induzir a uma
perspectiva dicotdbmica entre essas forcas, de modo que colocasse de um lado a

criagdo e do outro o constrangimento.

Para escapar dessa dicotomia o trabalho estabelece um didlogo com a
Andlise Institucional de René Lourau; os estudos sobre o poder constituinte de
Antonio Negri e Baruch Espinosa; a perspectiva do processo de individuacao de
Gilbert Simondon e as formas de exercicio de poder e governo de Michel Foucault.
Desta forma, o trabalho traz para discussdo a problemética da relacdo entre o
conceito de instituinte e instituido, cujo embate de forcas resulta no processo de
institucionalizacdo das instituicdes que compdem a sociedade, segundo a Andlise

Institucional.

A respeito dessa problemética o trabalho busca compreender o que se passa
entre as forcas instituintes e as forcas instituidas. Lourau mostra que entre tais
forcas ha uma articulagdo de complementariedade e ao mesmo tempo de luta, ou
seja, uma relacdo antagonica e dialética entre as forcas. Essa problematica no
decorrer do estudo se mostra frutifera para compreender o paradoxo das praticas
institucionais. Apoiado no pensamento de Antonio Negri a relacdo entre forcas
instituintes e forcas instituidas ganha uma perspectiva distinta da Andlise
Institucional. O autor defende uma perspectiva antagbnica nao dialética da relacao

entre poder constituinte e poder constituido. Essa perspectiva, por sua vez, esta



apoiada no pensamento de Espinoza para o qual a politica é oriunda da multidédo, a
partir da qual as instituicbes extraem sua poténcia. A indicacdo espinozista
possibilita avaliar de que maneira o coletivo participa da constru¢cdo da politica

publica de saude para o sistema prisional brasileiro.

Para compreender melhor o que se passa entre as forgas instituintes, forcas
reformadoras e instituidas na construcdo da PNAISP o trabalho mostra a relagéo
entre varias linhas de forca que gira em torno dos temas dos Direitos Humanos,
Sistema Unico de Saude-SUS, justica criminal e movimento social, de modo que
seja possivel visualizar o que o filésofo Gilbert Simondon denomina processo de
individuacdo. Por fim, o trabalho extrai elementos conceituais para pensar um
sentido de politica publica ndo como um atributo do poder constituido preconizado
pelos saberes juridicos, mas como uma atividade humana que se realiza

coletivamente nas fronteiras das instituicoes.

Palavras-chave: instituicdo, saude, prisdo



Resumen

La tesis se insiere en los estudios de la relacién entre subjetividad y gobierno
utilizando como punto de partida la paradoja en relacion a la facultad humana de
crear instituciones, que al mismo tiempo en que liberta el hombre de la naturaleza, lo
coage en los procedimientos institucionales. Para el desarrolo de los estudios es
realizada una cartografia en relacién a la determinacion de la “Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional’
(PNAISP) que hace posible abordar la relacion paraddjica entre creacion e coaccion
en las practicas institucionales. Para aprofundarse en la complejidad de la paradoja
de las préacticas institucionales este trabajo aborda la relacidon entre fuerzas
instituyentes, fuerzas reformadoras y fuerzas instituidas, ya que la paradoja podria
inducir a una perspectiva dicotomica entre esas fuerzas colocando de um lado la
creacion y de otro la coaccion.

Para escapar de esta dicotomia este trabajo establece un dialogo con el
Andlisis Institucional de René Lourau; los estudios sobre el poder constituyente de
Antonio Negri e Baruch Espinoza; la perspectiva del proceso de individuacion de
Gilbert Simondon y las formas de ejercicio de poder y gobierno de Michel Foucault.
De esta forma, el trabajo coloca en discusién la problematica de la relacion entre el
concepto de Instituyente e Instituido, cuyo embate de fuerzas culmina en el proceso
de institucionalizacion de las instituciones que componen la sociedad, segun el
Analisis Institucional.

En relacion a esa problematica el trabajo busca comprender lo que aparece
entre las fuerzas instituyentes y las fuerzas instituidas. Lourau muestra que entre
tales fuerzas hay una articulacion de complementariedad y al mismo tiempo de
lucha, o sea, una relacion antagonica y dialéctica entre las fuerzas. Esa problematica
a lo largo del estudio se muestra fructifera para comprender la paradoja de las
practicas institucionales. Apoyado en el pensamiento de Antonio Negri la relacién
entre fuerzas instituyentes y fuerzas instituidas gana una perspectiva distinta del
Andlisis Institucional. El autor defiende una perspectiva antagénica no dialéctica de
la relacion entre poder constituyente y poder constituido. Esa perspectiva esta
apoyada en el pensamiento de Espinoza en el cual la politica es oriunda de la

multitud, a partir de la cual las instituciones extraen su potencia. La indicacion



espinozista hace posible evaluar de que manera el colectivo participa de la
construccion de la politica publica de salud para el sistema prisional brasilefio.

Para comprender mejor lo que pasa entre las fuerzas instituyentes, fuerzas
reformadoras e instituidas en la construccion de la PNAISP el trabajo muestra la
relacion entre varias lineas de fuerza que giran en torno de los temas de los
Derechos Humanos, Sistema Unico de Salud — SUS, justicia criminal y movimiento
social, de modo que sea posible visualizar lo que el filosofo Gilbert Simondon
denomina proceso de individuacion. Finalmente, el trabajo extrae elementos
conceptuales para pensar un sentido de politica publica no como un atributo del
poder constituido preconizado por los saberes juridicos, y si como una actividad

humana que se realiza colectivamente en las fronteras de las instituciones.

Palabras clave: institucion, salud, prision
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INTRODUCAO Subjetividade e governo

O homem nao tem instintos, ele faz instituicdes.

Gilles Deleuze in Instintos e Instituicées

A escolha de politicas publicas como objeto para o presente trabalho surge
estrategicamente como uma maneira de abordar uma tematica mais geral que
denominei governo e que envolve a relacdo entre grupos, coletivos e institui¢cdes.
Essa temética geral comecou a ser esbocada no contexto de realizacdo do
mestrado, no qual realizei uma reflexdo conceitual a partir do pensamento de Michel
Foucault a respeito da perspectiva ética das praticas de cuidado e governo no

contemporaneo. Tal temética foi levada como proposta a Universidade Federal
Fluminense-UFF na forma de projeto de doutoramento.

Num primeiro momento o tema do governo seria trabalhado a partir de
estudos relativos a grupos, de modo que pudesse abordar os movimentos sociais de
grupos minoritarios que sdo apresentados por Guattari e Rolnik (1996) para pensar
os devires® da sociedade, isto &, os movimentos de transformacéo social promovidos
pelos grupos minoritarios que, ao lutarem por reconhecimento dos seus direitos e de
suas identidades, mas também para produzir modos singulares de existéncias,

colocam em curso processos de subjetivacao.

Assim, uma das questbes que me inquietava era: qual a melhor maneira de
conducdo de um grupo, seja ele terapéutico, institucional, social, para que a
experiéncia grupal ndo se constitua como submisséo subjetiva, mas como prética de
liberdade? Essas duas orientacdes possiveis das lutas das minorias acarretam
experiéncias grupais contraditorias que podemos perceber quando Guattari (2004)
distingue duas dimensfes constitutivas de um grupo, quais sejam, uma face
sujeitada e outra face sujeita que se expressam, respectivamente, quando o grupo,

na sua constituicdo, toma como referéncia um modelo ja existente na sociedade

1Segundo Guattari e Rolnik o conceito de “devir” esta relacionado a economia de desejo. “Os fluxos
de desejo procedem por afetos e devires, independente do fato de que possam ser ou ndo calcados
sobre pessoas, sobre imagens, sobre identificacdes”. (GUATTARI e ROLNIK, 1996, p. 318).
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(uma lei exterior), ou funda-se na pretenséo de se atribuir um modo proprio de existir

(assuncédo de um principio de conduta).

Uma vez ingressado no doutorado as inquietacdes relativas as praticas
grupais de governo foram se adensando, na medida em que o tema permitia
diversas entradas para ser abordado. Isso trazia dificuldades para delimitar o objeto
de estudo, mas a intuicdo pré-elaborada no mestrado de que o governo ocorre no fio
da navalha, ou seja, entre praticas de sujeicao e praticas de libertacdo fazia com que
0s estudos se desenvolvessem com o respaldo de pensadores implicados com
praticas libertarias de governo. Desta forma, a primeira entrada que introduziu o
estudo sobre o tema do governo veio com o pensamento do filésofo Gilles Deleuze a

respeito da construcao das instituicoes.

Segundo o filésofo Deleuze, (2004) ha dois procedimentos de satisfacdo das
tendéncias e necessidades: os instintos e as instituicdes. Os instintos dizem respeito
a reacdo natural do organismo a um estimulo exterior (meio ambiente) com a
finalidade de retirar do mundo o0s elementos necessarios para satisfazer
determinada tendéncia ou necessidade, sendo que, cada ser vivo, conforme a
ocasidao em que se encontra, cria seu préprio modo de satisfacéo, isto €, cada ser
vivo cria um modo especifico de se organizar no mundo para, por exemplo, saciar a

fome.

Ocorre que um dos modos de organizacdo séo as instituicbes, que sdo meios
artificiais de satisfacéo criados entre a tendéncia e o estimulo exterior. Qualificamos
de artificiais, porque sdo modos de organizacdo que liberam o organismo da
natureza, na medida em que submetem as tendéncias e necessidades a um meio

novo criando um mundo singular.

Ressaltamos que para o filésofo as tendéncias e necessidades séo vitais,
porém nao sao sinbnimos de instinto, ja que o instinto € um modo de responder a
tais tendéncias e necessidades, bem como as instituicdes. Sendo assim, podemos
afirmar que a partir dos procedimentos (instinto e instituicdo) de satisfacdo das
tendéncias e necessidades o vivo instaura um processo de criacdo de mundos e

modos singulares de vida.
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Entretanto, o fildsofo aponta distingbes no processo de engendramento de
mundos referentes tanto ao procedimento do instinto quanto ao procedimento da
instituicdo. Segundo Deleuze (2004), o instinto esta relacionado a utilidade, na
medida em que a tendéncia se satisfaz diretamente sem coercdo, sem mediacdo ou,
ainda, ela (a tendéncia) pode ndo se satisfazer em funcdo de fatores fisioldgicos
internos que disparam um comportamento, por exemplo, de repugnancia impedindo

a satisfacdo da necessidade.

A titulo de exemplo, podemos demonstrar a criagdo do mundo especifico dos

carrapatos descrita por Deleuze:

o carrapato, atraido pela luz, ergue-se até a ponta de um galho; sensivel ao
odor de um mamifero, deixa-se cair quando passa um mamifero sob o
galho; esconde-se sob sua pele, num lugar o menos peludo possivel. Trés
afectos e é tudo; durante o resto do tempo o carrapato dorme, as vezes por
anos, indiferente a tudo o que se passa ha floresta imensa. Seu grau de
poténcia esté efetivamente compreendido entre dois limites, o limite étimo
de seu festim depois do qual ele morre, o limite péssimo de sua espera
durante a qual ele jejua. (DELEUZE e GUATTARI, 1997, p. 36-37).

Podemos afirmar, nesse exemplo, que as percep¢des da luz, do odor e do
calor sdo os afetos que guiam a experiéncia instintiva de satisfacdo, por meio da
qual carrapato e meio entram em relacdo e passam a existir criando dessa forma o

mundo do carrapato.

Diferentemente do procedimento do instinto, segundo Deleuze (2004), a
instituicdo ndo se explica pelas tendéncias numa relagcéo de utilidade, uma vez que
as coagem desdobrando-as num meio institucional, no qual sdo transformadas em

comportamentos que podemos assim dizer, institucionalizados. Por exemplo,

€ verdade que o dinheiro livra da fome, com a condi¢do de se té-lo, e que o
casamento poupa do trabalho de se procurar um parceiro, mas traz consigo
outras obrigacbes. Isto quer dizer que toda experiéncia individual supde,
como um a priori, a preexisténcia de um meio, no qual a experiéncia é
levada a cabo, meio especifico ou meio institucional. (DELEUZE, 2004, p.
17).
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Nesse sentido, o dinheiro para matar a fome, o casamento para saciar o
apetite sexual, sdo meios artificiais que desnaturalizam as tendéncias, uma vez que
nao € necessario, rigorosamente, ter dinheiro para matar a fome nem estar casado
para satisfazer-se sexualmente. Consequentemente, a instituicdo satisfaz
indiretamente as tendéncias e essa satisfacdo pode se tornar um habito ou um
costume que acaba naturalizando o carater de necessidade da institui¢&o.

Nesse procedimento, o filésofo ressalta um paradoxo do processo de
satisfacdo via instituicbes, pois ao mesmo tempo em que satisfazem as tendéncias
também as constrangem, isto €, satisfazem constrangendo. As instituicbes séo
criadas por meio de coergdes e constrangimentos, cuja utilidade é “integrar as
circunstancias em um sistema de antecipacao, e integrar os fatores internos em um

sistema que regra sua aparigao, substituindo a espécie” (DELEUZE, 2004, p. 19).

Além disso, ndo ha nenhuma utilidade natural propriamente dita das
instituicbes. Nesse procedimento de satisfacdo instituem-se normas de
funcionamento padronizadas que se impdem ao nosso corpo, de modo que
possamos adquirir um saber que nos permita projetar modos organizados de
satisfacdo. E nesse sentido que Deleuze afirma que “o homem ndo tem instintos,
ele faz instituicbes” (DELEUZE, 2004, p. 19).

Portanto, podemos dizer que a distingdo entre instinto e instituicdo esta no
procedimento, sendo que no primeiro procedimento trata-se de um extrativismo, ja
gue ha extracdo de elementos do meio para satisfacdo do instinto, enquanto que no
segundo had uma elaboracdo de um meio institucional de satisfacdo, isto €, um

construtivismo da instituicdo ou um artificialismo institucional.

Cabe nesse momento, apresentar uma questdo que diz respeito a uma
possivel objecdo que se poderia colocar a proposito da relacdo entre tendéncia e

instituicdo. Assim, diz Deleuze:

pode-se objetar, apontando o exemplo de instituicdes, como o Estado, as
guais nenhuma tendéncia corresponde. Mas é claro que tais instituicBes sédo
secunddarias, que elas ja supéem comportamentos institucionalizados, que
elas invocam uma utilidade derivada propriamente social, a qual, em Ultima
instancia, encontra o principio do qual deriva na relacdo do social com as
tendéncias. (DELEUZE, 2004, p. 17).
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Dessa objecdo, podemos dizer que existem instituicbes primarias, que sao
aquelas que estdo indiretamente relacionadas a tendéncia e que ao se
institucionalizarem codificam comportamentos. Também podemos dizer que existem
instituicbes secundarias, que nao se referem a nenhuma tendéncia, pois se
institucionalizam por meio da sobrecodificacdo® dos comportamentos ja
institucionalizados nas instituicbes primarias. Desta forma, podemos afirmar que
Deleuze deixa indicado que o espaco social € codificado nas instituices primarias e

sobrecodificado por instituicbes secundarias como é o caso do Estado.

A partir dessa breve reflexdo realizada por Deleuze sobre as instituicdes foi
possivel colocar algumas indagacfes: ora, se a instituicdo ndo se explica pela
tendéncia, ja que a tendéncia é satisfeita indiretamente, como haviamos dito acima,
e a instituicdo Estado ndo corresponde a tendéncia nenhuma, pois é secundaria,
uma vez que € constituida por normas ja institucionalizadas, entdo, na emergéncia
das instituicbes como se constituem as normas institucionais que compdem a
sociedade? Qual o lugar das politicas publicas no procedimento de satisfacdo das

tendéncias e necessidades via instituicdo?

No que pese a discussdo da diferenca entre instituicbes primarias e
secundarias o que importa da reflexdo deleuziana é a afirmacdo de que o homem
faz instituicbes e que essa préatica paradoxalmente o liberta da natureza, mas o
constrange num meio institucional. Essa afirmacdo € de suma importancia, pois
remete as praticas de governo a partir das quais os homens criam instituicées e,

consequentemente, de politicas publicas que sédo objetos do presente estudo.

As reflexdes de Gilles Deleuze lapidaram a intui¢do inicial de que o governo
dos homens ocorre entre praticas de sujeicdo e de liberacdo em funcdo do
funcionamento paradoxal das instituicdes. Na medida em que o filésofo defendeu a
ideia de que as instituicdes séo resultados de um construtivismo, que ocorre a partir
de tendéncias e necessidades, ele possibilitou que o tema do governo fosse

abordado na forma de construcéo de politica publica.

2N sobrecodificacdo é precisamente a operagao que constitui a esséncia do Estado, que mede ao
mesmo tempo sua continuidade e sua ruptura com as antigas formacdes: o horror dos fluxos do
desejo que nado seriam codificados, mas também a instauracdo de uma nova inscricdo que
sobrecodifica e que faz do desejo a coisa do soberano, ainda que como instinto de morte”.
(DELEUZE e GUATTARI, 2010, p. 264-265.)
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Essa primeira entrada circunscreveu os temas coletivos, grupos e institui¢cées,
de modo que uma das ideias iniciais para abordar esses temas seria construir uma
cartografia das manifestacdes politicas que eclodiram no Brasil em 2013. Entretanto,
nesse ano recebi um convite para realizacdo de um trabalho cartografico sobre a
construcdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Tal como a pesquisa da PNAISP, que se refere a Coordenacédo Geral da
Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Penitenciario, concomitantemente e
transversalmente, foram desenvolvidas pesquisas cartograficas de mesmo cunho
para as seguintes areas do Departamento de A¢cBes Programaticas e Estratégicas
(DAPES/SAS/MS) : Coordenacao Geral da Saude da Mulher, Coordenacéo Geral da
Saude da Crianca, Coordenacdo Geral da Saude da Pessoa com Deficiéncia. Esse
conjunto de pesquisas comp6s o projeto Cartografia-Memoéria das Politicas e Redes
Estratégicas do DAPES no SUS (BRASIL, 2016).

A demanda a qual se refere esse projeto, que envolve as quatro areas, diz
respeito & gestdo do DAPES que desejava “a ampliagdo da transversalidade® entre
as areas, reafirmando o sentido inovador e utdpico contido em cada uma de suas
politicas. Inovar para reafirmar, para manter; mas também para mudar” (BRASIL,
2016, p. 6). O objetivo do Ministério da Saude foi tornar publico o processo de
trabalho de construcdo de politicas publicas, a fim de estabelecer uma melhor
comunicacdo com a populagdo. Para tanto, se encomendou a producdo de um
material escrito (livro) e audiovisual, de modo que pudesse ser mostrado para a

populacao o processo de construcao das politicas do DAPES incluindo a PNAISP.

Ao aceitar o convite para fazer cartografia sobre saude prisional fui me
distanciando do interesse inicial de realizar uma cartografia das manifestacdes de
2013, embora estivesse ainda muito implicado com a situagéo politica do pais. A

encomenda da cartografia tinha uma demanda, ja que a minha entrada nesse

* Para Félix Guattari a transversalidade deve ser pensada em oposicéo a uma verticalidade e a uma
horizontalidade. Para este autor, “a transversalidade € uma dimensao que pretende superar os dois
impasses, o de uma pura verticalidade e o de uma simples horizontalidade; ela tende a se realizar
guando uma comunicacdo maxima se efetua entre os diferentes niveis e sobretudo nos diferentes
sentidos” (GUATTARI, 1985, p. 96).
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trabalho era para cobrir um pesquisador que ndo pode mais realizar a cartografia
que teve inicio no final de 2012, ano em que o Ministério da Saude implementou
pesquisas cartograficas nas areas da saude da mulher, crianca, deficiente e
prisional. Assim, eu entrei, em junho de 2013, com seis meses de atraso para
realizar tal trabalho e compor o grupo de pesquisadores que realizaram as
cartografias para o Ministério da Saude.

Esse convite se mostrou oportuno para pensar o tema do governo e de
politica publica, ja que eu poderia acompanhar a construcdo de uma politica publica
no ambito do Estado. Assim, a cartografia teve como foco principal a construcao da
politica publica de saude para o sistema prisional. A pesquisa se debrucou sobre o
trabalho realizado no Ministério da Saude para formular, aprovar e propor para os
estados e municipios uma politica de saude para as pessoas privadas de liberdade
pactuada no SUS, bem como a contextualizagdo do modo como ocorrem,

atualmente, as praticas de saude no sistema prisional.

O meu ingresso neste trabalho foi tenso, pois se tratava de um terreno
movedico. E importante ressaltar que a pesquisa trata de um tema delicado, uma
vez que as pessoas privadas de liberdade formam o segmento da populacéo
historicamente marginalizado dos seus direitos e que ainda nao foi contemplado
plenamente no SUS. A condicdo de marginalizado por si s6 representava um fator
de resisténcia nas esferas de governo para a aprovacao da PNAISP. Apesar de se
tratar de um plano movedico, a pesquisa foi desafiante, pois foi a oportunidade de
experimentar pela primeira vez o método cartografico e adentrar no governo federal

para conhecer como se formula uma politica de ambito nacional.

A pesquisa proporcionou bons encontros seja com o grupo de pesquisadores
seja com as areas técnicas do Ministério da Saude e da Justica. Assim, pude
participar de diversas reunides com os pesquisadores e conhecer como cada um
realizava a cartografia relativa aos seus temas especificos. Foram varias reunides
gue ocorreram no Rio de Janeiro-RJ, Campinas-SP, Brasilia-DF, Porto Alegre-RS. A
partir da coordenacéo nacional de saude do sistema prisional participei de diversas
reunides em setores do Ministério da Saude e do Ministério da Justi¢ca, que estavam

envolvidos diretamente na construcdo da PNAISP, bem como visitei presidios em
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Porto Alegre no Rio Grande do Sul, de modo que pudesse cartografar as praticas de
saude em parte do sistema prisional daquele estado.

O campo de pesquisa era vasto e tinha o inconveniente temporal, pois eu
dependia da disponibilidade dos atores para entrevista-los, assim como tinha que
aguardar acontecer as principais reunides e eventos em que a PNAISP seria
avaliada, por exemplo, no Conselho Nacional de Saude (CNS), Comissao
Intergestora Tripartite (CIT), bem como seminarios com gestores estaduais e
municipais, nos quais os participantes faziam propostas para serem incluidas no
texto da portaria da PNAISP.

Diante deste contexto problematico, as dificuldades foram se tornando cada
vez maiores, pois além de estar num terreno movedico que me exigia um cuidado
especial na abordagem dos atores envolvidos na construcdo da PNAISP, tinha que
tirar a diferenca de seis meses de defasagem em relagédo aos outros pesquisadores,
pois havia prazos para cumprir. Isso me demandou agilidade na aproximagao do
campo de pesquisa, que iniciou em junho de 2013, para que, assim, pudesse ser
feita a colheita dos conteddos relativos a histéria da saude no sistema prisional

necessarios para cartografia da PNAISP.

E importante ressaltar que os conteudos da cartografia nio estavam
circunscritos ao ano de 2013, j& que a salde para o sistema prisional foi promulgada
com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) em 2003, cujo
processo de institucionalizacdo se desdobrou até janeiro de 2014, quando foi
promulgada a PNAISP. Sendo assim, era um longo percurso com muitos percalcos a
serem pesquisados e que por si s expressava a dificuldade de se construir uma
politica publica de saude para as pessoas privadas de liberdade no ambito do
Estado brasileiro. Assim, tal pesquisa se tornou a segunda entrada no tema objeto

de estudo do doutorado.

A partir desse momento a PNAISP se confirmou como territério para o
doutoramento e o paradoxo das praticas institucionais, as quais libertam os homens
€ ao mesmo tempo 0sS coagem tornou-se O problema a partir do qual se
desdobraram os estudos do doutorado. Sendo assim, foi necessario reunir os

pensadores que pudessem contribuir para abordar esse paradoxo na experiéncia
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cartogréfica da PNAISP. Desta forma, lancei mdo da andlise das dinamicas
institucionais que envolvem essa politica, por meio de um dialogo com a Andlise
Institucional de René Lourau, o poder constituinte de Antonio Negri, a poténcia de
Baruch Espinoza, a governamentalidade de Michel Foucault e a individuacdo de

Gilbert Simondon.

Da Analise Institucional nos interessou, principalmente, a relacdo entre o
conceito de instituinte e instituido, cujo embate de forcas resulta no processo de
institucionalizacdo das instituicbes que compdem a sociedade. A respeito desses
conceitos busquei compreender o que se passava entre as forgas instituintes e as
forcas instituidas. Lourau mostra que entre tais forcas h& uma articulacdo de
complementariedade e ao mesmo tempo de luta. Assim, para a Analise Institucional

a relacéo entre essas forcas se mostra antagonica e dialética.

Essa problematica da relacdo entre as forcas instituintes e instituidas se
mostrou frutifera para compreender o paradoxo das praticas institucionais. Ora, se a
relacdo comporta complementariedade e luta ao mesmo tempo, por que dar énfase
num antagonismo dialético entre tais forcas? Apesar de se tratar de um “combate”,
isto significa que seja, necessariamente, entre adversarios que se encontram em
posi¢cdes opostas, que se bloqueiam? Tais questdes complexificaram a analise da
cartografia da PNAISP.

Apoiando-me no pensamento de Antonio Negri a relacdo entre forcas
instituintes e forcas instituidas ganhou uma perspectiva distinta da Andlise
Institucional. O autor defendeu uma perspectiva antagdnica nao dialética da relacao
entre poder constituinte e poder constituido, que pode ser traduzida em termos de
relacdo de forcas instituintes e forcas instituidas. Essa perspectiva, por sua vez,
estava apoiada no pensamento de Espinosa (2009), para qual a politica é oriunda da
multiddo, a partir da qual as instituicbes extraem sua poténcia. A indicacao
espinozista de que a politica é oriunda da multiddo possibilitou avaliar de que

maneira o coletivo participa da construgdo dessa politica publica que é a PNAISP.

Para compreender melhor 0o que se passa entre as forcas instituintes e
instituidas na construcdo da PNAISP mostramos a relacdo entre varias linhas de

forca que gira em torno dos temas dos Direitos Humanos, Sistema Unico de Satide-
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SUS, justica criminal e movimento social, de modo que pudéssemos visualizar o que
o filésofo Gilbert Simondon denomina processo de individuagdo. Simondon (1989) é
o filésofo que pensa os processos de individuacdo nos dominios da matéria, vida,
espirito e da sociedade, assim, seu pensamento contribuiu para abordar a atividade

humana de construcao de politicas publicas e institui¢cdes.

A aproximacdo do pensamento de Simondon evitou um entendimento
dicotdmico das forcas instituintes e instituidas e possibilitou alcancar a complexidade
do encontro dessas duas forcas que ocorre por meio de uma diferenca de potencial,
ou seja, por desestabilizacdo. Ora, se atribuirmos as forcas instituintes um carater
instavel e as forcas instituidas um carater estavel, com a alianca feita com
Simomdon foi possivel pensar um equilibrio metaestavel da relacdo entre essas
forcas, isto é, um equilibrio dindmico que sustenta o processo de individuacdo da

politica de saude para o sistema prisional.

Nosso objetivo nesse didlogo com René Lourau, Negri, Espinoza e Simondon
foi esmiucar o0 que se passa entre as forcas instituintes e instituidas, de modo que
pudéssemos desdobrar o processo de individuacdo da PNAISP, que se desenvolve
a partir do atravessamento do platé da saude e do platd da justica, que compdem a
dupla face dessa politica e se materializa em dispositivos concretos que sao o0s
estabelecimentos prisionais. Essa foi a terceira entrada no tema de estudo proposto
para o doutorado que pavimentou teoricamente a abordagem da sobreposi¢cdo do

platé da saude e do platd justica.

Desta forma, tal sobreposicao pode ser trabalhada a partir do pensamento de
Michel Foucault (2005), principalmente, sobre as formas de governo no
contemporaneo, cuja principal caracteristica € o biopoder, isto €, um tipo de poder
gue se exerce sobre os corpos dos individuos, por meio de dispositivos disciplinares,
que tém como funcao vigiar, treinar e punir de modo a torna-los uteis e déceis, ao
mesmo tempo em que gerencia a multiplicidade dos homens, através de dispositivos
de seguranca que intervém em processos relativos ao nascimento, a morte, a
doenca e possibilitam o controle da vida da populagcdo. Em suma, um poder que
para manter a ordem instituida faz viver aqueles que sdo Uteis e deixa morrer

agueles que néo o sao.
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Como este trabalho tratou do processo de individuacdo de uma politica
publica, por meio de um embate de forcas instituintes e instituidas, a filosofia de
Espinoza serviu para indicar elementos para pensar o grau de poténcia da
construcdo da PNAISP, ou seja, o que nela pode ser favorecimento ou
constrangimento da vida. Ora, se o processo de individuagcdo da PNAISP ocorreu
por meio de uma composicdo de forcas foi necessario pensar essa composi¢cao na
perspectiva da ética de Espinoza que se traduz por meio de bons ou maus
encontros capazes de aumentar ou diminuir a poténcia de acéo a partir da qual as

coisas perseveram no ser.

Se por um lado o pensamento de Gilles Deleuze nos serviu como ponto de
partida para abordarmos o processo de construcdo de politicas publicas
entendendo-as como sendo 0S processos através dos quais o homem organiza o
meio para satisfazer tendéncias, necessidades e fundar instituicdes, por outro lado,
0 pensamento de Spinoza permitiu dar consisténcia a reflexdo iniciada por Deleuze
nesse pequeno texto Instintos e Instituicbes. Baseando-me no pensamento de
Spinoza afirmei que a poténcia de uma politica publica esta relacionada ao maior ou

menor grau de participacéo do coletivo na sua construgcao e sustentacao.

Desta forma, destaquei como participacdo da sociedade civil na construcéo
da PNAISP a consulta publica, realiza pelo Ministério da Saude para a formulagcéo
do texto da politica; inclui, também, o movimento de Reforma Sanitarista Brasileiro
(RSB), a partir do qual foi construido o SUS, bem como a luta pelos Direitos
Humanos. Dos movimentos de minorias mostrei a luta do movimento LGBT, que
forneceu subsidios para construcdo de normas de tratamento especifico para a
populacdo LGBT vivendo nas prisdes, assim como o0 Movimento de Luta
Antimanicomial, que propds a desinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno

mental em conflito com a Lei que vivem em manicomios judiciarios.

Sendo assim, 0 objetivo do estudo proposto foi compreender o paradoxo das
praticas de governo, por meio do processo de individuacdo da politica de saude para
o sistema prisional que culminou na PNAISP e que se encontra em curso, pois no
que pese sua publicacdo no Diario Oficial da Unido, a sua efetivagcdo nao esta
garantida. Embora o PNSSP tenha iniciado o processo de se levar o SUS para o

sistema prisional ao longo de aproximadamente 10 anos, a formalizagéo textual da
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PNAISP ndo esgota esse processo de individuacdo, que dependera de todos os
embates a partir do quais essa politica poderd se efetivar parcialmente,

integralmente ou simplesmente néo se efetivar no sistema prisional.

Para tanto, no presente trabalho temos como objetivo apontar elementos para
a andlise de politicas publicas, que ndo seja apenas por meio de dados estatisticos
na forma de relatérios institucionais de balanco e prestacdo de contas, porém
através da compreensdo das interferéncias das forcas na construcdo de politicas
publicas. Utilizaremos para atingir tal finalidade a cartografia da politica de saude
para o sistema prisional brasileiro que engloba tanto o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP) quanto a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Acreditamos que tal cartografia contribui
na articulacdo do assunto geral do presente estudo que gira em torno dos temas:

grupos, coletivos e instituicoes.

De inicio, para o desenvolvimento do nosso estudo mostraremos no primeiro
e no segundo capitulos, respectivamente, os textos da pesquisa cartografica
publicados no livro Redes Estratégicas do SUS e Biopolitica: cartografias da gestéao
de politicas publicas que pertence ao Ministério da Saude-MS. O primeiro texto, A
privacdo de liberdade no sistema prisional: direitos humanos e uma nova biopolitica
no SUS, tratou da cartografia do PNSSP e trouxe um panorama do direito das
pessoas privadas de liberdade a saude, bem como a dificuldade do Estado brasileiro
de garantir esse direito. O segundo texto, Saude no sistema prisional: cartografia de
uma politica publica em constru¢cdo acompanhou a formulacdo e promulgacdo da
PNAISP e mostrou o esfor¢o de se construir uma politica publica de saude para o

sistema prisional brasileiro.

A partir dos textos cartograficos apresentados no primeiro e segundo
capitulos, principalmente, em funcdo do modo como as instancias de governo se
relacionaram com a sociedade civil @ movimentos sociais para construir a politica de
saude para o sistema prisional, mostraremos no terceiro capitulo a problematizacao
da relacdo entre forgas instituintes e forcas instituidas; entre poder constituinte e
poder constituido; entre poder, poténcia e multiddo. Este terceiro capitulo tem como

funcéo fundamentar teoricamente a nog¢ao de politica publica.
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Em seguida mostraremos no quarto capitulo um campo de coeréncia
conceitual a partir do qual articularemos a fundamentagdo tedrica do capitulo
anterior com o0s procedimentos genealdgicos e cartograficos propostos como
alternativas as metodologias classicas de pesquisa. O objetivo no quarto capitulo é
problematizar metodologias de pesquisa, de modo a localizar os procedimentos
utilizados na pesquisa sobre a politica de saude para o sistema prisional brasileiro.

No quinto capitulo trataremos das formas de governamentalidade moderna,
principalmente, dos modos de governo relativos ao Biopoder. Neste capitulo
mostraremos como a vida da populacéo privada de liberdade entra nas tramas do
poder, bem como caracterizaremos o territério prisional e o dispositivo prisdo que o
concerne. O pano de fundo do capitulo € a dificil relacdo entre a logica da saude e a

|6gica da justica a partir da qual emergiu a politica de saude para o sistema prisional.

Por fim, no sexto capitulo, mostraremos o teatro de individuacéo da politica
de salde para o sistema prisional, isto é, o dominio de realidade no qual entra em
cena o plano coletivo das forcas que engendraram tanto o PNSSP quanto a
PNAISP. Trata-se de uma interpretacdo possivel das relacdes entre forcas
instituintes, forcas reformadoras e forcas instituidas. Mais precisamente
mostraremos o0 papel de cada movimento social envolvido em tal teatro de

individuacéao.
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CAPITULO 1 A privacéo de liberdade no sistema prisional: direitos humanos e

uma nova biopolitica no SUS.

Cristiano Rodrigues de Freitas

Tadeu de Paula Souza

O homem, durante milénios, permaneceu o0 que era para Aristételes: um
animal vivo e, além disso, capaz de existéncia politica; o homem moderno é
um animal, em cuja politica, sua vida de ser vivo estd em questéo.

Michel Foucault

Um importante pensador®, Francois Jullien, (2009) propde abordar os Direitos
Universais a partir de no¢cbes como singularidade e diferenca. Menos importante do
gue seu contetudo, 0 autor aponta para a poténcia dos Direitos Universais como
conceito, numa fungéo de radicalidade de defesa da vida. A fungdo de radicalidade
proposta pelo pensador reside no fato da defesa dos Direitos Universais se
apoderarem do humano ndo como individuo, mas do humano como limiar da
existéncia, ou seja, pelo simples fato de estar vivo. Assim, ele se refere ao conceito

de Direitos Universais:

[...] o que entendo por sua capacidade de radicalidade — ou despojamento —
conceitual é que ele se apodera do homem no estagio mais elementar, no
limiar da existéncia, considerando o homem sob esta Ultima condi¢éo, a
montante de todas as demais, que vale entdo como incondicionado: apenas
na medida em que € nascido. Ora, sob esse angulo ndo é tanto o individuo
que é visado (como construgdo ideoldgica acerca do qual poderemos
mostrar o que se preserva de arbitrariedade), mas simplesmente o fato de
que o homem estd envolvido — “do homem” ndo sendo tanto aqui um
genitivo possessivo (no sentido de que: pertence ao homem), mas partitivo:
a partir do momento em que o homem esta em pauta, surge, um a priori,
imprescritivel. (JULLIEN, 2009, p. 148)

*Francois Jullien é filésofo e sindlogo, professor na Universidade Paris-Diderot. E autor de De
I'universel, de l'uniforme, du commun e du dialogue entre les cultures [ Do universal, do uniforme, do
comum e do didlogo entre as culturas], Paris, Fayard, 2008.
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O homem aqui em questdo ndo se refere a um modelo ideal ou a uma
natureza humana, mas se refere ao homem como limiar da existéncia, como ponto
de conexdo com a vida. Trata-se de uma inflexdo em que a defesa dos Direitos

Humanos se tornam uma ferramenta pelo direito a vida.

E a partir dessa concepcdo de Direitos Humanos que desenvolveremos este
trabalho, que trata da construcdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) formulado pelo Ministério da saude (MS) em 2003. Para
tanto, a fim de compreender a emergéncia dessa politica, recorreremos aos marcos
historicos que abordam, direta ou indiretamente, o tema dos Direitos Humanos e que
nos servirdo como linhas de forca que comp&em um campo problematico®, no qual

essa politica é tecida.

O conceito de emergéncia (Entestehung) compde junto com o conceito de
proveniéncia (Herkunft) o método genealdgico formulado pelo filésofo Michel
Foucault e designa o ponto de surgimento, o principio, e a lei singular de um
aparecimento. “A emergéncia se produz sempre em um determinado estado das
forcas [...]. A emergéncia €, portanto, a entrada em cena das forcas;, € sua
interrupcdo, o salto pelo qual elas passam dos bastidores para o teatro, cada uma

com seu vigor e sua propria juventude” (FOUCAULT, 1995, p. 23).

O primeiro marco histérico relevante para a construcdo do campo
problematico, no qual coemerge o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) e a Area Técnica da Saude no Sistema Penitenciario
(ATSSP), responsavel pela sua formulagéo, € a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), proclamada pelas Nag¢des Unidas em 1948, cujo contexto
geopolitico era a Guerra Fria, que se instaurou com o término da segunda Guerra
Mundial e ficou conhecida historicamente como o conflito entre os Estados Unidos e
a Unido Soviética, que disputavam a hegemonia econémica e politica por meio de

um conflito militar iminente no mundo.

A DUDH é um documento que representa o esforco dos povos e nac¢des na
defesa da vida, valorizada como um bem comum a todos os individuos e que, no

periodo de Guerra Fria, encontrava-se ameacada. Sendo um marco historico

® Sobre a ideia de campo problematico ver em metodologia capitulo 4.



29

recente, com menos de um século de existéncia, a DUDH cumpriu um papel
significativo na histéria da humanidade, na medida em que estabeleceu principios
que fundamentam as lutas politicas pela liberdade nas sociedades democraticas

contemporaneas.

Embora ndo seja uma lei, a DUDH estabeleceu parametros para
Constituicbes de diversos paises, inclusive a brasileira. O Brasil, ao assinar a
Declaracdo, na mesma data de sua proclamacdo, concordou com seus principios.
Entre estes principios ressaltamos aqueles de maior importancia para o trabalho

agui proposto:

[...] Art. 3° Toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal.

[.]

[...] Art. 5° Ninguém sera submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo
cruel, desumano ou degradante.

[.]

[...] Art. 9° Ninguém serd arbitrariamente preso, detido ou exilado.
(FRANCA, 1948, p. 5-7)

Em consonancia com a Declaragéo Universal dos Direitos Humanos (DUDH),
em 1955, no Primeiro Congresso das Nac¢des Unidas sobre a Prevencéo do Crime e
o Tratamento dos Reclusos, realizado em Genebra, foram estabelecidas as regras
minimas para o tratamento dos reclusos. De modo geral, as regras sugeridas no
documento versam sobre: o momento de detencdo da pessoa, que deve ser
realizado respeitando a legalidade vigente e a integridade do recluso; o tratamento
gue a pessoa deverd receber enquanto estiver reclusa, de modo que se possa
garantir ao detido (a) as condicbes minimas e necessarias para manter sua
dignidade de ser humano; o processo de libertacéo, que deve ser feito durante todo
o periodo de recluséo até a soltura da pessoa, a fim de que ela consiga retornar a
sociedade em condicdes de desfrutar novamente de sua liberdade. (BRASIL,
2009a).
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Ressaltamos também, além da DUDH e das regras minimas, mais dois
marcos historicos para compor o campo problemético desse trabalho: o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos de 1966 e a Convencdo Americana dos
Direitos Humanos de 1969. O Estado brasileiro concordou integralmente com o
Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, que garante a “toda pessoa que
foi privada de sua liberdade um tratamento com humanidade e respeito a sua
dignidade”, conforme art. 10° (BRASIL, 1992a). Com o decreto n° 678 (BRASIL,
1992b), o Estado brasileiro ratificou a Convencdo Americana dos Direitos Humanos

que prescreve em seu art. 5°:

1. Toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica
e moral.

2. Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis,
desumanos ou degradantes. Toda pessoa privada de liberdade deve ser
tratada com o respeito devido a dignidade inerente ao ser humano.

3. A pena ndo pode passar da pessoa do delinquente.

4. Os processados devem ficar separados dos condenados, salvo em
circunstancias excepcionais, e devem ser submetidos a tratamento
adequado a sua condi¢do de pessoas ndo condenadas.

5. Os menores, quando puderem ser processados, devem ser separados
dos adultos e conduzidos a tribunal especializado, com a maior rapidez
possivel, para seu tratamento.

6. As penas privativas de liberdade devem ter por finalidade essencial a
reforma e a readaptacdo social dos condenados. (SAN JOSE, 1969, p. 3)

A preocupacdo com a vida individual e coletiva expressa nos marcos citados
acima esta reforcada e afirmada em mais dois marcos historicos: Declaracdo de
Amsterda para deter a Tuberculose (2000) e Declaracdo de compromisso sobre
HIV/AIDS das Nagbes Unidas: Uma acdo mundial para superar uma crise global
(BRASIL, 2001a).

A conferéncia que contou com a participacdo do Brasil, realizada em
Amsterda, reuniu os 20 paises que abrigam 80% da carga mundial de tuberculose.
Nessa conferéncia foi destacado que (TEIXEIRA, 2001, p. 2) a doenga continua

sendo uma alarmante causa de sofrimento e morte de homens e mulheres em seus
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anos mais produtivos, principalmente os mais pobres e marginalizados. Nesse
encontro, concluiu-se que o tratamento da tuberculose é parte integrante da atencéo
primaria a saude, porém reconheceram que a tuberculose constitui um problema
sécio econdmico que ndo se resolve s6 com a acdo do setor saude. Diante desse

grave problema social os paises que participaram do evento se comprometeram:

a acelerar o combate a tuberculose mediante a ampliagdo da cobertura, a
disponibilidade de recursos humanos e financeiros, a garantia da oferta dos
medicamentos, o envolvimento de todos os segmentos da sociedade e a
elaboracdo e execugdo de um acordo mundial para deter a doenca.
(TEIXEIRA, 2001, p. 2)

by

No que diz respeito a epidemia de HIV/AIDS, chefes e representantes de
Estados e Governos se reuniram, em 2001, numa sessdo especial das Nacdes
Unidas, em carater emergencial, para examinar o problema, de modo que se
pudesse estabelecer compromisso global no sentido de enfrentar a epidemia nos
niveis nacional, regional e internacional. O Estado brasileiro, como membro das
Nacoes Unidas, se comprometeu a combater a epidemia de HIV/AIDS e assumiu
para 2003

estabelecer e implementar estratégias e planos de financiamento nacionais
e multi-setoriais, para o combate ao HIV/AIDS, que se refiram a epidemia
em termos diretos; se oponham ao estigma, ao siléncio e a ndo-aceitacao
da realidade; levem em conta as dimensdes de género e idade da epidemia;
eliminem a discriminag&o e a marginaliza¢éo. (BRASIL, 2001a, p. 4).

O tema da epidemia de HIV/AIDS e da tuberculose tratados nestes dois
marcos, como veremos mais adiante, serviram para problematizar a saude no
sistema prisional brasileiro, influenciando na formulacdo do Plano Nacional de
Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP)® e na institucionalizagéo da Area Técnica

da Saude no Sistema Penitenciario (ATSSP) do Ministério da Saude, e pautar a

® O Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP) foi a primeira estratégia

governamental para incluir as pessoas privadas de liberdade no SUS. Mostraremos mais adiante a
formulac&o do PNSSP.
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necessidade de criar estratégias de incluir as pessoas privadas de liberdade no
Sistema Unico de Saude (SUS).

1.1 Os Direitos Universais no sistema prisional brasileiro

Direitos Humanos sao os direitos fundamentais de todas as pessoas, sejam
elas mulheres, negros, homossexuais, indios, idosos, pessoas portadoras
de deficiéncias, populacdes de fronteiras, estrangeiros e emigrantes,
refugiados, portadores de HIV positivo, criangas e adolescentes, policiais,
presos, despossuidos e os que tém acesso a riqueza. Todos, enquanto
pessoas, devem ser respeitados e sua integridade fisica protegida e
assegurada. (BRASIL, 2010a, p. 233)

Uma vez apresentados o0s primeiros elementos que constituem o campo
problemético que contextualiza o tema dos Direitos Humanos nas sociedades
contemporaneas, vejamos, agora, como o Estado brasileiro participa e constréi a
partir desse tema politicas de salude para sua populacédo e, em particular, para as

pessoas privadas de liberdade.

Quando se trata da vida da populacéo brasileira, o0 marco histérico nacional
de grande relevancia, que compde o campo problematico, é a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil. Promulgada em 5 de outubro de 1988, representa
em termos legais a abertura politica no pais que viveu desde 1964 até 1985 em
regime de excecdo, submetido a ditadura militar, na qual as garantias de direitos
individuais e coletivos eram restritos ou até mesmo violados como, por exemplo, 0

direito a liberdade de expressédo, manifestacao e ao voto.

A promulgacao da Constituicdo criou para o Estado brasileiro as condi¢bes de
possibilidades para avancar na ampliacdo dos direitos a cidadania, na medida em
que instituiu na letra da Lei medidas institucionais que orientam a governabilidade
nos niveis federal, estadual e municipal no sentido da construcdo da cultura dos

Direitos Humanos no pais.

Influenciada pelos principios da DUDH, conforme mencionamos acima, a

Constituicdo Brasileira comparada com as Constituicbes anteriores €, pelo menos
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em tese, a que mais se afina com os Direitos Humanos. Estes ganham destaque no
texto constitucional no artigo 5° em que prescreve: “todos sdo iguais perante a lei,
sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

segurancga e a propriedade” (BRASIL, 1988, p. 5).

Na Constituicdo de 1988, o direito a vida se estende as pessoas privadas de
liberdade conforme o inciso XLIX do art. 5° (BRASIL, 1988), que assegura o respeito
a integridade moral e fisica as pessoas privada de liberdade, isto €, o direito de ser
resguardado tanto biologicamente quanto subjetivamente na sua condigéo singular
de ser humano, de modo que nao seja submetido a tratamento degradante e

desumano.

No que diz respeito a saude, a Constituicdo a reconhece como um direito
fundamental de todos os brasileiros e dever do Estado. O direito a saude no Brasil é
resultado da mobilizagdo politica da sociedade, principalmente, do movimento
sanitarista brasileiro que, nos anos de 1980, lutou pela reestruturacdo do nosso
sistema de saude. A nova Constituicdo brasileira incorporou grande parte das
propostas desse movimento, a partir das quais foi elaborada a organizacédo da saude
segundo os principios de universalidade, equidade, integralidade e participacdo da

comunidade.

No texto constitucional, artigo 196°, o direito a saude esta regulamentado da

seguinte maneira:

a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988, p. 41).

Nesse contexto politico, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS). O
atendimento de salde no Brasil esta organizado por meio da Lei Organica da Saude
(LOS), n.° 8.080 de 1990 que operacionaliza o SUS e institui a participacéo e o
controle social da saude (BRASIL, 1990).
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Quando se trata da saude das pessoas privadas de liberdade nas prisdes, a
Lei Federal n® 7.210/84 — Lei de Execucéo Penal (LEP) — se destaca, na medida em
gue traz em seu texto o tema da assisténcia a saude. Na LEP, esta reconhecido no
artigo 14° (BRASIL, 1984) o direito do preso a assisténcia a saude. Entretanto,
devemos observar as limitagcdes desse direito, visto que a assisténcia a saude
prescrita na LEP compreende apenas atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico, ou seja, muito aguém de uma assisténcia a saude integral, que vai
além dos aspectos biolégico da vida dos sujeitos. Além disso, esse direito prescrito
na LEP, ainda que limitado, na pratica ndo se efetivou plenamente no sistema

prisional brasileiro.

Vale ressaltar que a LEP € anterior a Constituicdo, ou seja, é do periodo da
ditadura militar e vigora até os dias atuais reforcando um descompasso entre duas
l6gicas, a da justica, conforme prescrita na LEP e a da saude formulada na
Constituicao brasileira. A primeira, nos dias atuais, se efetua por meio de sancoes
penais mais rigidas e pela banalizacdo na utilizacdo da pena de prisdo provocando
um grande encarceramento. A segunda, desde a promulgacdo da Constituicdo de
1988, busca cuidar da saude da populacdo de modo mais integral tomando a defesa
dos Direitos Humanos como referéncia. Aproximar o campo da justica e o0 campo da
saude implica, ainda hoje, um desafiante exercicio de por em relagdo as diferentes
l6gicas, objetivos institucionais, normas e visdes sobre as pessoas privadas de

liberdade no sentido de reconhecé-las como sujeitos de direitos.

As mudancas constitucionais que asseguram os direitos das pessoas
privadas de liberdade e a ampla transformacéo no campo da saude, a partir do SUS,
criaram condicdes iniciais para se propor novos parametros para a prevencao,
promocao e tratamento em instituicées prisionais. Entretanto, esse novo arcabouco
legal, marco na conquista por direitos iguais, precisaria de uma longa caminhada
para instituir as primeiras iniciativas que o tornassem uma ac¢ao concreta com vistas

a produzir saude nas bases ético-politicas preconizadas pelo SUS.

A partir desse momento ético-politico da promulgacdo da Constituicdo
podemos dizer que a sociedade brasileira inicia um periodo de transformacéo e
aprofundamento das discussbes em busca da consolidacdo da democracia.

Entretanto, as violagbes dos Direitos Humanos, caracterizadas pela desigualdade



35

social, desrespeitos as mulheres, negros, indios, grupo LGBT, jovens, idosos,
pessoas com deficiéncia, pessoas com transtornos mentais, usuarios de drogas e
pessoas privadas de liberdade, constituem realidades concretas que necessitam de
respostas da sociedade e do Estado, de modo que se garanta uma cidadania plena

para todos.

Assim, a Constituicdo determina o fim de um regime politico ditatorial
estabelecendo novas bases éticas para a consolidacdo de um regime democratico.
Entretanto, sabemos que o fim de um regime ditatorial ndo pde fim as praticas
estatais autoritarias e nem a cultura brasileira forjada no coronelismo, escravismo e
clientelismo. A Constituicdo demarca um novo campo de possibilidades, na medida
em que a luta pelos Direitos Humanos e cidadania em ambito nacional e
internacional passa, entdo, a pautar a politica brasileira e fomentar a construcdo de

uma cultura dos Direitos Humanos e defesa da vida.

Nesse processo de democratizacao pés-ditadura militar, podemos destacar a
incorporacdo, de modo mais explicito, por parte do Estado brasileiro, dos principios
dos Direitos Humanos, quando por meio do Decreto n° 1.904, de 13 de maio de
1996, instituiu o Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH. Elaborado pelo
Ministério da Justica e organizagfes civis, 0 PNDH foi reformulado por meio do
Decreto n° 4.229 de 2002 e alcancou sua forma atual a partir das alteracdes
realizadas pelo decreto n°® 7.037, de 21 de dezembro de 2009 e pelo decreto n°
7.177, de 12 de maio de 2010. Ao instituir o PNDH, o Estado brasileiro cumpriu a
recomendacdo especifica da Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada
em Viena, em 1993, tornando-se o primeiro pais a atribuir aos principios dos Direitos

Humanos o status de politica publica governamental (BRASIL, 2010a).

Inicialmente, o PNDH foi criado, de modo a alertar e coibir a banalizacao da
violéncia, ainda presente no Brasil, que ameaca nossa existéncia e o proprio
processo de democratizacdo do pais. Nesse sentido, podemos destacar como

resultantes de algumas proposi¢cdes da PNDH as seguintes medidas legislativas:

o reconhecimento das mortes de pessoas desaparecidas em razdo de
participagdo politica (Lei n® 9.140/95), pela qual o Estado brasileiro
reconheceu a responsabilidade por essas mortes e concedeu indenizagéo
aos familiares das vitimas; a transferéncia da justica militar para a justica
comum dos crimes dolosos contra a vida praticados por policiais militares
(Lei 9.299/96), que permitiu o indiciamento e julgamento de policiais
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militares em casos de multiplas e graves violages como os do Carandiru,
Corumbiara e Eldorado dos Carajas; a tipificagdo do crime de tortura (Lei
9.455/97), que constituiu marco referencial para o combate a essa pratica
criminosa no Brasil; e a construcdo da proposta de reforma do Poder
Judiciario, na qual se inclui, entre outras medidas destinadas a agilizar o
processamento dos responsaveis por violagbes, a chamada ‘federalizacao’
dos crimes de Direitos Humanos. (BRASIL, 2010a, p. 260).

No percurso da reformulacdo do PNDH foram incluidas proposicdes, atraves
das quais se busca garantir direitos constitucionais como educacdo, saude,
previdéncia, assisténcia social, trabalho, moradia, ambiente saudavel, alimentacgéo,

cultura e lazer e, portanto, a vida.

De modo geral, podemos dizer que o PNDH foi formulado no sentido de
estabelecer as bases para uma politica de Estado para os Direitos Humanos. Na
perspectiva dos postulados da universalidade, indivisibilidade e interdependéncia
dos direitos essas bases foram estabelecidas segundo os principios da
transversalidade e inter-ministerialidade de suas diretrizes, de seus objetivos

estratégicos e de suas a¢des programaticas (BRASIL, 2010a).

Portanto, o0 PNDH ganhou um carater transversal e interministerial, porque
sua formulacgéo ultrapassou as fronteiras do Ministério da Justica, na medida em que
foi proposto por mais 31 Ministérios, de modo que os temas relacionados aos
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e os direitos ambientais
possam ser garantidos. Nesse sentido, o PNDH criou as condi¢cfes de possibilidades
para que o tema dos Direitos Humanos se capilarizasse pela administracao

governamental e na elaboracédo de politicas publicas para sociedade brasileira.

1.2 A vida como campo problematico

Percebemos, a partir dos marcos internacionais e nacionais expostos acima,
gue o campo probleméatico, no qual se insere a politica de saude destinada as
pessoas privadas de liberdade, suscita como questéo politica a defesa do direito a

vida. Podemos dizer que esse problema politico comparece no cerne do campo
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problematico, por meio da relacdo entre o binbmio saude/doenca e o binémio
liberdade/opresséo.

Em relacdo ao primeiro binbmio, a vida em questdo é a biolégica, que para
segmentos especificos da populacdo brasileira, se torna vulneravel na dinamica
existente entre salde e doenca. As pessoas privadas de liberdade nos presidios se
encontram nessas condi¢cbes, por exemplo, quanto a epidemia de HIV/AIDS e
tuberculose que nos presidios apresentam taxas bem mais elevadas do que fora

deles.

Quanto ao segundo bindmio, a vida em questéo diz respeito aos processos de
subjetivacdo que estdo relacionados aos valores vigentes em um dado momento
histérico, cujo individuo, grupo ou sociedade criam para si mesmos modos de ser,
pensar e agir. A vida, nesse sentido, esta relacionada, por exemplo, as questdes
étnicas, culturais, religiosas, sexuais, de género, entre outras. Todas essas questdes

estdo colocadas também para a populacao privada de liberdade nas prisdes.

Certamente, quando falamos de vida biolégica e vida subjetiva, ndo se trata
de duas vidas, mas de dois aspectos da vida que ndo se separam, ja que a vida
biolégica ndo ¢é indiferente as condigcBes sOcio-politicas que engendram a
subjetividade. O que pretendemos destacar com essa distincdo € o risco de
dominacdo a que um segmento populacional pode estar submetido quando n&o tem
acesso, por exemplo, a saude ou mesmo que este segmento populacional esteja
com suas condi¢des basicas de existéncias asseguradas, ainda assim, se encontre
subjetivamente dominado quando €, por exemplo, perseguido por motivagao étnica,
religiosa e de orientacdo sexual. Nas duas situacdes ha dominacédo da vida. Eis ai

uma questao biopolitica que

designa a maneira pela qual o poder tende a se transformar, entre o fim do
século XVIIl e o comeco do século XIX, a fim de governar ndo somente 0s
individuos por meio de um certo nimero de procedimentos disciplinares,
mas o conjunto dos viventes constituidos em populagéo: a biopolitica — por
meio dos biopoderes locais — se ocupard, portanto, da gestdo da saude, da
higiene, da alimentacéo, da sexualidade, da natalidade etc., na medida em
gue elas se tornaram preocupagdes politicas. (REVEL, 2005. p. 26).
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Deste modo, é preciso alertar sobre o estado de dominagdo’ a que as
pessoas privadas de liberdade estdo submetidas, j& que essa dominacdo pode se
caracterizar pela falta de condi¢cdes basicas de subsisténcia, por exemplo, falta de
acesso a saude, e/ ou se caracterizar pela submissdo de uma pessoa ou grupo

devido sua etnia, credo, sexualidade e género.

Ainda é preciso ressaltar que 0S COMpPromissos expressos nesses marcos
historicos reconhecem as forcas que oprimem e ameacam a vida, mas, longe de
serem a solucdo dos problemas, sdo o inicio de uma tentativa de soluciona-los.
Esses marcos, mencionados acima, compdem o panorama, no qual o Brasil se
insere como membro de uma comunidade mundial e afirma diretrizes de governo

para vida de seus cidadaos.

Portanto, é nesse campo problematico que a vida das populacfes se torna
uma questao politica. Apesar dos esforgos feitos sob a égide dos Direitos Humanos,
que animam as forcas instituintes de politicas publicas no pais, o Estado brasileiro
estd longe de alcancar um resultado significativo, no que diz respeito a defesa da
vida dos segmentos mais vulneraveis, dos quais destaco a vida das pessoas

privadas de liberdade no sistema prisional do pais.

1.3 A vida ameacada nas prisdes brasileiras

Temos um sistema prisional medieval que ndo é sé violador de Direitos
Humanos, ele ndo possibilita aquilo que é mais importante em uma sancao
penal que é a reinsercao social.

José Eduardo Cardozo, Ministro da Justica.

" Segundo Rodrigues e Tedesco, “os estados de dominagao aparecem como caso limite dos jogos de
forcas no qual a paralisia se impde aos movimentos de circulacdo e de desestabilizacdo das
dessimetrias. Com a imobilidade das relacdes de for¢cas, com a eliminacdo dos jogos de poder,
também desaparecem os movimentos de resisténcia, 0s processos de constituicdo ética do si, as
modalidades livres de ser e agir frente ao cédigo. Ou seja, nos estados de dominacgao, desaparecem
processos de subjetivacao ético porque desaparecem igualmente as relag8es de poder”. (TEDESCO
e RODRIGUES, 2009, p. 92)
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Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ), o Brasil é a terceira maior
populacdo prisional do mundo, totalizando 711.463 o numero de pessoas sob a
tutela do Estado. S&o 147.937 em cumprimento de prisdo domiciliar e 563.526
pessoas detidas no sistema prisional, cuja capacidade de lotacdo é de 357.219
vagas e o déficit de vagas é de 206.307. Das 563.526 pessoas detidas 41% sé&o
presos(as) provisorios(as) (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA , 2014, p. 4). Eles
podem ficar longo tempo sem julgamento e muitas vezes sem qualquer contato com
defensor publico ou advogado. O acesso a assisténcia social e ao servico de saude
€ precério. A essa situacdo se somam 0s maus-tratos, torturas, motins, rebelides e
mortes, contrariando, assim, a legislacdo vigente e os principios dos Direitos
Humanos, principalmente, aquele que diz respeito a dignidade humana. Um dos
maiores problemas decorrentes desse grande encarceramento € a superlotacdo do

sistema prisional.

Cabe destacar que nos ultimos anos a politica de guerra as drogas tornou o
trafico de drogas uma das principais causas para 0 aumento vertiginoso da
populacdo carceraria, sendo alvo dessa politica principalmente jovens, negros e
pobres, portando pequenas quantidades de drogas. Trata-se de uma politica que
criminaliza os mais pobres com estratégias voltadas para o mercado varejista e
pequeno traficante. A ndo definicdo objetiva da quantidade de porte de drogas que
distingue usuario de traficante, da atual lei de drogas, tem se mostrado como um
importante dispositivo de exclusdo dos mais pobres, uma vez que estes sdo mais
frequentemente julgados como traficantes, mesmo quando portando pequenas
quantidades de drogas ilicitas (BRASIL, 2015).

A superlotacdo do sistema penitenciario se torna ainda mais grave em funcao
das condi¢des dos presidios que, de modo geral, sdo de péssimas qualidades, a
comecar pela arquitetura (sistema de esgoto, iluminacao, ventilacdo), bem como das
condicbes minimas necessarias de tratamento, que dizem respeitos aos dormitorios,
alimentacdo, 4gua potavel, entre outras, fornecidas as pessoas que estao privadas
de liberdade. Pode-se afirmar que o préprio sistema prisional é, por si s6, promotor

de doencas.

Nessas condi¢des, esses estabelecimentos sdo propicios a proliferacfes de

doencas como asma, bronquite, tuberculose, doenca de pele, DST/AIDS, diabete,
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hipertenséo, transtornos mentais, entre outras, que atingem os(as) presos(as) e
os(as) funcionérios(as), que realizam suas atividades em precérias condi¢cdes de

trabalho.

Nesse contexto, a vida, seja das pessoas privadas de liberdade seja dos
trabalhadores é violada, na medida em que estédo sujeitos a todo tipo de doencas e
opressao presente no sistema prisional que n&o corresponde aos tratados
relacionados aos principios dos Direitos Humanos assinados pelo Brasil; néo
cumprem as regras minimas para o tratamento de reclusos e nem funciona na légica
do SUS. Essa situacdo pode ser demonstrada pela prevaléncia de HIV-AIDS

presentes no sistema prisional brasileiro.

O Brasil avancou no combate do HIV-AIDS mantendo as taxas de prevaléncia
relativamente baixas, quando se trata da populacdo em geral. Entretanto, 0 mesmo
NAo ocorre com 0S grupos populacionais sujeitos a situacdes mais vulneraveis, cuja
incidéncia de HIV/AIDS é mais elevada, como € o caso da populacdo privada de
liberdade em prisdes principalmente nos casos de coinfeccdo com a tuberculose
(BRASIL, 2009b).

A incidéncia de HIV/AIDS presente no sistema prisional do pais desde os
primordios do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais/MS, criado para
coordenar o enfrentamento da epidemia, sempre foi uma preocupagéo do governo
brasileiro e alvo de investimentos por meios de projetos governamentais e nao
governamentais destinados a combater a doenca. Por exemplo, em 1995, por meio
da portaria n° 485 (BRASIL, 1995), o ministério da saude instituiu trés comités de
assessoramento a Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis
e AIDS/SAS/MS para as respectivas areas de prostituicdo, homossexualidade e

sistema penitenciario.

A aproximagdo desse departamento com o movimento social LGBT
possibilitou que organizacdes da sociedade civil propusessem projetos de prevencgao
ao HIV/AIDS, inclusive no ambito do sistema prisional, sendo esta uma importante

iniciativa que traria luz para a prisdo como territério da saude. Por exemplo, o projeto
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Arpdo é historico, pois foi desenvolvido durante longo tempo dentro do Presidio
Central no estado do Rio Grande do Sul. INFORMAGCAO VERBAL)?®.

Assim, o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais/MS trabalhou
financiando projetos de organizacBes governamentais e nao-governamentais para
execucdo das atividades de prevencdo da doenca nos presidios. Os projetos se
caracterizavam por terem tempo de execucao determinado. Esse modo de trabalho
por meio de acbes programaticas com data marcada para acabar fazia com que o0s
projetos ndo fossem auto-sustentaveis, ou seja, uma vez terminado os projetos a
populacdo ficava desassistida. A partir dessa constatacdo percebeu-se a
necessidade de existir agdes institucionalizadas e que fossem permanentes para
combater a doenca no sistema prisional. INVORMACAO VERBAL)®.

A praxis do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais/MS, que
historicamente trabalha com populacdes especificas, deu visibilidade aos problemas
de saude no sistema prisional e, diante disso, o Estado brasileiro buscou apresentar
respostas institucionalizadas, ndo somente pelo risco de vida a que estdo
submetidos as pessoas presas e funcionarios, como também a propria sociedade,
uma vez que as doencas infectocontagiosas nao estdo contidas apenas dentro dos

muros dos presidios.

Podemos dizer que o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais/MS, ao
problematizar o modo como eram oferecidas as acfes de saude para prevenir e
tratar as doencas no sistema prisional, deu visibilidade ao problema de saude
publica presente nas prisbes que vai além das doencas que sdo de sua
competéncia. Nesse sentido, a atuacdo desse departamento produziu uma
discusséo sobre a saude no sistema prisional importante para a elaboracdo do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que representou a tentativa
do governo brasileiro de apresentar uma resposta institucionalizada e permanente

para combater o grave problema de saude no sistema prisional do pais.

® Entrevista realizada com a Assessora Técnica Depto. Vigilancia, Prevencédo e Controle das DST,
AIDS e Hepatites Virais em 2013.
° Entrevista realizada com a Assessora Técnica Depto. Vigilancia, Prevencédo e Controle das DST,
AIDS e Hepatites Virais em 2013.
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1.4 A defesa do direito a saude nas prisdes brasileiras

No ano de 2001, o governo federal brasileiro, considerando o problema de
saude publica na maioria das unidades prisionais do pais, publicou a portaria
interministerial dos Ministérios de Estado da Saude e da Justica n® 2.035, art. 1°
(BRASIL, 2001b), que instituiu uma “Comissédo Interministerial (MS/MJ) com a
atribuicdo de definir estratégias e alternativas de promocéao e assisténcia a salde no
ambito do Sistema Penitenciario Nacional”, que fossem mais permanentes. Nesse
momento, iniciou-se a elaboracdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) com o objetivo de fazer chegar as acbBes de saude a
populacao privada de liberdade, uma vez que essa populacéo, por estar privada do
seu direito de ir e vir, ndo pode por si mesma recorrer a rede de saude disponivel no

territério para se tratar.

Em 2002, o PNSSP foi instituido através da Portaria Interministerial MS/MJ, n°
628, art. 1° (BRASIL, 2002a) “destinado a prover a atengao integral a saude da
populacao prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas
psiquiatricas”. Estrategicamente, o PNSSP foi formulado conforme os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS, de modo que se pudesse garantir o
direito a saude as pessoas privadas de liberdade. Para coordené-lo foi instituido, por
meio da portaria SPS n° 17 art. 1° (BRASIL, 2002b), o grupo de acompanhamento
da implementacdo da atencdo basica de saude prevista no plano ligado a Secretaria

de Politicas de Saude do Ministério da Saude. A esse grupo coube a tarefa de:

definir estratégias de acompanhamento e de avaliagdo das agles
desenvolvidas, bem como estabelecer instrumentos operacionais para a
adequada atencdo basica de saude nas unidades prisionais, conforme
determina a Portaria Interministerial 628/2002. (BRASIL, 2002b, art. 1°).

Nessa primeira versdo, o PNSSP apresentava diretrizes de acdes e servigos
com finalidade de promover a salude da populacdo privada de liberdade por meio do

controle e reducéo dos agravos mais frequentes no sistema prisional e de um elenco
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minimo de procedimentos para garantir a atencdo basica e a assisténcia no nivel da

média complexidade a cem por cento (100%) da populacéo penitenciaria brasileira.

As acdes de atencao basica prescrita no PNSSP tomaram como referéncia a
Norma Operacional da Assisténcia & Salude — NOAS-SUS' e contemplavam:
controle de tuberculose, controle de hipertensdo e diabetes, dermatologia sanitaria,
saude bucal e saude da mulher. Além dessas acdes, estavam previstas acdes
complementares como: diagnéstico, aconselhamento e tratamento em DST/
HIV/AIDS, atencdo em saude mental, desenvolvimento de acdes de promocédo da
saude relativas a alimentacdo adequada, atividades fisicas, garantia de condi¢cfes
salubres de confinamento, acesso a atividades laborais. Ainda previu referéncias
para meédia e alta complexidade, programa de imuniza¢des, aquisicdo de
medicamentos. A ideia era construir unidades basicas de saude dentro do sistema

prisional.

O PNSSP foi uma proposta feita pelo governo federal aos estados da
federacdo de inclusdo da populacéo privada de liberdade no SUS, sendo facultado
aos estados aderirem ou ndo a proposta. E importante ressaltar que a relacéo
interfederativa que envolve a esfera federal, estadual e municipal ndo é verticalizada
e garante autonomia entre esses entes na conducdo de politicas. Por essa razéo,
nenhum estado ou municipio € obrigado a aceitar a proposta do governo federal, em
vez disso a proposta é pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)! e na
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)*? de que participam as esferas estadual e

municipal.

Sendo assim, uma vez o PNSSP aceito, coube as Secretarias de Estado da
Saude e da Justica, conforme o art 2° da portaria n © 628 (BRASIL, 2002a), formular

o Plano Estadual definindo metas e formas de gest&o do referido plano, bem como a

% A Norma Operacional da Assisténcia a Satde tem como objetivo estabelecer equidade no acesso
da populacdo as acdes e servicos de saude em todos os niveis de atencdo e tem como estratégia
principal a regionalizacdo para garantir uma maior capacidade de gestdo do SUS. Fonte:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/caderno%20NOAS%2002.pdf>.

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) € um espaco intergovernamental constituido por
representantes do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), que tem por
finalidade discutir e pactuar politicas no &mbito do SUS.

12 Comissao Intergestores Bipartite (CIB) € um espaco intergovernamental, existente nos estados da
federacao, constituidos por representantes dos governos estaduais e dos governos municipais, cuja
finalidade discutir e pactuar politicas no &mbito do SUS.
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geréncia das acdes e servicos, além de referendar o plano estadual no Conselho
Estadual de Saude. Uma vez aprovado, a responsabilidade da sua gestédo ficou a

cargo das Secretarias de Estado da Saude.

Entretanto, a municipalizacdo das acfes da saude se mostrou incipiente,
ficando na responsabilidade das Secretarias de Estado da Saude e da Justica
propor pactos de atuacdo conjunta com as Secretarias Municipais de Salde. Importa
ressaltar que o PNSSP tinha como objetivo garantir, conforme o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, o acesso da populacéo privada de
liberdade a atencéo basica que é de responsabilidade dos municipios. Sendo assim,
se a atencao béasica é de responsabilidade dos municipios, mas o PNSSP est4 na
responsabilidade dos estados, consequentemente, ha necessidade de pactuacao
entre estados e municipios que nem sempre é bem-sucedida e, portanto, enfraquece

a pactuacdo do PNSSP.

Na esfera federal, coube ao Ministério da Saude a elaboracédo de protocolos
assistenciais e a padronizacdo das normas, bem como a organizacdo e controle do
sistema de informac&o, em conjunto com o Ministério da Justica. A ambos coube o
repasse de recursos financeiros para induzir a adesdo ao plano no territério
nacional. Cabe ressaltar que as acdes previstas para o Ministério da Justica, sdo
aquelas relacionadas a reforma fisica e aquisicdo de equipamentos para 0s
ambulatérios de saude das unidades prisionais, de modo a atender as condicbes

minimas para a realizacdo das a¢des de saude previstas no PNSSP.

Percebemos que a primeira versao do plano ficou caracterizada pelo esforgo
em apresentar respostas aos problemas epidemiol6gicos inerentes ao sistema
penitenciario brasileiro. Entretanto, se mostrou incipiente, principalmente no que se
refere ao recurso financeiro que, conforme o art 5° da portaria n ° 628 (BRASIL,
2002a) era de R$105,00 per capita/ano, ou seja, muito pequeno para enfrentar o

problema de saude publica no sistema prisional.

Do ponto de vista técnico era necessario melhorar o sistema de informacéao,
por meio do qual se realiza o registro sobre as condi¢cdes de salubridade dos
presidios, dos servicos de saude no sistema prisional que, nesse momento, era

realizado pelo sistema informatizado de medicamentos de AIDS (Siclom/Siscel), e
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cartdo SUS. Sem um sistema de informagéo eficaz o repasse financeiro para o0s
estados ficava comprometido, logo, comprometia a efetivacao do plano.

Para alcancar as finalidades do PNSSP, ainda era necessario adequar 0s
recursos humanos que foram organizados em equipe minima, integrada por médico,
enfermeiro, odont6logo, assistente social, psicélogo, auxiliar de enfermagem e

auxiliar de consultério dentario, responsavel pela saude de até 500 presos (as).

Quanto a execucdo do PNSSP era necessario melhorar os dispositivos de
articulacéao dos trés niveis de gestdo do SUS e da sociedade na garantia de incluséao
das pessoas privadas de liberdade, considerando a defesa dos Direitos Humanos
assumidos pelo Brasil em acordos, pactos internacionais como Declaragédo Universal
dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, Regras Minimas para o Tratamento dos
Reclusos de 1955, Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos de 1966, entre

outros.

Diante das dificuldades mencionadas acima, no que diz respeito a formulagéo
da Portaria Interministerial n.° 628, de 2 de abril de 2002, o governo federal publicou
a Portaria Interministerial n® 1777, de 09 de setembro de 2003, que revogou a
Portaria anterior. Uma das diferencas que podemos destacar em relacao a primeira
versdao do PNSSP foi a inclusdo, conforme art. 10° (BRASIL, 2003a) de novos
setores além dos Ministérios da Saude e da Justica, como, por exemplo, 0
envolvimento do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude e do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) para acompanhar as acdes de salude voltadas as pessoas
privadas de liberdade.

A portaria n°® 1777 é reconhecida como o marco histdrico legislativo que trata
da saude no modelo do SUS para o sistema prisional brasileiro. Ela é a portaria, a
partir da qual toda alteracdo futura ocorreu até se transformar na Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), cuja Portaria Interministerial MS/MJ n° 1 foi publicada em 2
de janeiro de 2014.

A partir da publicagéo da portaria n°® 1777, é notorio que o debate em torno do

tema da saude no sistema prisional comeca a se intensificar, ao menos na esfera
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federal. Nesse contexto de debate sobre a saude no sistema prisional foi
institucionalizada a Area Técnica da Saude no Sistema Penitenciario (ATSSP), do
Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas (DAPES) da Secretaria de
Atencdo a Saude/MS que tem como missao promover politicas publicas de saude
para populacdes especificas como é o caso das pessoas privadas de liberdade.

Essa area se constituiu como um dispositivo, isto é,

um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizagBes arquitetdnicas, decisbes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicfes filosdéficas,
morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode tecer entre estes elementos.
(FOUCAULT, 1995, p. 244).

O principal objetivo da ATSSP era criar estratégias para acompanhar, avaliar
e desenvolver o PNSSP, além de convencer as instancias governamentais e a
sociedade da necessidade de efetivar, por meio do plano, o SUS no sistema

prisional.

A aprovacdao da portaria n°® 1777, segunda versdo do PNSSP, se deu por meio
da pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). O plano também foi
aprovado no Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria/Ministério da
Justica, incluido no Plano Nacional de Saude (BRASIL, 2005) e no Plano plurianual
de saude. Portanto, houve uma ampliacdo das instancias de decisdo competentes

para sua aprovacao.

No que diz respeito ao envolvimento da sociedade civil com o tema da saude
no sistema prisional, o plano foi contemplado, em 2004, na 122 Conferéncia Nacional
de Saude e, portanto, apreciado por varios segmentos sociais que compdem essa
instancia de decisdo que tém o propdésito de avaliar e propor diretrizes para a
formulacéo das politicas publicas de saude em ambito nacional. A importancia dessa
instancia na formulacdo do plano foi ampliar o debate sobre a saude no sistema

penitenciario, na medida em que foi proposta, nessa conferéncia, a realizacdo da



a7

Conferéncia Nacional Sobre Sistema Prisional para discutir e definir estratégias de
implementagéo do PNSSP.

O envolvimento de outros setores no debate sobre a saude no sistema
prisional foi positiva para o plano, porque forneceu subsidios para sua gestéao e, ao
mesmo tempo, contribuiu para que paulatinamente a ATSSP fosse se consolidando
na interface de outras areas especificas como, por exemplo, a que cuida da saude
da mulher que, em 2004, publicou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (Plano de Acdo 2004 — 2007) que no objetivo especifico n® 13 tinha como
meta ter 100% dos estados habilitados para a atencdo integral a saude das
presidiarias (BRASIL, 2004, p. 44).

Em termos técnicos, essa segunda versdo do PNSSP, em relacdo ao sistema
de informacdo (BRASIL, 2005) lanca mao do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS). Assim, os servigos de saude ja existentes
nas penitenciarias, incluindo os manicémios judiciarios, bem como a equipe minima
de salde sdo cadastrados nesse sistema de informacéo. Através do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica — SIAB, ou transitoriamente pelo SIA/SUS ficou
determinado que fosse realizado o monitoramento e avaliacdo das acfes de saude

pertinentes aos planos operativos estaduais.

A equipe minima estabelecida nessa versédo do Plano permaneceu a mesma
gue na versao anterior. Ficou estipulado, conforme art. 5° (BRASIL, 2003a) que para
as unidades prisionais com até 100 pessoas presas as acdes de saude deveriam ser
realizadas por profissionais da Secretaria Municipal de Saude que receberia o
repasse no valor de R$ 20.004,00/ano por estabelecimento prisional. Nas unidades
prisionais acima de 100 pessoas presas as acdes de saude seriam realizadas por
uma equipe de saude implantada para atender um grupo de até 500 presos(as) e 0
incentivo correspondeu a R$ 40.008,00/ano para custear cada equipe. Houve um
aumento no financiamento do plano, porém muito aquém da real necessidade para

custear as a¢les de promocéao e de atencdo a saude para o sistema prisional.

A populacdo carceraria passou a ser contemplada com os repasses dos
recursos federais ndo mais como um subgrupo populacional que se encontrava sob

a tutela do Judiciario. Isso se evidencia, na medida em que esta populacdo (BRASIL,
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2005) passa a ser considerada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) como populacéo residente ndo sendo, portanto, de responsabilidade apenas
do Judiciario, mas das trés instancias de governo da federacdo. Esse fato é
importante, porque demonstra que a saude destinada ao sistema prisional ocorria
paralelamente ao SUS com acfes de saude orientadas segundo as prescricbes da
LEP.

A segunda versdo do plano deixa de forma mais delineada suas diretrizes e

estratégias para a saude no sistema prisional que séo:

prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as
necessidades de salude da populacdo penitenciaria; Contribuir para o
controle e/ou reducdo dos agravos mais freqlentes que acometem a
populacdo penitenciéria; Definir e implementar acfes e servigos consoantes
com os principios e diretrizes do SUS; Proporcionar o estabelecimento de
parcerias por meio do desenvolvimento de acgfes intersetoriais; Contribuir
para a democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca, da
organizacdo dos servicos e da producdo social da saude; Provocar o
reconhecimento da salde como um direito da cidadania; estimular o efetivo
exercicio do controle social. (BRASIL, 2005, p. 14).

1.5 Um direito ainda a ser conquistado

Uma vez reelaborado o PNSSP, com a ampliagcdo de suas possibilidades de
efetivacdo, entre outubro de 2007 e abril de 2008 o Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN/MJ) realizou um breve levantamento da situagdo da assisténcia a
saude do Sistema Penitenciario Nacional motivado pela Controladoria Geral da
Unido (CGU) que identificou inadequacéo na aplicagéo dos recursos financeiros do

PNSSP. Conforme a conclusao do relatério,

* Um dos pontos mais criticos do Sistema Penitenciario € a promogao de
salide aos presos. Os Estados aderiram ao Plano Nacional de Saude do
Sistema Penitenciario — PNSSP, entretanto, hd muita dificuldade na
habilitacdo dos estabelecimentos penais, frente as exigéncias de
adequacao do espaco fisico e nimero minimo de profissionais requeridos
pela Portaria Interministerial n® 1.777, de 09 de setembro de 2003.
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» Os Estados de Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo,
Minas Gerais, Mato Grosso, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rondbnia, Santa
Catarina, S&do Paulo e Tocantins habilitaram 141 unidades penais do Estado
no PNSSP.

* Nenhuma das Unidades Federativas dispde de numero adequado de
profissionais de acordo com a Portaria Interministerial n°® 1.777, de 9 de
setembro de 2003, para atendimento por equipes de saude a toda a
populacao carceraria.

» Atuam no Sistema Penitenciario, 3.167 profissionais da area de saude.

« A assisténcia a satde dos presos ¢ prestada pelo Sistema Unico de Salde
nos Estados do Pard, Rio Grande do Sul, Alagoas, Ronddnia e Bahia.

» Excetuado Pernambuco e Ceara, nas demais Unidades da Federagcao a
rede hospitalar estadual e municipal disponibiliza leitos para atendimento
aos presos. (BRASIL, 2008, p. 47).

Diante desse panorama, em 2009, foram realizadas visitas de monitoramento
em conjunto entre os Ministérios da Saude e da Justica e auditorias em 2009/2010
pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS-DENASUS em virtude da “baixa
execucao dos recursos financeiros de custeio repassados aos Estados e Municipios
qualificados ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario” (BRASIL, 20114,

p. 1) que teve como consequéncia, conforme art.1° da portaria n°® 2.801

suspender, temporariamente, a transferéncia de recursos correspondentes
ao Incentivo para Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario estabelecido
pela Portaria Interministerial no - 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003,
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Salde dos Estados e
Municipios que se encontram em situacdo de irregularidade. (BRASIL,
20114, art. 1°).

Em suma, a cobertura do plano alcancou 30% no que diz respeito a
implantacdo de Equipes de Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario (EPEN), isto

e,

entre 2004 e julho de 2009, mais de 200 EPEN foram implantadas no pais
(30% do teto), em mais de 180 unidades penitenciérias, algo que abrange
aproximadamente metade das quase 300 mil pessoas nessas unidades, ou
um terco da totalidade da populagéo carceraria. (BRASIL, 2010b, p. 13).
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De modo geral, a execugdo da assisténcia a saude no sistema prisional
encontrou os seguintes impasses (SILVA e DELDUQUE, 2012):

-relativos ao financiamento, uma vez que, embora houvesse um repasse
constante de recursos da unido para os estados e municipios, oriundo do Piso de
Atencdo Bésica Varidvel, grande parte do mesmo nao foi gasto e nem sequer
empenhado (2% dos 35 milhdes repassados até 2008).

-relativos aos recursos humanos, ja que, o recurso financeiro do plano é
exclusivamente para custear acdes e servicos de saude dentro da unidade prisional
e ndo para pagamento de pessoal que é a maior demanda de gasto em saude
prisional por parte dos estados e municipios. A isso, se soma a dificuldade de

contratacdo de todos os componentes da equipe.

- relativos a gestao interfederativa do PNSSP, visto que, a responsabilidade
da custddia do preso(a), incluindo as a¢fes e servicos de saude, € estadual ligada
as Secretarias de Estado de Justica, enquanto no ambito do SUS muitas dessas

sejam de responsabilidade municipal.

O que podemos perceber, a partir do relatério do DEPEN e das visitas de
monitoramento realizadas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Justica, foi a
existéncia de um hiato entre a formulacdo do PNSSP pelo governo federal, que na
segunda versdo apresentava orientacdes gerais mais estruturadas para a satde no
sistema prisional e sua execucdo nos estados e municipios, uma vez que, de modo
geral, o plano alcancou uma cobertura em torno de 30% da populacdo prisional,
ficando muito aguém da meta de levar a saude a 100% das pessoas privadas de
liberdade.

1.6 Consideracgoes finais

A estratégia do governo federal de propor o PNSSP como uma resposta
institucionalizada e permanente para combater o grave problema de saude publica

do sistema prisional esbarrou no pacto interfederativo que é um limite institucional do
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proprio SUS, uma vez que os estados sdo autbnomos para decidir sobre a adeséo
ou ndo ao plano. Cabe indagarmos se a baixa cobertura do PNSSP no territdrio
nacional tem razées meramente técnicas ou se a questdo primordial é politica, uma
vez que a populacao prisional, pelo proprio estigma que carrega historicamente, nédo
€ reconhecida como portadora de direitos e, portanto, ndo € prioridade de

investimentos do poder publico.

Certamente, tudo isso adiou a inclusédo plena desse segmento da populacéo
brasileira no SUS, deixando as vidas das pessoas privadas de liberdade a mercé de
um sistema complexo e violento, contrariando, assim, ndo apenas 0s principios dos
Direitos Humanos que destacamos acima, como também a Constituicdo brasileira
gue prescreve a saude como um direito de todos e dever do Estado, inclusive da

pessoa privada de liberdade.

A institucionalizacdo do PNSSP foi um passo importante para iniciar a
inclusdo das pessoas privadas de liberdade no SUS, na medida em que deu
visibilidade ao campo problematico em que estd inserida a vida da populacéo
carceraria brasileira. No que diz respeito a ATSSP, os avancos e limites do PNSSP
apontaram para a necessidade de superacao da logica programética a partir da qual
a ATSSP constréi politicas publicas, mas, por outro lado, construiu as condi¢cdes de
possibilidades para que a ATSSP, no ciclo de gestdo de 2011 a 2014, criasse o
alicerce institucional para a formulacéo e pactuacao da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), que substituird o PNSSP.



52

CAPITULO 2 Saude no sistema prisional: cartografia de uma politica publica

em construcao.

Cristiano Rodrigues de Freitas

Silvia Tedesco

Da politica de governo a politica publica ndo ha uma passagem facil e
garantida. Construir politicas publicas na méquina do Estado exige todo um
trabalho de conexdo com as for¢as do coletivo, com 0s movimentos sociais,
com as préticas concretas no cotidiano dos servigos de saude

(BENEVIDES e PASSOS, 2005).

Este trabalho explicita e discute 0 acompanhamento do processo de criagéo
de uma politica publica, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido no jogo de forcas, tendéncias e
redirecionamentos do campo de sua instalacdo, com seus impasses e avangos na
direcdo da oferta de cuidados mais efetivos, dirigidos a satde da populacdo privada

de liberdade no sistema prisional.

O atendimento em saude destinado as pessoas privadas de liberdade esta
previsto na Lei de Execucédo Penal (LEP) — Lei n® 7.210, desde 1984 e atualmente
vem sendo prestado, na maioria das vezes, pelas administracdes penitenciarias.
Entretanto, em 2003 foi lancada a Portaria Interministerial n°® 1.777, dos Ministérios
da Saude e da Justica que instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) com o objetivo de incluir a populagéo carceraria, que hoje ja
esta acima de 550 mil pessoas, no Sistema Unico de Saude (SUS), de modo a
garantir a essa parcela da populacdo brasileira o direito a saude, conforme previsto

na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

O PNSSP foi criado na confluéncia entre o Ministério da Saude (MS) e o
Ministério da Justica (MJ), com a finalidade de oferecer respostas a grave situacao

da saude, principalmente no que diz respeito as doencas infectocontagiosas como
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AIDS e Tuberculose, entre outras, que se agravam em fungédo da superlotacado do
sistema penitenciario brasileiro. Diante desse problema, o PNSSP foi construido
estrategicamente para propor as acdes e servicos de saude organizados segundo 0s
principios da descentralizacdo da gestdo, da atencao integral e da participacdo da

comunidade, conforme prescritos no Sistema Unico de Satide (SUS).

Embora a assisténcia a saude, destinada as pessoas privadas de liberdade,
de carater preventivo e curativo, na forma de atendimento médico, farmacéutico e
odontologico, estivesse prevista na LEP, o PNSSP prop6s outra logica de
funcionamento da saude para o sistema prisional, pautada pela atencédo basica. O
acento colocado na atencdo basica esta em conformidade com a organizacdo do
SUS que, segundo o art. 8° da Lei n® 8.080 (BRASIL, 1990) deve ser regionalizada e
hierarquizada por nivel de complexidade crescente, isto €, (BRASIL, 1990) sendo a
atencdo basica uma das portas de entrada no SUS ela atua resolvendo os
problemas de salde de baixa complexidade ao mesmo tempo em que ordena as
demandas mais dificeis de servico de saude para 0s niveis maiores de

complexidade.

A mudanca de légica vem ao encontro do reconhecimento da populagéo
privada de liberdade, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
como sendo populagéo residente. “Desta forma, esta populagdo esta contemplada
nos repasses de recursos federais para atencdo de béasica, média e alta
complexidade.” (BRASIL, 2005, p. 16). Assim, essa populagdo passou a ser
reconhecida ndo mais como um subgrupo populacional constitutivo de um
subsistema de saude diferenciado do SUS, que se encontra sob a tutela do

Judiciario.

Essa mudanca de légica se justificou pela necessidade de cuidar das doencas
e agravos em saude decorrentes das péssimas condicdes de habitabilidade e
insalubridade da maioria das unidades prisionais, que fazem do sistema
penitenciario um espaco privilegiado a proliferagdo e difusdo de doencas
infectocontagiosas que, para serem combatidas, necessitavam de um repertério de

acOes de saude maior do que o previsto pela LEP.
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Esse posicionamento foi endossado pelo Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria (CNPCP) que recomendou, por meio da Resolu¢cdo CNPCP
n° 07 Art 1° “a adogcdo de um elenco minimo de agdes de saude no sistema
penitenciario, pautadas pela légica da atengéo basica” (BRASIL, 2003b). Com essa
recomendac¢do da saude no sistema prisional o CNPCP visou a valorizagdo da
cidadania e a reducéo das tensdes inerentes as condi¢des carcerarias.

Com o PNSSP, pautou-se a possibilidade de corrigir o descompasso entre a
salude destinada as pessoas privadas de liberdade, conforme a LEP, que é uma lei
do periodo de ditadura militar e que vigora até os dias atuais, e a saude nos moldes
do Sistema Unico de Salde (SUS) prescrita na Constituicdo Brasileira de 1988.
Assim, o0 PNSSP emergiu num campo problematico no qual a defesa da vida é feita
no encontro conflitante entre a logica de justica criminal e a légica do cuidado

humanizado.

Nesse sentido, com o objetivo de corrigir 0 descompasso entre as duas
|6gicas, o Ministério da Saude e Ministério da Justica se articularam para formular o
PNSSP, passo fundamental para que dez anos mais tarde fosse possivel construir
uma politica publica no ambito do SUS dirigida as pessoas em situacao de privacédo

de liberdade no sistema prisional, como veremos mais adiante.

Para coordenar o PNSSP foi criado, em 2003, a Area Técnica da Salde no
Sistema Penitenciario (ATSSP) do Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas (DAPES), ligado a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério
da Saude. A ATSSP construiu o PNSSP conjuntamente com o Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN) do Ministério da Justica. (INFORMACAO
VERBAL)"

Dentre as competéncias da ATSSP, destacou-se a promog¢ao do acesso as
acOes e servicos do SUS, por meio da pactuacdo, com os estados e municipios, das
responsabilidades sobre a atencao integral em saude para as pessoas privadas de
liberdade. Coube também a ATSSP tecer a rede com outras coordenac¢des que
cuidam da saude do homem, da mulher, da pessoa com deficiéncia; da saude

mental, incluindo abuso de alcool e outras drogas; da DST/AIDS e hepatites virais;

'3 Entrevista realizada com o diretor geral ATSSP em 2013.
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da tuberculose; da vigilancia sanitaria. O foco era envolver tais coordenac¢des com a
questdo da saude das pessoas privadas de liberdade. Além dessas tarefas citadas
acima, a ATSSP vem realizando a transicdio do PNSSP que é um programa
governamental para a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Nesse contexto, em 2013, com o objetivo de apresentar aos cidadaos
brasileiros 0 processo de construcdo de uma politica publica, iniciamos a memoéria
cartografica da formulacdo e pactuacao da politica de saude para o sistema prisional
brasileiro. Por meio de encontros com ATSSP/MS, percorremos trajetérias que nos
levaram a outros setores do Ministério da Saude e da Justica, bem como a
comissoes, foruns, Conselho Nacional de Saude, nos quais diversos atores, tanto do
governo quanto da sociedade civil, debateram e decidiram sobre a melhor maneira

de incluir a populagéo privada de liberdade do sistema prisional no SUS.

O trabalho cartogréafico metodologicamente percorreu reuniées em setores do
Ministério da Justica como o DEPEN, Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais
do Ministério da Saude e na prépria ATSSP, entre outros. Desde seu inicio, ja foi
possivel perceber a intensidade e a velocidade do trabalho desenvolvido pela
ATSSP, composta por uma equipe muito pequena face a tarefa de levar o SUS para

0 sistema prisional.

No desenvolvimento da cartografia, foram escutadas, por meio de entrevistas,
pessoas das seguintes areas: DAPES/ATSSP, DEPEN, Departamento de DST/AIDS
e Hepatites Virais/MS, Secretaria Nacional de Direitos Humanos, bem como foram
colhidas falas relevantes nas reunides e nos encontros de gestores do SUS, de
Secretérios Estaduais de Justica, do Conselho Nacional de Saude (CNS), da
Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT)*, espacos nos quais era debatida a

proposta de saude para o sistema prisional.

Sendo assim, o processo cartografico foi constituido por narrativas do

presente, a0 mesmo tempo em que colheu elementos do trajeto da construcdo do

1 A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) € um espago intergovernamental de carater politico e
técnico, no qual se planeja, negocia e implementa as politicas de saude publica. E constituida por
representantes do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems). Na CIT, sao
definidas diretrizes, estratégias, programas, projetos e alocagéo de recursos do SUS.
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PNSSP para compor a meméria da oferta de saude para o sistema prisional, que
atualmente tem na PNAISP o seu ponto de chegada.

2.1 Cartografia das tensdes e tendéncias da gestéo

Nas reunides de equipe da ATSSP, as questbes emergentes eram de ordem
administrativa, financeira e politica. Por exemplo, para levar integralmente a saude
para o sistema prisional o setor necessitava criar meios a fim de mapear, nos
estados da federacdo que aderiram ao PNSSP, se este estava sendo executado,
conforme prescrito na Portaria Interministerial MS/MJ n°® 1777 de 2003. Essa tarefa
esbarrava na dificuldade de obter dados sobre a saude no sistema prisional por meio
do sistema de informacé&o disponivel. Tal situacdo provocava tensao no setor, ja que

o controle dos repasses de recursos para os estados depende dessas informacdes.

As estratégias em pauta para contornar os problemas acima citados foram,
por exemplo, propor a criacdo de ouvidoria do SUS, destinada ao sistema
penitenciario, e a criacdo de um sistema de informacdo por meio do qual o SUS
receberia notificacdo toda vez que uma pessoa ingressasse e saisse do sistema
prisional. A ATSSP buscava criar solu¢cdes para contornar desafios estruturais do
SUS, que se complexificam ainda mais nos cenarios de privagéo de liberdade.

No que tange as questdes politicas, foi debatido o estado atual dos temas
transversais presentes nas prisdes, como por exemplo, a situacdo dos negros,
mulheres, populagéo LGBT e portadores de transtornos mentais. O debate desses
temas apontava para necessidade de transversalizar a salude destinada as pessoas
privadas de liberdade com outras areas de governo que tratam, por exemplo, de
temas como a politica de saude mental, passando pela proposta da reducdo de

danos®®.

Em relagdo ao tema da saude mental, foi discutida a criacdo de uma portaria

gue possibilitasse o processo de desinstitucionalizacdo — conforme a Lei n © 10.216

* Sobre a nocao de reducéo de danos cf: (TEDESCO e SOUZA, 2009).
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de 16 de abril de 2001 da reforma psiquiatrica brasileira — das pessoas com

transtorno mental em conflito com a lei em cumprimento de medida de seguranca.

Na reunido, que ocorreu no Ministério da Justica com atores do DEPEM e da
ATSSP, foi possivel perceber a complexidade da proposta de compor a proposicéo
feita para a saude, pelo MS, em face da légica da seguranca vigente no campo da
justica criminal. Por exemplo, nessa reunido a conversa girou em torno de itens de
higiene destinados ao sistema prisional. Chamou atencéo o debate sobre fio dental
que, segundo a logica da saude € um item corriqueiro para a saude bucal.
Entretanto, do ponto de vista da l6gica da justica criminal, a utilizacdo do fio dental,
no sistema prisional, foi colocada na perspectiva da seguranca, isto €, como um

perigo, uma vez que poderia ser utilizado pelos presos para se comunicarem.

A possibilidade de implantar nos presidios consultas de saude televisionada,
de modo que o presidiario ndo precise ser escoltado até uma unidade de saude fora
do sistema prisional, foi outro exemplo da dificuldade de relacionar saude e
seguranca. Nesse embate de ldgicas, percebe-se que a salude, apesar de um direito,
esta subordinada a seguranca, ou seja, se a acao de saude representar um risco as
acOes de seguranca ja estabelecidas ela € prontamente questionada. Percebeu-se
ai a grande diferenca no modo de cada uma dessas instancias governamentais
olharem para as pessoas privadas de liberdade e que, consequentemente, reverbera

na execucao da politica de salde destinada a esses sujeitos.

O processo cartogréfico tratou de explicitar essas duas principais légicas,
inerentes a proposta de salde para o sistema prisional, que agem alimentando
forcas diversas e concorrentes no contexto. De um lado, a perspectiva da salude que
visa a inclusdo da populacéo privada de liberdade no SUS, uma vez que reconhece
ter essa populacdo direito a saude, como qualquer outro segmento populacional
brasileiro. Do outro lado, a justica criminal que privilegia e aplica macicamente a
pena de aprisionamento, entendendo-a como um modo existente de garantir
seguranca publica no pais. Esta perspectiva acaba por provocar a superlotacdo do
sistema prisional, que, somada as precarias condi¢cdes dos presidios e das ofertas
de agbes em saude, transformam os estabelecimentos prisionais em locais

destinados a producéo e difusdo de doencas e outros problemas.
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Sublinhamos de que a divergéncia acima apontada n&o demarca,
necessariamente, um antagonismo entre o campo da saude e o campo da justica
criminal, mas configuram relacdes de poder que atravessam ambas as areas e que

segundo o pensador Michel Foucault,

sdo da ordem de um ‘agonismo’. Ou seja, apesar de se tratar de um
“‘combate”, isto ndo significa que se estabeleca, necessariamente, entre
adversarios em defesa de posicéo opostas, que se blogueiam. Trata-se de
uma luta, marcada por incitagao reciproca, permanente, na qual a liberdade
comparece como inerente. Fala-se aqui de agonismo de forcas em
substituicdo a ldgica dialética, que pressupde como resolucdo a unidade
homogénea dos termos, que inicialmente se op6em. (RODRIGUES e
TEDESCO, 2009, p. 88).

Sendo assim, essa tensdo entre forcas divergentes ndo deve ser percebida
como obstaculo intransponivel que apenas seria superado pela eliminacdo de uma
das légicas. O confronto de légicas precisa ser considerado como analisador
importante do campo das forgas onde foi construido o PNSSP e posteriormente a
PNAISP.

No processo cartografico, a presenca das duas principais logicas, que agem
alimentando forgas diversas atuantes no contexto, € matéria de reflexdo, de analise.
A direcao principal € analisar esse encontro, procurar possibilidades de administrar o
jogo estabelecido entre l6gicas diferentes. Dessa analise, poderédo surgir propostas
para construcao de condi¢des facilitadoras, que promovam composi¢cOes entre essas
duas forcas tendenciais ai presentes. A andlise desses embates auxilia a busca de
estratégias, acbes, propostas, projetos, que possam fomentar aliancas, para além
das diferencas e em sintonia com a proposta de oferta de salde ao sistema

prisional.

Desta forma, entendemos que € principalmente na gestdo desse encontro
entre a logica da saude, conforme preconiza o SUS, e a légica da justica criminal,
apoiada na seguranga, que a memoria cartogréfica da construcéo da politica publica
de saude para as pessoas privadas de liberdade se desenvolve. Complementamos

ainda, € na administracdo dessa agonistica, composta de encontros e desencontros
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entre duas légicas diversas, que localizamos um dos principais desafios que vém

sendo enfrentados, desde a construcdo do PNSSP até a PNAISP.

2.2 Cartografia de um descompasso

A partir do processo cartografico podemos dizer que a transicdo do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) € decorrente, entre outros fatores, da inadequacdo observada na
aplicacdo dos recursos financeiros destinados ao financiamento do PNSSP. Em
2008, por exemplo, a Controladoria Geral da Unido (CGU) questionou o Ministério
da Justica sobre a baixa execucédo dos recursos financeiros de custeio passados aos
estados e municipios qualificados para executar o PNSSP (INFORMACAO
VERBAL)®

Com o objetivo de apresentar resposta ao questionamento da CGU, o
Ministério da Justica, por meio do DEPEN, entre outubro de 2007 e abril de 2008,
realizou um estudo sobre a situagcéo da execucdo do PNSSP em alguns estados da
federacdo. Segundo o coordenador adjunto da ATSSP, que participou da realizacéo
desse estudo, véarios problemas foram identificados:

[...] ndo prestar contas, ndo alimentar sistema de informac&o, [manter]
equipes incompletas ou profissionais que estavam cadastrados no
QUINESE e que ndo estavam trabalhando. Recurso imobilizado; recurso
transferido para os fundos estaduais e que ndo era usado. Entdo, a gente
sugeriu uma série de coisas [...] como retomada do recurso e tudo mais. E o
DEPEN optou por suspender. INFORMACAO VERBAL)"

No que diz respeito a relacéo entre os trés entes federativos (governo federal,

estadual e municipal), € possivel perceber nesse estudo realizado pelo DEPEN que

'° Entrevista realizada com o coordenador adjunto da ATSSP em 2013.
7 Entrevista realizada com o coordenador adjunto da ATSSP em 2013.
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0 Ministério da Salde e o Ministério da Justica nao eram muito presentes;
ndo atuavam muito nos contextos, [...] ndo eram interlocutores
permanentes. Entdo, ndo havia uma agéo focada em necessidades locais;
eles ndo estavam focados em realidades loco-regionais. (INFORMACAO
VERBAL)'®

Podemos dizer que o resultado desse estudo pés em analise a relacéo entre
a ATSSP/MS e o DEPEN/MJ que atuavam, cada um, com seu modo particular de
gestdo do PNSSP no territério nacional. Tal analise “provocou agdes que revelavam
certa movimentacdo do Ministério da Justica em direcdo a proposta do Ministério da
Saude, para além da questdo administrativa, para além daquilo que era controle”
(INFORMACAO VERBAL)' para além do que o PNSSP determinava para cada
setor. A titulo de exemplo,

naquela época, inclusive havia um [grupo de trabalho] GT [...], com a
participagdo do Ministério da Justica, que discutia tuberculose, HIV/AIDS,
hanseniase. E esse era um GT que funcionava. Ele era informal, e as
pessoas se encontravam pra compartilhar experiéncias, conhecimentos e
talvez encaminhar umas questbes, algumas decisdes. [...] tinha a
participacdo do DEPEN, a participacdo da area técnica aqui [ATSSP], do
CNPCP, do pessoal da tuberculose, do pessoal da area de HIV/AIDS, do
pessoal que trabalhava com hepatites virais e também com a Saude Mental.
(INFORMACAO VERBAL)®

O descompasso entre as areas técnicas do MS e do MJ, longe de ser apenas
uma questao técnico/administrativa, remetia a um problema ético, juridico e politico
relacionado ao descompasso entre a l6gica de saude, proposta pelo SUS, e a logica
da seguranca com seu imperativo da clausura, segundo a qual a populagéo privada
de liberdade vem sendo tratada no sistema prisional brasileiro em detrimento de

acOes indispensaveis a preservacdo dos seus direitos e, principalmente, a sua

reabilitagc&o.

'8 Entrevista realizada com o coordenador adjunto da ATSSP em 2013.
' Entrevista realizada com o coordenador adjunto da ATSSP em 2013.
%% Entrevista realizada com o coordenador adjunto da ATSSP em 2013.
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A dificil relacdo entre saude publica e seguranca publica € um problema que
ja comparecia desde o periodo de formulacdo do PNSSP. Por exemplo, a estratégia
de construir a Portaria Interministerial dos Ministérios de Estado da Saude e da
Justica, n° 2.035 de 2001 surge, dentre outras motivacdes, pela dificuldade que o
Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude encontrava
para levar as agcbes de cuidados (distribuir preservativo, ofertar testagem) para o
sistema penitenciario. Sobre a tensdo existente entre as duas ldgicas a assessora
técnica do Depto. Vigilancia, Prevencédo e Controle das DST, AIDS e Hepatites Virais

do Ministério da Saude/MS relata o seguinte:

essa tensdo entre salde e seguranca, ela transita nas varias areas de
atencdo, nas varias formas de cuidado. E sempre assim. E a seguranca
vem sempre em primeiro lugar. Entdo eu acho que esse é um
tensionamento que a gente vai ter sempre. A grande diferenca é que, eu
acho que de uma certa forma, a gente tem conseguido, ao longo do tempo,
mostrar qual é o valor das ac¢des de saude [...]. Por qué? Como é que vocé
consegue muitas vezes manter uma cela harmdnica, digamos assim, dentro
da sua necessidade, se tem alguém com dor de dente? (INFORMACAO
VERBAL)*

Diante disso, a necessidade de pautar o tema da saude no MJ ja estava
sendo vislumbrada na gestagdo do PNSSP e “o componente inovador desse Plano
era essa articulacdo das acbes com o Ministério da Justica, notadamente com o
DEPEN, para a incorporacdo do componente saude, como uma pauta importante no
ambito do Sistema Penitenciario por parte da Justica” INFORMACAO VERBAL)?

O financiamento do PNSSP ¢é outro fator que denota a tensao entre a légica
da saude publica e da seguranca publica. Para financiar a salde no sistema
prisional, (BRASIL, 2003a) coube ao MS custear o correspondente a 70% do recurso
para as agdes de saude e ao Ministério da Justica o equivalente a 30% do recurso
para fornecer a infraestrutura necessaria a realizacdo das acdes de saude. Em

termos reais ficou estipulado o valor de R$ 20.004,00/ano por estabelecimento

?! Entrevista realizada com a assessora técnica do departamento de vigilancia, prevencéo e controle
das DST/AIDS e hepatites virais/MS, 2013.

?2 Entrevista realizada com a assessora técnica Depto. Vigilancia, Prevencédo e Controle das DST,
AIDS e Hepatites Virais/MS em 2013.
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prisional com até 100 pessoas presas e o valor de 40.008,00/ano para custear as

unidades prisionais com 500 pessoas presos (as) ou mais.

O Diretor do DAPES, que assumiu a dire¢do do departamento em 2011, diz a

respeito do financiamento, que

havia uma espécie de negligéncia do Ministério da Salde com essa area
[ATSSPI][...]. Fez um plano, pactuou, os estados aderiram, ndo aderiam. O
financiamento que nés tinhamos era absolutamente ridiculo, um orgamento
de 11 milhdes pra cuidar dos 400 mil presos da época. Faz um per capta
daquilo, vocé vai ver que ndo da para montar e para sustentar uma politica.
(INFORMACAO VERBAL)*

Nota-se que o valor de financiamento € anual, ou seja, muito aquém da real
necessidade para efetivar a salde no sistema prisional, que se encontra em
situacdo calamitosa. Isso deixa transparecer que o Ministério da Saude e o
Ministério da Justica ndo priorizavam investimentos para garantir a saude as
pessoas privadas de liberdade. Podemos dizer que essa desvalorizacdo do PNSSP

trazia dificuldades de atuacéo tanto para a propria ATSSP quanto para o DEPEN.

O manejo, pelo PNSSP, dos recursos humanos necessarios para compor as
equipes de saude também expressa essa tensa relacdo entre salude e seguranca.
Podemos constatar que apesar de ser admitida a existéncia de equipes mistas,
compostas por profissionais da saude, lotados nas secretarias estaduais de justica e
por profissionais oriundos das secretarias de salde estaduais e/ou municipais, tal
articulacdo ndo acontecia. Segundo a coordenadora de assisténcia juridica, social e
saude do DEPEN/MJ,

até hoje tem alguns estados em que a prestacao de saude é ofertada pela
secretaria de justica. Como o SUS nédo entrava [no sistema penitenciario]
[...] a secretaria de justica assumia o0 preso, entdo ela mesma fazia o
concurso sé para servidores de saulde ligados a secretaria de justica. Tem
véarios estados que séo assim. INFORMACAO VERBAL)24

?% Entrevista realizada com o diretor DAPES-MS em 2013.
** Entrevista realizada com a coordenadora de assisténcia juridica, social e satide do DEPEN/MJ em
2013.
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A tensao entre saude e justica presente no governo federal também produzia

efeitos nas esferas estaduais e municipais. Para o coordenador da ATSSP,

guem é responsavel pela atengéo bésica nos territérios, sdo os municipios.
Entéo, [...] falando de atencdo basica, a gente ndo tem como nado envolver
0s municipios na discussdo. E como o PNSSP fechava s6 com estados,
pela loégica da justica, a gente viu que os préprios estados estavam se
mexendo e se articulando com os municipios para que eles assumissem a
atencdo béasica e a salde para a populacdo privada de liberdade.
(INFORMACAO VBERBAL)*

Essa tensdo se intensifica ainda mais no momento de definir
responsabilidades entre estados e municipios. Ora a saude € fornecida pelas
Secretarias Estaduais de Justica, jA que se entende, nesse raciocinio, que o
presidiario (a) pertence a justica, ora € oferecida pelas Secretarias Estaduais de
Saude, uma vez que o sistema prisional € de responsabilidade dos estados da
federacdo (com excecdo do sistema prisional federal), ou ainda é fornecida pelas
secretarias municipais de salde, visto essas serem responsaveis pela atencao
priméria de saude, conforme prescrito no SUS. Nesse caso, 0 né da questao esta

em saber de quem é a responsabilidade da oferta da salde para as pessoas

privadas de liberdade.

O problema da decisdo sobre qual das esferas do Estado teria
responsabilidade acerca da oferta de salude para o sistema prisional traz
consequéncias de ordem politica para o pais, conforme relatou o Diretor do DEPEN

na reunido da Comissao Intergestores Tripartite — CIT de 28 de agosto de 2013:

quero dar um testemunho aqui. Estive em alguns cenarios internacionais
fazendo a defesa do pais face as acusacdes. Estive em Genebra ano
passado [2012], estive também ano passado em Washington, fazendo a
defesa do pais nessas cortes internacionais. E a questdo da saude é
renovada. As recomendacdes vém, as acusacdes vém e o0 pais senta
lamentavelmente no banco dos réus. E ai, € o pais, os municipios, os

* Entrevista realizada com o coordenador geral da ATSSP em 2013.
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estados, o governo federal, todos nos que somos lamentavelmente
colocados nessa condicdo. (INFORMACAO VERBAL)*®

Ao articularmos os dois pontos analisados até agora, constatamos que, de
modo geral, a tensdo entre a l6gica da salude e a légica da justica, que comparece
no governo federal, estadual e municipal, remete a um mesmo campo problemético,
a saber: o da responsabilidade pela saude das pessoas privadas de liberdade. O
trato desse problema tem exposto a fragilidade do pacto federativo necessario para
a efetivacdo do PNSSP no territério nacional, na medida em que ndo ha acordo
sobre ser, a saude dos internos, atribuicdo do Estado como um todo que exige a

mesma implicacdo de cada um dos trés entes da federacao.

Sendo assim, a partir desse momento critico do PNSSP, a ATSSP iniciou um
processo de escuta, por meio de consulta publica e de oficinas regionais, com o
objetivo de conhecer as realidades locais nas quais o PNSSP estava habilitado, de
modo que se pudesse criar estratégias para estabelecer uma melhor sincronizacao

entre o governo federal, estadual e municipal na execuc¢do do PNSSP.

2.3 Cartografando novos modos de formular politica

Falar, portanto, de saude publica ou saude coletiva & falar também do
protagonismo e da autonomia daqueles que, por muito tempo, se
posicionavam como “"pacientes" nas praticas de salude, sejam o0s usuarios
dos servicos em sua paciéncia diante dos procedimentos de cuidado, sejam
os trabalhadores eles mesmos, ndo menos passivos no exercicio de seu
mandato social.

BENEVIDES e PASSOS, 2005.

Entre os anos de 2009 e 2010, a ATSSP procedeu a uma ampla revisdo do
PNSSP, a fim de construir estratégias de adequacdo das exigéncias do plano as
realidades dos estados e municipios de modo a superar as dificuldades que
impediam a melhoria das a¢fes de saude direcionadas a populacdo privada de

%% Fala do diretor do DEPEN na Comiss&o Intergestora Tripartite-CIT em 2013.



65

liberdade. Foi entdo realizada uma consulta publica que possibilitou um maior
dialogo com os estados e municipios, ampliando assim o debate sobre a sadde no

sistema prisional na sociedade civil.

Participaram da consulta profissionais de salude que atuam no sistema
penitenciério, gestores estaduais e municipais, érgaos de classe e sociedade civil. A
discussdo sobre o plano foi dirigida a criagdo de subsidios que, posteriormente,

contribuiram para formulacédo da PNAISP.

A consulta publica apontou para preméncia na constru¢do de uma politica que
levasse em consideracdo ndo apenas 0s aspectos técnicos, mas toda a dindmica do
sistema prisional, para possibilitar maior éxito nas acées de saude, como podemos

ver nos dois trechos seguintes:

o atual modelo atende em sua plenitude as necessidades da populacao
carceraria, basta que as equipes interdisciplinares de salde sejam
abastecidas dos equipamentos e medicamentos basicos para efetuarem
atendimentos adequados e que o prontudrio siga o interessado até a sua
liberdade definitiva [progressdo de regime], podendo as outras equipes
fazerem o0s acompanhamentos devidos. (CONSULTA PUBLICA
COMENTARIOS, 2010c, p. 3).

faz-se fundamental a inclusdo da populacdo encarcerada das cadeias
publicas, que se encontram hoje sem uma estratégia definida para acesso
aos servicos de saude. Dessa forma faz-se necessério tratar da populacdo
encarcerada e ndo somente a populagdo penitenciaria. (CONSULTA
PUBLICA JUSTIFICATIVA, 2010c, p. 3).

Diversos assuntos foram tematizados pelos participantes da consulta publica,
dos quais destaco a relevancia da maior participacdo social na elaboracgao,
execucdo e avaliacdo das agbfes de saude destinadas as pessoas encarceradas.
Também foi sublinhada a importancia de envolver o controle social, realizado pelos
Conselhos de Saude Estaduais e Municipais, previstos pelo SUS, bem como os
Conselhos Penitenciarios, com suas questdes relativas a saude do sistema prisional.
Além desses, frisou-se a necessidade de envolver o0s préprios presos na

organizacdo dos servicos de saude no sistema prisional.
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A participagéo efetiva da comunidade na gestdo penitenciaria e na defesa dos
Direitos Humanos foi considerada de suma importancia para o controle social das
acOes de saude e das violacdes sofridas por uma parcela significativa da populacao
privada de liberdade, sejam aquelas que dizem respeito a falta de acessos aos
recursos do aparato legal e judiciario, sejam aquelas relativas a violéncia
propriamente dita. Assim, os Conselhos da Comunidade foram ressaltados como

instrumento de resgate da cidadania das pessoas privadas de liberdade.

De modo geral, a consulta publica indicou a importancia de esclarecer os
principios que norteiam o PNSSP como Etica, Justi¢a, Direitos Humanos, Cidadania,
Eqlidade, Qualidade, Intersetorialidade, transparéncia e Controle Social,
destacando que as pessoas privadas de liberdade ndo estdo desprovidas do seu
direito & saude. A ampliacdo do debate publico sobre a saude no sistema prisional
expressou desafios que devem ser enfrentados nas trés esferas de governo (federal,

estadual, municipal).

Ficou evidenciada a urgéncia de um novo arranjo técnico e politico entre a
ATSSP/MS e o DEPEN/MJ para abarcar a complexidade do tema da saude das
pessoas privadas de liberdade. A partir do momento em que foi aberto o debate
publico sobre a salde no sistema prisional brasileiro, explicitaram-se fragilidades do
PNSSP, bem como a fragilidade do pacto federativo para incluir as pessoas privadas
de liberdade no SUS. Consequentemente, surgia no debate a preocupacdo com a

criacao de estratégias para dar maior sustentabilidade a essa politica de saude.

A ATSSP, motivada pela experiéncia bem sucedida da consulta publica,
incorporou no seu modo de trabalhar a ampliacdo do dialogo com os estados e
municipios. Porém, isso ndo foi suficiente para resolver as fragilidades que
envolviam o PNSSP. Para tanto, a ATSSP langca méo da estratégia de transformar o
PNSSP, que é um programa de Governo, em uma politica publica de Estado. Desta
forma, em 2011, foi iniciado o processo de construcdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
— PNAISP.
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2.4 Cartografia da construcdo da PNAISP

A proposta de transicdo do PNSSP a PNAISP emerge numa nova realidade
institucional do DAPES e da ATSSP. Em 2011, a nova direcdo do DAPES recebeu a
incumbéncia de realizar, nesse departamento, a gestao de redes de saude tomando
como exemplo a gestdo da Rede Cegonha, lancada no mesmo ano pela presidenta
do Brasil Dilma Rousseff, cuja organizacdo visava prover continuamente acdes de
salude a populacdo de um determinado territorio, por meio da articulacdo dos
diferentes pontos de atencdo a saude considerando o sistema de apoio, 0 sistema
logistico e a governanca da rede de atencdo a saude (BRASIL, 2011b). Desta forma,
a direcao do DAPES opta por uma gestdo mais transversal, ou seja, com maior
interacdo entre as areas técnicas que constiiuem o DAPES e entre este

departamento e outros setores do governo federal.

Segundo o diretor do DAPES, era necesséario dar um salto para criar algo
mais estavel do que um plano. Era precioso formular uma politica de saude para o
sistema prisional pactuada entre os trés entes da federacdo, de modo que esta
passasse a ser da responsabilidade do Estado brasileiro como um todo, isto €, o
pacto interfederativo precisava conseguir maior estabilidade, no que tange a
responsabilidade sobre a salde para o sistema prisional do pais (INFORMACAO
VERBAL)?’

A estratégia de dividir a responsabilidade da oferta de salude a populacéo
prisional entre os trés entes da federacao visou corrigir um problema histérico, visto
que, até entdo, a saude destinada a essa populacdo, de acordo com a Lei de
Execucdo Penal de 1984, era configurada como subsistema de saude sob a
responsabilidade do judiciario, ndo sendo, até entéo, prioridade do campo da saude,
do SUS.

Os municipios teriam que ser envolvidos de forma mais efetiva para oferecer
diretamente a atencdo basica de saude que esta sob sua responsabilidade. A
dificuldade presente na portaria do PNSSP foi ndo ter definido claramente o

envolvimento do municipio, principalmente no que diz respeito ao recebimento de

%" Entrevista realizada com o diretor do DAPES em 2013.
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recursos financeiros, decorrentes da ades&o ao plano, como veremos mais adiante.
Entdo, a iniciativa foi construir uma politica de salde para o sistema prisional em

rede e com o estatuto de politica de Estado, de modo a

mudar a légica intramuros, que funciona como um subsistema de salde
paralelo ao SUS, para uma légica mais aberta extramuros com o trabalho
em rede, ou seja, transformar a unidade prisional em um ponto da rede de
atencao basica de salde, pactuada localmente com municipios e estados,
fazendo com que a equipe de salde se desloque de fora para dentro da
unidade prisional produzindo uma comunicacdo, de modo que o sujeito
doente, que se encontra preso, possa ser visibilizado pela rede, por meio,
por exemplo, do acesso das informagfes do prontuario desse sujeito, que
se encontra na unidade prisional. INFORMAGAO VERBAL)®

A implementacdo da nova dire¢cdo levou a saude prisional a seguir como

12 que articula diversos

modelo a rede cegonha, monitorada pela Casa Civi
ministérios. Dessa maneira, a ATSSP comecou a movimentar a politica de maneira

similar, conforme podemos ver na fala do coordenador da ATSSP,

em vez da gente ir direto na questdo da rede, monitorada pela Casa Civil, a
gente falou: DEPEN. Vamos pensar o0 seguinte: vocés [DEPEN] ndo tém
recurso. Vocés precisam transversalizar e abrir os muros [dos presidios].
Vamos pensar em transversalizar 0 maximo possivel o sistema prisional? O
gue vocés acham de abrir as portas Eara a saude, para a educacao, para o
trabalho? (INFORMAGCAO VERBAL)®

A proposta da ATSSP, feita ao DEPEN, de transformar o PNSSP em uma
politica publica no formato de rede, trouxe um novo animo aos dois setores. A
estratégia comegou a ser construida, porém, com muitos desafios a serem
enfrentados, visto que a légica reguladora das acgOes dirigidas as pessoas privadas

de liberdade é a prisional, ou seja, “é a légica de sequestro, € a logica de tirar a

*8 Entrevista realizada com o coordenador geral da ATSSP em 2013.

? A Casa Civil é o 6rgdo diretamente ligado & Presidéncia da Republica e sua missdo é prestar
assisténcia e assessoramento ao Presidente da Republica, especialmente nos assuntos relacionados
com a coordenacgdo e na integracdo das agbes do Governo. O objetivo € avaliar e monitorar a agao
governamental e dos d6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal, de modo a estabelecer o
controle das metas e programas prioritarios definidos pelo Presidente da Republica.

% Entrevista realizada com o coordenador geral da ATSSP em 2013.
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pessoa de circulacéo e coloca-la ali” INFORMACAO VERBAL)®* na prisdo como se

ela tivesse perdido todos os direitos.

Cabia reverter a ldgica, isto é, reconhecer e destacar, ndo somente que a
populacao privada de liberdade se encontra em situacdo de vulnerabilidade devido
as condicdes precarias do sistema prisional, mas que ao ser preso “cessa o direito
de ir e vir e alguns direitos civis, como o direito de votar, de resto, os direitos estdo
preservados” (INFORMACAO VERBAL)*. Portanto, afirmar que esta populacéo era
constituida de sujeitos de direitos, de acordo com a Constituicéo brasileira de 1988 e
com os principios dos Direitos Humanos, era essencial para inclui-la no SUS. Esse
argumento foi endossado pelo DEPEN o que demonstra que nesse aspecto do
problema ocorreu certa composicdo entre a légica da saude e a logica da

seguranca.

O carater publico da politica de salude para o sistema prisional ganhou maior
contorno quando foi tema da 142 Conferéncia Nacional de Satde*®®, em 2011, cujo
relatorio final trouxe, por exemplo, a mocéo n° 4 que fazia um apelo ao MS e MJ com

0 seguinte teor:

os delegados e delegadas presentes a 142 Conferéncia Nacional de Saulde,
realizada entre os dias 30 de novembro e 4 de dezembro de 2011, em
Brasilia/DF, apresentam esta moc¢ao de apelo pela criacdo e implementagéo
de uma Politica Nacional de Salde para o Sistema Penitenciario Brasileiro
em substituicdo a Portaria Interministerial n® 1.777, de 2003, fomentando
uma politica de Estado que garanta o acesso e o acolhimento com
gualidade na atencéo bésica, secundaria e tercidria para todas as pessoas
privadas de liberdade ou em medida de seguranca. (BRASIL, 2012, p. 122).

O indicativo para construgdo de uma politica publica de saude, voltada a
populacdo privada de liberdade, em substituicio ao PNSSP, veio de novo a cena no
1° Encontro Nacional de Gestores de Saude no Sistema Prisional, promovido pela
ATSSP e o DEPEM, em 21 e 22 de maio de 2012. A concretizacdo dessa

%! Entrevista realizada com o diretor do DAPES em 2013.

%2 Entrevista realizada com o diretor do DAPES em 2013.

% A Conferéncia Nacional de Salde (CNS) ocorre a cada quatro anos e sua Ultima edi¢édo foi em
2011. E um dispositivo com instancias colegiadas compostas por representantes dos diversos
segmentos sociais. Nas reunides da conferéncia se avalia e se propde diretrizes para a formulacéo
da politica de satde em ambito municipal, estadual e nacional.
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substituicdo ganhou institucionalidade com a publicacdo da Portaria Interministerial
n° 1.679 de 12 de agosto de 2013, conforme Art. 1° (BRASIL, 2013) que institui “o
Grupo de Trabalho Interministerial para a elaboracéo da Politica Nacional de Saude
no Sistema Prisional — GTI/SISPE e o Comité Técnico Intersetorial de
Assessoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de Saude no Sistema
Prisional”. A aprovacgéo da Portaria Interministerial n°® 1.679 veio a demostrar que a
estratégia de transversalizacdo assumida pelo DAPES estava funcionando, pois
conseguiu 0 envolvimento dos Ministérios de estado da saude, da justica e do
desenvolvimento social e combate a fome, e Ministérios de estado chefes da
secretaria de Direitos Humanos da presidéncia da republica, da secretaria de
politicas para as mulheres da presidéncia da republica e da secretaria de politicas

de promocéo da igualdade racial da presidéncia da republica.

2.5 Cartografia da elaboragéo da PNAISP

A elaboracdo da PNAISP, gque se iniciou pela consulta publica mencionada
acima, incorporou diversos pontos sugeridos nesse dialogo com a sociedade e
ofereceu resposta a varios impasses verificados na revisdo do PNSSP,
relacionados, por exemplo, ao publico alvo, financiamento, recursos humanos,

gestao, processo de trabalho e principios.

Dentre os avancgos implementados pela PNAISP, em comparagdo ao PNSSP,
destacamos o publico alvo, que na PNAISP passou a contemplar ndo apenas as
pessoas privadas de liberdade (homens e mulheres), sentenciadas ou em
cumprimento de medida de seguranca, como também aquelas que ainda estdo a
espera do julgamento e se encontram sob a custddia do Estado em caréter
provisorio. Ora, “se nés temos quarenta e poucos por cento de presos provisoérios e
eles estdo em unidades pequenas (cadeias publicas e delegacias), n0s precisamos
cuidar dessas pessoas também” (INFORMACAO VERVAL)*. A ampliacdo do
publico alvo, através da inclusdo dos(as) presos(as) provisorios(as) apresenta como

objetivo garantir a incluséo, no SUS, de 100% da populacdo privada de liberdade.

** Entrevista realizada com o coordenador geral ATSSP em 2013.
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Se o0 PNSSP se aplicava ao sistema penitenciério, agora, a PNAISP se aplica ao

sistema prisional como um todo.

A ampliacéo da cobertura do publico alvo da PNAISP acompanhou 0 aumento
dos recursos financeiros, bem como a reestruturacéo das equipes basicas de saude.
Se no PNSSP (BRASIL, 2003a) o incentivo podia alcancar o valor de R$
40.008,00/ano por equipe de saude implantada, na PNAISP (BRASIL, 2014a) o
financiamento foi estipulado por més podendo alcancar o valor de R$
42.949,96/més. Além disso, foi definida uma complementacdo dos valores, tanto
para estados quanto para municipios, com o objetivo de induzi-los a aderirem a
PNAISP. Segundo o diretor do DAPES isso € devido a

toda uma engenharia, que nés produzimos coletivamente em relacao ao
reconhecimento das dificuldades que boa parte dos municipios tém em
assumir responsabilidades sobre a salde no sistema prisional. E
reconhecemos isso, inclusive, incorporando um indice de compensacéo que
foi, acho, um ganho que nds conseguimos produzir entre as trés bancadas.
(INFORMACAO VERBAL)®

A composicdo da equipe minima de saude definida no PNSSP era formada
por 7 especialistas (médico, dentista, psicologo, assistente social, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentario), e de natureza mista,
pertencentes tanto as secretarias estaduais de justica quanto as secretarias
estaduais de salude. Na PNAISP, a origem dos profissionais continua sendo mista,
mas segundo as normas operacionais descritas na portaria n°® 482 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2014b), as equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP) foram
estruturadas de maneira bem mais especializada, sendo divididas em trés
modalidades de Equipe de Atencao Basica Prisional — EABP, variando em tipo I, Il e

I1l, com ou sem saude mental.

Segundo a PNAISP, na formacgéo das equipes de saude, os gestores podem
lancar médo também do profissional de farmacia e de terapia ocupacional, do
nutricionista, do fisioterapeuta, do médico psiquiatra, além daqueles componentes ja

citados no PNSSP, incluindo ainda a equipe de salude mental. Essa nova e mais

% Entrevista realizada com o diretor do DAPES-MS em 2013.
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ampla composicdo, na esfera dos recursos humanos, objetiva oferecer maior
flexibilidade aos gestores na montagem da equipe face aos profissionais de que
dispde, em cada momento, para atender ao perfil epidemioldgico, que varia bastante

e de acordo com outras particularidades da realidade de cada estado ou municipio.

Quanto a gestdo da PNAISP, o ponto diferencial é a indugdo a
municipalizagdo, que no PNSSP n&o estava ainda bem definida, concentrando a
responsabilidade sobre a saude prisional nos estados. A ideia de fortalecer a
participacdo dos municipios na saude destinada as pessoas privadas de liberdade
advém de experiéncias que ocorriam no territorio, isto é, na relacdo que alguns
estados e municipios estabeleciam entre si para dividir a responsabilidade sobre a
salde prisional, como é o caso do estado do Rio Grande do Sul (INFORMACAO
VERBAL)*®. Esse tipo de organizacdo demonstra o carater descendente da politica,
ja que a PNAISP é proposta pelo governo federal aos estados e municipios e, ao
mesmo tempo, seu carater ascendente, uma vez que incorpora na sua formulagéo

experiéncias existentes no territério que se aproximavam da légica do SUS.

A estratégia de inducdo a municipalizacdo, presente na PNAISP, foi
estabelecida em conformidade com a organizagdo do SUS, pois cabe aos
municipios a responsabilidade pela atencdo béasica de salde. Sabendo das
dificuldades dos municipios em assumirem a politica, provocou-se a aproximacao da
ATSSP com os municipios, conforme podemos perceber na fala do assessor técnico
do ATSSP:

a gente tem mais de um ano de estrada discutindo essa politica, e 0
municipio sabe que a desassisténcia que existe hoje, relativa ou absoluta,
termina na porta do pronto socorro dele. Na hora que 0 preso esta
realmente muito grave ele vai para o pronto socorro do municipio e € muito
mais caro e é muito mais dificil ser manejado numa situagdo de urgéncia.
Os municipios, portanto, estdo com bastante interesse em estar recebendo
essa politica, com toda responsabilidade que isso traz, porque a partir do
momento em que o estado assina a politica, € o SUS estadual que se
compromete, e, a partir do momento em que o municipio assina a politica, &
0 SUS municipal que traz para ele a questdo das responsabilizaces sobre
a saude do preso. (INFORMACAO VERBAL)*

% Entrevista realizada com o coordenador adjunto da ATSSP em 2013.
%" Entrevista realizada com o assessor técnico da ATSSP em 2013.
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Embora a participacdo dos municipios na saude do sistema prisional continue
facultativa, a estratégia de municipalizagdo busca dar resposta ao impasse relativo a
gestao interfederativa do PNSSP, na medida em que os trés entes da federacéo (o
governo federal, estadual e municipal) passam a ser responsabilizados pela saude

das pessoas privadas de liberdade.

Um dos pontos mais critico da saude ofertada no sistema prisional esta
relacionado aos processos de trabalho dos profissionais que esbarram em impasses
oriundos da dificil relacdo entre a logica da saude e a logica da seguranca. Como
demonstramos mais acima, as praticas de saude ficam subordinadas a l6gica da
seguranca e essa subordinacdo produz efeitos despotencializadores nos trabalhos
realizados nas prisbes, bem como na formulacdo da politica de saude para o
sistema prisional. Para contornar essa situacdo, esta previsto na PNAISP a
constituicdo de grupo condutor para acompanhar a implantacdo da PNAISP, tendo
como um dos objetivos descrito no Art 19° (BRASIL, 2014a) “apoiar a organizagao
dos processos de trabalho voltados para a implantacéo e implementacdo da PNAISP

nos estados e no Distrito Federal”.

Cabe ao grupo condutor, entre outras tarefas, fazer o monitoramento da
gestdo dos recursos humanos disponiveis no momento da implantacdo da PNAISP.
A gestdo dos recursos humanos permite direcionar os profissionais para as
atividades relativas a saulde, evitando a sobreposicdo de tarefas nos campos
distintos da justica criminal e da saude, como ja estava previsto na legislacéo
referente ao PNSSP.

as EPENs ndo tém atribuigBes periciais, ou seja, os/as psicologos/as e
assistentes sociais que as comp8em ndo tém como tarefa realizar exames
criminologicos. Além disso, segundo revisdo recente da LEP/1984, dada
pela Lei n°® 10.792, de 1° de dezembro de 2003, esses(as) e outros(as)
profissionais — como os(as) médicos(as) — estdo desobrigados/as a realizar
exame criminoldgico. (BRASIL, 2010b, p. 18).

De modo geral, a PNAISP interfere no processo de trabalho, ao estimular a
capacitacao/sensibilizacdo dos agentes penitenciarios a questdes relativas a oferta

da saude a populacdo privada de liberdade. Ela incentiva a inser¢cdo do tema da
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saude no sistema prisional, nas escolas penitenciarias e entre os custodiados, e
apoia a discussao sobre as agfes e programas em saude prisional, envolvendo o
Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP). O objetivo é
eliminar a tensdo, a concorréncia entre a légica da justica criminal e os principios do
SUS.

2.6 Movimentos sociais que mobilizam a satude no sistema prisional

Outro avangco da PNAISP foi a preocupagdo com o respeito aos Diretos
Humanos, a diversidade e com a participacdo popular. Vale destacar o Art. 3° da
PNAISP:

| - respeito aos direitos humanos e a justica social,

[.]

Il - equidade, em virtude de reconhecer as diferengas e singularidades dos
sujeitos de direitos;

[..]

VI - valorizagdo de mecanismos de participacdo popular e controle social
nos processos de formulacdo e gestdo de politicas para atencdo a saude
das pessoas privadas de liberdade. (BRASIL, 2014a, p. 2).

E ainda sobre este tema, sublinhamos o Art. 4° item IV da PNAISP, que expbe
como diretriz o “respeito a diversidade étnico-racial, as limitacdes e as necessidades
fisicas e mentais especiais, as condicbes econOmico-sociais, as praticas e
concepcgoes culturais e religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a identidade de
género” (BRASIL, 2014a). Esses principios e diretrizes resultaram da proposta da
PNAISP de escutar a comunidade e, portanto, contemplam propostas de dois
movimentos sociais atuantes no Brasil que sdo a luta antimanicomial e o movimento
LGBT.
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O segmento populacional LGBT também foi contemplado na PNAISP pela
inclusdo da resolucdo conjunta n°1 de 15 de abril de 2014, aprovada pelo Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) e pelo Conselho Nacional de
Combate a Discriminagcao (CNCD/LGBT), cujo objetivo é “estabelecer os parametros
de acolhimento de LGBT em privagao de liberdade no Brasil” (BRASIL, 2014c). Os
parametros de acolhimento levam em conta reivindicagdes do movimento LGBT

como, por exemplo, o uso do home social:

artigo 2° A pessoa travesti ou transexual em privagdo de liberdade tem o
direito de ser chamada pelo seu nome social, de acordo com o seu género.

[..]

paragrafo Unico. O registro de admissdo no estabelecimento prisional
devera conter o nome social da pessoa presa. (BRASIL, 2014c, p. 2).

Uma das metas da resolucdo é garantir o direito a identidade de género de
travestis e transexuais durante a permanéncia no sistema prisional. Permite, por
exemplo, que transexuais e travestis possam manter o corte de cabelo e as
vestimentas femininas. De modo geral, a resolucdo representa o reconhecimento
pelo Estado brasileiro das especificidades da situacdo da populacdo LGBT e busca,
assim, garantir os direitos desse segmento ainda mais marginalizado e vulneravel,
visto sofrerem dupla condenacédo, a decorrente do cumprimento da pena e a do

impedimento de expressar a identidade sexual.

O Movimento de Luta Antimanicomial brasileiro também foi considerado pela
PNAISP. Este é uma referéncia importante na luta para a garantia dos Direitos
Humanos, tendo sido influenciado pela experiéncia de desinstitucionalizacéo
psiquiatrica, promovida por Franco Basaglia, nos anos de 1960 na lItalia. Aqui no
Brasil, o movimento foi protagonizado pelos trabalhadores de salde mental uma
década mais tarde. A desinstitucionalizagdo da loucura intervém sobre a légica asilar
como modo de responder a problemas complexos, num confronto direto as

instituicoes totais.
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Como decorréncia da escuta a esse movimento, foi instituida a reforma
psiquiatrica brasileira, por meio da Lei Paulo Delgado (BRASIL, 2001c), que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental. A Lei reconhece o portador de

transtorno mental como sujeito de direito.

O foco da Luta Antimanicomial, inicialmente, estava dirigido exclusivamente
aos portadores de transtorno mental internados em manicémios, porém, atualmente,
o0 movimento de desinstituionalizacdo da loucura lanca luz sobre todo o campo
prisional, explicitando suas estratégias disciplinares e de confinamento, prejudiciais
ao processo de cuidado adequado, direcionado as pessoas com sofrimento mental

em conflito com a Lei. Segundo o coordenador de saude mental da ATSSP,

a Lei 10.216 vem com a perspectiva de substituicio dos modelos asilares.
Os Manicomios Judiciarios, os HCTP’s, os Hospitais de Custédia e
tratamento Psiquiatrico, as alas de tratamento psiquiatricos, funcionam
numa perspectiva asilar; numa perspectiva de segregacao do individuo para
um possivel tratamento. (INFORMACAO VERBAL)*®

Em sintonia com a Luta Antimanicomial, a PNAISP toma para si a
preocupacao com o redirecionamento de préaticas existentes de atencdo as pessoas
com sofrimento mental em conflito com a lei. Foi incorporada a PNAISP a portaria n°
94 que “institui o servigo de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2014d). Segundo o coordenador de

saude mental da ATSSP, tal portaria € resultado de uma inquietacao, ja que

a Reforma Psiquiatrica, [...] nunca teve um capitulo especifico para pensar e
olhar essas pessoas. Entdo, isso era uma inquietacdo que os Movimentos
da Luta [Antimanicomial] tinham, que a sociedade tinha. [...] Um incbmodo
gue a Coordenacdo de Saude Prisional também tinha, para olhar para
esses individuos. (INFORMAGCAO VERBAL)*

3 Entrevista realizada com o assessor de satde mental da ATSSP em 2013.
%9 Entrevista realizada com o assessor de satde mental da ATSSP em 2013.
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Certamente, essa portaria toca num ponto charneira da dificil relacdo entre
saude publica e justica criminal, uma vez que aborda o tratamento do portador de
transtorno mental em conflito com a Lei, que vem sendo duplamente excluido da
sociedade, na medida em que é objeto de encarceramento para a justica, na
condicao de criminoso e objeto de asilamento para a saude mental na condicdo de
louco. Tal situacé@o coloca esse sujeito num impasse que o coordenador de saude

mental da ATSSP descreve da seguinte maneira,

guando a gente fala do louco, do chamado louco infrator, da pessoa que
estd em medida de seguranca, essa pessoa sequer foi considerada pelo
Juiz um individuo capaz de ser penalizado, porque ele foi considerado
inimputavel. Quer dizer, no momento do ato, no momento do crime ele nao
tinha consciéncia do delito. Entdo, ele foi inimputavel no processo. E
injustificavel que uma pessoa que seja inimputavel, ou seja, sem condi¢des
de assumir e responder pelo ato que teve, continue sob a tutela da Justica.
Evidentemente, a justica deve e pode fazer o processo de
acompanhamento da evolucdo daquele individuo e o acompanhamento na
recuperacao dessa cidadania, mas o qué ela ndo pode é dizer como se
recupera a cidadania daquele individuo porque ela ndo tem essa resposta.
(INFORMACAO VERBAL)®

Para lidar com esse impasse, relacionado ao modo de tratamento do portador
de sofrimento mental em conflito com a Lei, a ATSSP formulou a portaria n°® 94, de
14 de janeiro de 2014, que propfe a reorientacdo do modelo de assisténcia em
saude mental para as pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei, sob a

tutela do Estado Brasileiro.

Segundo o coordenador de saude mental da ATSSP, esta portaria esta
embasada em experiéncias de reinsercao das pessoas em medida de seguranca na
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) ou na rede do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), tal como realizadas pelo Programa de Atencao Integral Paciente
Judiciario (PAIPJ) e pelo Programa de Atencao Louco Infrator (PAILI).

O acompanhamento de politicas publicas propostas pelo Estado, assim como
0 monitoramento, avaliagdo, producdo de dados e conhecimento da situacdo da

populacdo LGBT e dos portadores de transtorno mental em conflito com a lei é

0 Entrevista realizada com o assessor de satde mental da ATSSP em 2013.



78

fundamental para a garantia dos direitos desses segmentos marginalizados e
vulneraveis. A contemplacdo da Luta Antimanicomial e do movimento LGBT na
formulacdo da politica de saude para as pessoas privadas de liberdade sdo dois

exemplos da participacéo social na formulacédo da PNAISP.

2.7 Um ponto de chegada na cartografia da saude prisional

Iniciamos esse trabalho com uma citacédo, na qual os autores dizem que “da
politica de governo a politica publica ndo ha uma passagem facil e garantida”
(BENEVIDES e PASSOS, 2005, p. 391). Essa afirmagdo vem ao encontro da
cartografia realizada sobre a construcdo da PNAISP, uma vez que esta politica
depende de pactuacdes que envolvem instancias governamentais, bem como a
sociedade civil, para a reformulagéo das praticas concretas do cotidiano do sistema
prisional, para o qual ela se destina.

A cartografia nos mostrou que o PNSSP cumpriu um papel politico
importante, na medida em que colocou, na pauta das trés esferas de governo, o
tema da atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade, tracando, assim, o
inicio e 0 percurso necessario para a formulacdo da PNAISP. Na sua construcéo e
implementagdo, esta, agora, apresenta como maiores obstaculos a serem
enfrentados: (1) a relacdo interfederativa, da qual depende o éxito da
responsabilizacdo do governo federal, estadual e municipal para efetivar a PNAISP
no territério nacional; (2) a relacdo dissimétrica entre a légica da saude e a légica da
justica criminal, na qual aquela esta subordinada a esta; bem como (3) a implicacédo
da sociedade civil no debate sobre a salde no sistema prisional, visto tratar-se de

um direito da populacéo privada de liberdade.

Sobre a relagéo interfederativa, em 29 de agosto de 2013, a portaria da
PNAISP foi pauta na reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Neste momento, o diretor do DAPES representando o Ministério da Saude e o
diretor do DEPEN representando o Ministério da Justica defenderam a aprovacéo da
PNAISP perante os representantes do CONASS e do CONASEMS. Em que pese 0s
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esforcos argumentativos, a portaria ndo foi aprovada por falta de consenso entre as
duas bancadas. Por um lado, a CONASEMS tinha o entendimento de serem os
estados os responsaveis pela saude no sistema prisional. Por outro lado, 0 CONASS
entendia que a responsabilidade cabia ao Estado brasileiro, portando, devendo cada
ente da federacdo (governo federal, estadual, municipal) arcar com sua parcela de
responsabilidade, conforme prescrita no SUS.

Diante dessa circunstancia, o encaminhamento dado ao impasse foi politico,
cabendo ao Ministério da Saude, Ministério da Justica e diretores do CONASS e
CONASEMS a resolucao do problema estabelecido entre as duas instituicdes, a fim
de que a PNAISP fosse aprovada na Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), em 26 de setembro de 2013 e publicada no diario oficial no dia 2 de
janeiro de 2014.

Essa situacdo exemplificada acima anuncia o grau de dificuldade da
pactuacdo que a ATSSP encontrard com os estados e municipios para que esses
adiram a PNAISP, que devera substituir o PNSSP até o ano de 2019, assim como
indica que a pactuacdo, para além dos aspectos técnicos da gestdo, é
primordialmente politica. E através do didlogo entre os gestores estaduais,
municipais e sociedade civil que a PNAISP podera ser pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e ser incluida nos planos de acdo dos estados e
municipios que aderirem a politica. Sobre o contetdo desse dialogo, o processo
cartografico detectou alguns aspectos importantes que sugerimos ser abordados na
continuidade do processo de pactuagédo, assegurando a transicdo do PNSSP a
PNAISP.

Na pactuacdo da PNAISP nas instancias do Ministério da Saude, do
Ministério da Justica, do Conselho Nacional de Saude, da Comisséo Intergestores
Tripartite e nos encontros com gestores de estados e municipios, foi possivel
perceber o conflito existente na relacdo entre o campo da saude e o campo da
justica criminal. No entanto, em algumas situacdes percebe-se a possibilidade da
criagdo de aberturas & composi¢des. Por exemplo, na 2502 Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em outubro de 2013, na qual ATSSP e DEPEN

conjuntamente submeteram a PNAISP a aprovacéo, foi consenso o quanto esse
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conflito dificulta a efetivacdo da salde no sistema prisional, como podemos ver

expresso na seguinte fala:

as angustias que apertam o coracdo de cada um aqui, principalmente a
relacdo entre seguranca e saude é critica. Eu ndo tenho davida de que hoje
0 que a gente vé nos estabelecimentos penais realmente é uma
sobreposicdo e algumas acdes [de salde] ndo conseguem sair em nome da
seguranca. Nao tenho duvidas de que isso é um grande desafio. [...] Eu
entendo realmente que € uma grande anguUstia e essa é uma angustia
nossa e por isso a gente vem pactuando sempre em conjunto. Essa néo é
uma politica que esta sendo discutida s6 no &mbito do Ministério da Saude.
A gente vem discutindo isso também no ambito da justica. Entendo também
gue quem tem a chave do cadeado é a justica e que ela vai ter que abrir a
porta, sendo a politica [PNAISP] ndo entra. INFORMACAO VERBAL)"

Nesse contexto de aprovacdo da PNAISP, podemos ver que a ATSSP e o
DEPEN apresentaram discursos convergentes. Percebemos que, na construcédo da
PNAISP, como politica interministerial, a ATSSP, que atua a partir da logica da
saude, e o DEPEN, que trabalha com a logica da justica criminal, conseguiram uma
boa composicéo, apesar das diferencas entre si. Isso demonstra que 0s principios
que constituem o SUS séo capazes de interferir na l6gica meramente punitiva e que
a dissimetria de poder existente entre a justica criminal, baseada na Lei de
Execucédo Penal (LEP) de 1984, referida ao periodo militar, e o SUS, contextualizado
no periodo de promulgacdo da ConstituicAo Federal de 1988, pode ser bem

trabalhada.

Nesse sentido, entendemos que a mesma atitude aberta a composi¢des deve
estar presente na pactuacdo em ambito estadual e municipal, caso almeje atingir os

profissionais da salde e da seguranca, no seu cotidiano do sistema prisional.

A estratégia da transversalizacdo dos saberes e praticas de saude, utilizada
para construir a PNAISP em ambito federal, € outro ponto a ser tratado na
pactuacdo com estados e municipios, na medida em que é através dela que é
possivel tracar a rede necessaria para conhecer, por um lado, os reais problemas de

saude presentes no sistema prisional e, por outro lado, vislumbrar os recursos

! Entrevista realizada com a coordenadora geral de reintegracéo social e ensino do DEPEN/MJ em
2013.
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disponiveis na rede de saude do territbrio em que estdo inseridos o0s

estabelecimentos prisionais.

Entendemos que a estratégia de transversalizacdo permite, por exemplo,
conhecer quais sdo os problemas reais de saude que atingem as mulheres privadas
de liberdade e como a politica nacional de saude da mulher pode alcancar esse
segmento da populacdo privada de liberdade no territério local. Que tipos de
enfermidade podem adquirir as criangcas que estdo com suas maes em presidios
femininos e como a politica nacional de saude das criancas pode entrar nesses
locais. O mesmo vale para a saude dos homens, que sdo maioria no sistema

prisional.

Em suma, é sabido que os presidios, na sua maioria, em decorréncia das
suas condicdes estruturais insalubres e da superlotacdo, sdo locais propicios para
proliferacédo, por exemplo, doencas infectocontagiosas (tuberculose, DST/AIDS, etc.)
que atingem tanto a populacao prisional quanto o territdrio onde se encontram esses
presidios. Nesse sentido, € necessario transversalizar os saberes e praticas de
cuidado de forma a lidar com as enfermidades que se potencializam em espacos de

confinamento como sao os estabelecimentos prisionais.

Nesse contexto da rede de cuidado surge outro ponto que consideramos de
grande pertinéncia para o dialogo necessario a pactuacdo da PNAISP. Atentamos
para a participacdo da sociedade civil, cujo papel € fundamental na proposicédo de
temas imprescindiveis a PNAISP, tal como aconteceu durante a realizacdo da
consulta publica, da escuta ao movimento da Luta Antimanicomial e do movimento
LGBT. Entendemos que, malgrado o sistema prisional constituir-se em um espago
de confinamento, os efeitos da auséncia de cuidados destinados as pessoas
privadas de liberdade extrapolam os muros, pois doencas como, por exemplo, as
infectocontagiosas nao permanecem intramuros. Logo, o sistema prisional precisa

ser pensado como uma questao de saude coletiva que envolve a sociedade civil.

Sendo assim, entendemos que a rede de cuidado especializado, que envolve
a saude da familia, atencdo psicossocial, consultorio de rua, rede de atencéo
ambulatorial, urgéncia e emergéncia, vigilancia sanitaria e epidemioldgica, etc., deve

ser mobilizada para prestar a atencéo a saude das pessoas privadas de liberdade, a
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fim de que essa populacdo possa ser incluida definitivamente no SUS. Para tanto, a
mobilizacdo deve ser feita conjuntamente com a sociedade civii e com os
movimentos sociais presentes no territério no qual esta inserido o sistema prisional,
uma vez que eles podem indicar modos de cuidados que valorizem a dignidade
humana, tal como aconteceu nas experiéncias de desinstitucionalizacdo de pessoas
em medidas de seguranca, nos estados de Minas Gerais e Goias, e também na
experiéncia de organizacdo de ala especifica para a populacdo LGBT, no presidio

central de Porto Alegre-RS.

A orientacdo da cartografia para a pactuacdo nas trés esferas de governo
(federal, estadual, municipal) é, portanto, evitar o confronto e, diferentemente, criar
condi¢cBes para a transversalizacdo de l6gicas distintas (seguranca e cuidado) para
assim construir modos de cuidar, ao mesmo tempo eficientes e éticos,
imprescindiveis a construcdo do sistema prisional como espaco para o exercicio de

direitos dos cidadaos.
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CAPITULO 3 Relacdo entre forcas instituintes e forcas instituidas na

construcao de politicas publicas

A pesquisa sobre a saude para o sistema prisional entre muitas coisas indicou
uma orientagdo para a efetivagdo da PNAISP no sistema prisional. O ponto forte
dessa indicacdo foi a participacdo social na construgcdo da politica de saude
prisional. Essa participacdo aparece na forma da consulta publica, momento em que
no ministério da saude os gestores buscaram escutar o que a sociedade tem a dizer
e contribuir para a formulacdo de uma politica de salde para o sistema prisional.
Esse momento concerne a vigéncia do PNSSP, que ao longo de sua existéncia foi
se modificando até se transformar na PNAISP. Na passagem do PNSSP a PNAISP
escutar a sociedade foi estratégico. Essa escuta foi realizada por meio de consulta
publica e em eventos propostos pela coordenacdo de saude prisional do ministério

da saude, no conselho Nacional de Saude, entre outros.

No entanto, no que pese a importancia da escuta para a transformacéo do
PNSSP na PNAISP a relagéo interfederativa entre governo federal, estadual e
municipal; a relacdo dissimétrica entre a logica da saude e a logica da justica
criminal, bem como a implicacdo da sociedade na construcdo da politica publica de
saude para o sistema prisional face ao poder instituido, caracterizam obstaculos

para a efetivacdo da PNAISP nas prisdes brasileiras.

Desses trés obstaculos propomos problematizar o tipo de relagdo entre
sociedade e poder constituido na construcdo de politicas publicas, pois entendemos
qgue tal problema é pano de fundo no qual de desdobram as questbes relativas a
relacdo interfederativa e a relacdo entre justica e saude que concernem a PNAISP.
Ora, na cartografia foi possivel compreender que uma politica publica passa
necessariamente pela participacdo da sociedade no processo instituinte. Entretanto,
isso nao foi suficiente para entender o que se passa na relagdo entre forcas
instituidas e forcas instituintes na construcao de politicas publicas. Para realizar tal
problematizacdo propomos um dialogo com a analise institucional de René Lourau e

a filosofia politica de Antonio Negri.
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3.1 Perspectiva dialética da relacdo instituinte/instituido

O Movimento Institucionalista** compreende a sociedade como uma rede de
instituicoes, isso €, “um tecido de instituicbes que se interpenetram e se articulam
entre si para regular a produgéo e a reprodugéo da vida humana sobre a terra e a
relacdo entre os homens”. (BAREMBLITT, 2002, p. 27). Pertencente a Andlise
Institucional, uma das correntes do movimento institucionalista, René Lourau, afirma

gue o termo instituicdo possui diversas acepcoes:

primeiro, as instituicdes sdo normas. Mas elas incluem também a maneira
como os individuos concordam, ou ndo, em participar dessas mesmas
normas. As rela¢des sociais reais, bem como as normas sociais, fazem
parte do conceito de instituicdo. Seu conteldo é formado pela articulagédo
entre a a¢do historica de individuos, grupos, coletividades, por um lado, e as
normas sociais ja existentes, por outro. Segundo, a instituicdo ndo é um
nivel da organizagdo social (regras, leis) que atua a partir do exterior para
regular a vida dos grupos ou as condutas dos individuos; atravessa todos os
niveis dos conjuntos humanos e faz parte da estrutura simbdlica do grupo,
do individuo. Logo, pertence a todos os niveis da andlise: no nivel
individual, no da organizacao (hospital, escola, sindicato), no grupo informal,
bem como no formal, encontramos a dimenséo da instituicdo. (...) O termo
instituicdo pode referir-se também as constituicdes politicas, as leis, aos
aparelhos encarregados da execuc¢do e do controle dessas leis, bem como
aos preconceitos, as modas, as supersticdes etc. (LOURAU, 2004, pp. 71-
72).

s

Segundo Baremblitt (2002) uma instituicAo € composta pela vertente
instituinte e pela vertente do instituido. Ambas, garantem uma dinamica institucional,
na qual o instituinte esta para a instituicdo como processo, enquanto que o instituido
esta para ela como resultado. Podemos dizer que as forgas instituintes sdo aquelas
ligadas as praticas de contestacdo, as atividades revolucionarias e criativas,
transformadoras por exceléncia, isto é, séo for¢cas produtoras do novo que marcam o

momento das transformacgdes institucionais garantindo uma caracteristica dindmica

2 0 movimento Institucionalista € “um conjunto aberto e internamente diversificado de correntes que
mostram certos valores em comum, bem como marcadas diferencas. (...) Compreende numerosos
saberes e fazeres que tomam por objeto os coletivos sociais no que se refere as l6gicas que os
regem, as formas concretas em que essas se "materializam"”, as finalidades que perseguem e a
medida que as alcangam, assim como aos recursos que empregam para obté-las. Em outras
palavras: ocupam-se das instituicdes, organizacdes, estabelecimentos e equipamentos, assim como
dos agentes e praticas que estes protagonizam.” (BAREMBLITT, 2002, p. 108).
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das instituicbes. As forcas instituidas sdo aquelas que realizam a manutencao do
status quo, ou seja, sao reprodutoras do mesmo e resistem as mudancas. Elas
sustentam uma caracteristica estavel das instituicbes no sentido de sua

conservacao.

Tais diferencas que caracterizam as forgas instituintes e instituidas indicam
que “desde suas origens, a corrente institucionalista pds énfase na relagdo
antagonista [dialética] entre o instituinte e o instituido e nos processos ativos da
institucionalizagao” (LOURAU, 2004, p. 73). Entretanto, o préprio Lourau alerta para
0 risco de mascarar a articulagédo de complementaridade e ao mesmo tempo de luta
dessas forgcas nas instituicdes. Nesse sentido, Lourau (2004, p. 63) afirma o

seguinte:

a sociedade instituinte ameaca a sociedade instituida; porém a sociedade
instituida precisa da sociedade instituinte para progredir, ao passo que a
sociedade instituinte necessita da sociedade instituida para erguer seu
projeto de transformacgéo permanente. (LOURAU, 2004, p. 63).

E essa problematica da relacdo entre as forcas instituintes e instituidas que
nos interessa discutir, isto €, 0 que se passa entre as forcas instituintes e instituidas
no processo de institucionalizacdo das instituicdes e de politicas publicas. Ora, se a
relacdo comporta complementaridade e luta ao mesmo tempo, por que dar énfase
num antagonismo dialético entre tais forcas? Apesar de se tratar de um “combate”,
isto significa que seja, necessariamente, entre adversarios que se encontram em
posicbes opostas, que se blogueiam? Tais questbes complexificam o campo da

Andlise Institucional e por essa razao nos suscitam a reflexao.

O problema, ‘o que se passa entre as forgas instituintes e as forcas
instituidas”, objeto de estudo do presente trabalho, faz convergir uma multiplicidade
de campos de saberes. Encontramos o problema da relacéo entre forcas instituintes
e forgcas instituidas no Movimento Institucionalista, especificamente, na Andlise
Institucional de René Lourau, como também nas ciéncias juridicas e na filosofia

politica.
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Na analise institucional, René Lourau, no texto Instituinte contra o instituido,
trata o problema de modo a afastar uma perspectiva maniqueista da relacao
instituinte/instituido, que do seu ponto de vista se encontra mascarada no conceito
de instituicdo (LOURAU, 2004). Para especificar o conteudo das duas forcas Lourau
guestiona o sentido estrito do conceito de instituicdo descrito, tradicionalmente, pelo

campo das ciéncias juridicas que o designa como:

diversas categorias de corpos constituidos e de organismos oficiais que
servem para a regulagdo da vida politica, para a administracdo da
sociedade. O Estado, por exemplo, € um conjunto de corpos constituidos e
de instancias (coletivas ou individuais) que denominamos institui¢cdes:
Presidéncia da Republica, Congresso Nacional, Senado, Conselho
Econdémico e Social, Corte Suprema, Conselho de Estado, Tribunal de
Contas, Corte de Cessacao, Chancelaria da Legido de Honra, Ministérios.
(LOURAU, 2004, p. 48).

Essa definicdo é equivoca, pois confunde o nivel organizacional com o nivel
institucional, bem como instituicdo e Direito (LOURAU, 2004). A confusdo ocorre
porque mistura o aparelho juridico que organiza o campo de aplicacdo das praticas
juridicas com a instituicdo. Confunde, por exemplo, o0 ato de instituir e promulgar

uma lei com a prépria aplicacéo da lei.

Segundo Lourau (2004), a definicdo tradicionalmente dada ao conceito de
instituicdo pelas ciéncias juridicas estd equivocada, na medida em que recobre
indistintamente niveis de realidades diversos, que envolvem instancias individuais,
coletivas e organizacionais, assim como c6digos escritos ou ndo escritos mais ou

menos organizados em aparelhos juridicos. Desta forma,

as instituicdes sdo normas. Mas elas incluem também a maneira como os
individuos concordam, ou ndo, em participar dessas mesmas normas. As
relacbes sociais reais, bem como as normas sociais, fazem parte do
conceito de instituicdo. Seu conteddo é formado pela articulagdo entre a
acao histdrica de individuos, grupos, coletividades, por um lado, e as
normas sociais ja existentes, por outro. (LOURAU, 2004, p. 71).
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Sendo assim, as instituicdes séo sistemas de regras que se fazem presentes
a nivel individual, grupal e organizacional. As instituicdes, enquanto sistemas de
regras combinados, atravessam todos esses niveis e formam o tecido institucional
da sociedade. Por exemplo, chamemos o prédio da prisdo de estabelecimento, mas
sua construcdo panoptica® faz desse estabelecimento uma instituicdo, uma vez que
a disposicao arquitetonica define um sistema de vigia. Somam-se a esse sistema de
vigia outras instituicdes, por exemplo, a instituicdo fabril, na qual os presos
trabalham; ou escolares, nas quais estudam, entre outras. Assim, esse conjunto de

instituicdes forma o estabelecimento prisional.

Tradicionalmente, a sociologia e a antropologia assimilam as instituicdes ao
instituido, cuja funcdo € impor do exterior uma regulacédo da sociedade, de modo a
garantir a coesdo social. Essa perspectiva escamoteia a face instituinte das
instituicdes. A andlise institucional de Lourau, por sua vez, vem tirar da sombra essa
face instituinte e mostrar como ela estd necessariamente relacionada com as

instituicoes.

3.2 O conceito de instituicdo segundo sua universalidade

Para desfazer a confusdo conceitual, Lourau (2004) explica o conceito de
instituicdo analisando-o segundo sua universalidade, particularidade e singularidade,
numa perspectiva antagoénica dialética, de modo a elaborar a oposicédo entre forcas

instituintes e forcas instituidas na relacdo com as instituicdes.

A fim de extrair a riqueza dialética de tal oposicdo, o autor apresenta 0s
conceitos de “surrealismo” e “sub-realismo” formulados no campo da linguagem por
Gabel:

43Segundo Michel Foucault, “o Pandptico tornou-se, por volta dos anos 1830-1840, o programa
arquitetural da maior parte dos projetos de prisdo. Era a maneira mais direta de traduzir ‘na pedra a
inteligéncia da disciplina’; de tornar a arquitetura transparente a gestdo do poder; de permitir que a
forca ou as coacdes violentas fossem substituidas pela eficacia suave de uma vigilancia sem falha;
de ordenar o espago segundo a recente humanizagédo dos cddigos e a nova teoria penitenciaria [...]"
(FOUCAULT, 2004, p. 209).
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por um lado, o "sub-realista" se identifica totalmente as normas, as
hierarquias e as pessoas que as encarnam. No dominio da patologia da
linguagem estudada por Gabel, a postura sub-realista caracteriza-se, entre
outras coisas, pela "compulséo de identificacao”, o "racionalismo mérbido" e
a "apreensdo insuficientemente estruturada do real. O "surrealista", por
outro lado, é caracterizado por uma "falta de identificacao"; esta afetado de
"realismo mérbido", de uma “apreensdo excessivamente estruturada do
real". (1962 apud, LOURAU, 2004, p. 56).

Ainda segundo Lourau (2004), o “surrealismo” e “sub-realismo” sdo dois tipos
ideais de relacdes com as instituicdes. Podemos dizer que ambos esbocam um
sentido universal das relagdes com as instituicbes, que ndo se confere, porém,
empiricamente, apenas no plano da semiologia. Considerando essas ponderacdes
nao faria sentido abordar o instituinte absolutamente apartado do instituido. Embora
sejam forcas divergentes, ha relacdo entre elas. Sendo assim, na medida em que
Lourau demonstra a ligacdo existente entre as forcas, a confusdo ao redor do

conceito de instituicdo se apaga, bem como o seu carater universal.

O autor aborda o conceito de instituicdo por meio da andlise do Estado,
organizagbes e comunidade. Conforme descrito na citagdo acima, a instituicao
Estado é um corpo constituido por niveis de realidades distintos articulados por meio
de cada instancia, organizacdes ou 6rgdo. Ainda que sejam singulares, cada nivel
de realidade cumpre funcdo particular nesse corpo constituido que € o Estado.
Desta forma, a instituicdo Estado é composta de uma heterogeneidade de
particulares. Considerar a heterogeneidade que compde uma instituicdo é o primeiro
passo para desfazer a confusdo conceitual e a perspectiva maniqueista entre as

forcas instituintes e instituidas.

Entretanto, € necessario ir além, jA que a instituicdo Estado ndo é uma
instancia fechada em si. Lourau (2004) cita, por exemplo, as praticas sociais que
envolvem as estruturas mercantis de trocas e que a ideologia dominante se esforca
em fazer passar por universais. S8o praticas que atravessam o Estado, porém nao
se restringem a essa instancia institucional. E nesse sentido que ele afirma que
“‘muitas formas singulares de instituicdo escapam, de resto, ao juridico ou ao
organizacional” (LOURAU, 2004, p. 50) do Estado.
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Portanto, a instituicdo Estado, quando apresentada pela ideologia dominante
como natural, racional, imutavel, € considerada universal. Desta maneira, a
universalidade do conceito instituicio € sustentada, na medida em que se
escamoteia a historicidade de cada instancia de poder que comp®de o Estado. Como
se este fosse uma unidade transcendente, ndo sao consideradas as condi¢cdes
materiais, politicas e sociais que compdem as préticas instituintes que fundaram a

instituicdo Estado.

3.3 O conceito de instituicdo segundo sua particularidade

Para além das formas organizacionais que sdo corpos constituidos do Estado
e para além das formas de instituicbes que atravessam o Estado sem se restringirem
a essa instancia existem os particulares. Tratam-se de agentes de transformacéo
das instituicbes. Desempenham fun¢des especificas nas instituicdes, principalmente
no que diz respeito a dinamica das forcas. Os particulares podem ser do tipo
membros das instancias instituidas; podem ser usuarios e mantenedores de

instituicdes, bem como agentes de transformacéao institucional.

Segundo Lourau (2004), os particulares como membros das instancias instituidas
sao instituicdes-pessoas ou instituicbes-grupos. Diferentemente de instituicoes-
coisas, que sao um conjunto de normas que nao se personificam, as instituicoes-
pessoas ou instituicbes-grupos podem ser, por exemplo, um rei, um chefe de

Estado, um patrédo e em alguns casos uma direcéo colegiada.

3.3.1 Ainsercao dos particulares em instancias institucionais

No caso especifico dos particulares, conforme apresentado por Lourau,
percebemos a existéncia de funcionamentos institucionais como o principio da

centralizacdo do poder se contrapondo ao principio da democracia direta. Essa
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contraposicao pode ser demonstrada por meio do modo de recrutamento

institucional em uma organizacéo, na qual

uma mesma pessoa, por exemplo, um técnico superior obterd um posto em
uma empresa com base no exame de seus titulos e antecedentes; na
mesma empresa, ocupara um alto posto sindical por ter sido apresentado
pelos camaradas a comissdo administrativa da CGT e eleito, pelos
delegados, para o secretariado nacional. (LOURAU, 2004, p. 51).

No exemplo citado pode-se perceber que o principio de centralizacdo do
poder, agindo no modo de recrutamento do técnico superior se mescla com o
principio da democracia direta, na medida em que esse técnico € eleito para um alto
posto sindical, ou seja, entrecruzam as hierarquias verticais de recrutamento com
eleicdes horizontais. Desta maneira, se por um lado o principio da centralizacdo do
poder pode bloquear o principio da democracia direta, por outro, ela pode corrigir

esse bloqueio.

Embora possa haver bloqueios entre os dois modos de funcionamento, que
compdem a organizagéo, outros fatores interferem provocando uma transversalidade
nas hierarquias e poderes do sistema. Tais fatores sdo, por exemplo, segundo
Lourau (2004), os pertencimentos politicos de grupos que mantém pressdo em
instancia oficial aparentemente estavel. Contudo, por mais que a democracia direta
se mescle com o principio da centralizagdo do poder na organizacdo iSso nao
garante um feedback dos representados aos representantes.

Esse raciocinio se aplica ao modo como as sociedades ditas democraticas

estdo organizadas, isto €,

na realidade, constatamos sobretudo, por um lado, a existéncia e o poderio
de uma instancia estatal que se atribui, a priori, 0 monopdlio do interesse
geral e do modo de representacdo dos interesses particulares; por outro
lado, a presencga de multiplos interesses particulares que tendem (ao menos
alguns dentre eles, os que estdo em melhor posicdo na corrida pelo poder
ou pela autoridade) a "servir" ao povo, isto &, a fazer parte de instancias
instituidas como representativas do interesse geral. (LOURAU, 2004, p. 51).
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A democracia direta e a participacdo dos particulares, por meio da
representacéo de interesses distintos ndo séo capazes de articular uma instancia
global, cujo poder é centralizado, 0 que seria o interesse geral (LOURAU, 2004).
Dito de outra forma, o sistema representativo ndo abarca todos os particulares numa
instancia geral, ja que o funcionamento democrético preza pelo interesse da maioria,
mas ndo de todos. Sendo assim, o sistema representativo deixa de fora um

segmento que ndo pode ser incluido nas instancias instituidas das organizacoes.

Mostramos como o0s particulares se inserem como membros das instancias
instituidas, por exemplos, em organiza¢des. No entanto, Lourau (2004) ressalta que
as instituicbes ndo se reduzem as organiza¢des, mas as atravessam por meio de
procedimentos de centralizacdo de poder e/ou de eleicbes. Outra maneira de
compreender esse atravessamento pode ser percebida, através dos particulares

como usuarios e mantenedores das instituicoes.

3.3.2 Usuarios e mantenedores das instancias institucionais

Essas duas qualidades da particularidade do conceito de instituicdo (usuarios
e mantenedores) dizem respeito ao maior ou menor grau de adesdo as normas
instituidas, a partir da qual se mede, por exemplo, a coesdo de uma comunidade
(LOURAU, 2004). Quanto maior o namero de individuos que aderem as normas
instituidas, maior a coesao; quanto menos individuos aderem as normas instituidas,

menor a coesao na comunidade.

A nocao de implicacdo aqui apresentada estd sendo usada em substituicédo a
nocao de interiorizacao utilizada por René Lourau. A escolha pela substituicdo se da
pelo fato do autor ndo explicar a nogcdo de interiorizagdo e a0 mesmo tempo
mencionar em nota de rodapé a ideia de implicagdo da seguinte maneira: “por tras
dessas consideracdes, aparecem facilmente as nocbGes de integracdo e de
participacdo, as quais acrescentamos as de implicacdo institucional e de distancia
institucional.” (LOURAU, 2004, p. 52). A ideia de implicagéo e distancia institucional

sera retomada mais a frente.
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No caso dos usuarios trata-se do seu ajustamento ao sistema de codigos que
podem ser escritos (cédigos de Leis) como também nao escritos (costumes). Nesse
sentido o autor afirma que “para definir nossa posi¢céo na sociedade, precisamos nos
referir a indmeras organizacfes e instituicbes as quais ndo estamos diretamente
ligados”. (LOURAU, 2004 p. 53). Tal afirmacédo de n&o estarmos diretamente ligados
aos coédigos nos leva ao entendimento de que o0 ajustamento aos sistemas de
referéncias de normas ocorre, porque se é impelido, as vezes coercitivamente, a

assumir de forma mais ou menos racional tais normas. Por exemplo,

seja eu rico, seja pobre, assalariado ou acionista, a instituicdo bancaria e os
organismos a ela aparentados me concernem: tenho relagbes com o banco
mesmo se ndo tenho conta bancaria nem poupanc¢a nem aplicagées, porque
0 banco é a forma instituida da regulacdo no que diz respeito a circulagéo e
acumulacéo do capital. (LOURAU, 2004, p. 53,54).

Deduz-se da citacdo que a instituicdo bancéaria concentra a circulacdo de
capital e que ha uma margem de negociacdo com essa instituicdo, no sentido de se
ter ou ndo uma conta bancéria. Desta forma, segundo Lourau (2004), na condicao
de usuérios negociamos com as instituicdes, conforme o campo de possibilidades
gue as circunscreve, de modo que se pode beneficiar de uma determinada
instituicdo. Entretanto, essa negociacdo ndo ocorre da mesma maneira para todos
os membros da comunidade, porque cada um afirma com maior ou menor

intensidade as normas vigentes.

Quando se trata dos mantenedores das instituicdes, Lourau (2004) os divide
em dois conjuntos. Primeiramente, aqueles que ndo pdem as instituicbes em risco,
no sentido em que uma crise social brusca é capaz de colocar. Por exemplo, trata-se
daquele que “inscrevendo-se na divisdo do trabalho intelectual para ‘ganhar a vida’,
como fazem tantos inimigos da ordem social (...) sob o signo da instituicdo do salario
contribui, a todo momento, para a manutengao da ordem estabelecida” (LOURAU,
2004 p. 54). Mesmo as criticando, eles cooperam com as institui¢cdes.

Conforme Lourau (2004), o segundo conjunto diz respeito aqueles que nao
apenas cooperam com as instituicdes; mais do que isso, estes tém o interesse de

manté-las intactas, pois sdo privilegiados em funcdo da posi¢cdo hierarquica que
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ocupam e da qual tiram vantagens maiores, por exemplo, em relacdo aos
trabalhadores bracais. Isso néo significa dizer que aqueles que estdo numa posi¢cao

hierarquica mais baixa tenham uma menor adesao as instituicbes. Sendo assim,

o simples fato de aceder a um certo grau da hierarquia (formal ou informal)
permite perceber o comeco de um processo de integracdo mesmo se a
participacdo nos objetivos e nos valores da organizacdo que nos hierarquiza
estiver longe de ser incondicional. (LOURAU, 2004, p. 55)

Portanto, um dos fatores, mas ndo o Unico, que influencia o grau de
integracdo € o deslocamento nos niveis hierarquicos. Desta forma, no caso dos
mantenedores, a integracao as instituicbes se faz mais forte, na medida em que se

beneficiam das posicdes hierarquicas em instancias institucionais.

A distincdo entre mantenedores, que pdem as instituicbes em questdo, e 0s
mantenedores que ndo pdem, pode ficar mais clara mediante os conceitos de
implicacao institucional e distancia institucional. Trata-se de dois modos de avaliacéo
da integracdo as instituicdes que englobam o grau mais fraco, bem como o mais
forte de participacdo. Os dois modos de avaliacdo sdo definidos da seguinte

maneira:

de um lado se avaliard a implicagdo institucional do individuo (grupo,
organizacdo...) como a soma de pertencimentos (subjetivos e objetivos) e
referéncias na qual se inscreve. Por outro lado, a distancia institucional sera
avaliada como a soma dos ndo-pertencimentos (subjetivos e objetivos) e
das néo referéncias, nas quais o individuo (grupo, organizagdo...) se
inscreve. (LOURAU, 2004, pp. 54-55).

Conforme exemplos apresentados por Lourau (2004), se avaliarmos a
integracdo em relacdo a instituicdo raca teremos a seguinte situacdo: uma pessoa
branca que vive em um ambiente, no qual ndo estdo presentificadas em seu
cotidiano outras etnias, é muito provavel que os pertencimentos étnicos estejam
muito poucos representados no seu sistema de referéncias, portanto, nao

referenciados. Neste caso, ha uma distancia institucional em relacéo a instituicao
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raga. Entretanto, se uma pessoa branca vive em um ambiente em que convivem
outras etnias cotidianamente, de modo que o racismo se torne mais visivel, as forcas
instituidas da instituicAo raca no sistema de referéncia dessa pessoa se faz

presente. Neste caso, ha uma implicacao institucional.

Os dois modos de avaliagdo, propostos por Lourau, ndo devem ser
entendidos num sentido estético, pois resultariam numa dicotomia, na qual se teria
de um lado, uma implicacdo institucional absoluta e do outro lado, uma distancia
institucional, também absoluta. Considerando que as instituicbes possuem um
dinamismo préprio, os modos de avaliagdo de graus de participacdo também devem

ser considerados num sentido dinamico.

Desta forma, podemos dizer que a distingdo existente entre os particulares
mantenedores € 0 grau de integracdo na dinamica institucional. Essa integracao
pode vir a ser critica demonstrando uma implicacdo institucional ou acritica

significando uma distancia institucional.

3.3.3 Os agentes de transformacao das instancias institucionais

Prosseguindo com o raciocinio relativo aos particulares do conceito
instituicdo, percebemos nos itens anteriores que a aproximacdo as instituicdes
resulta em cooperacdo, ja que as aclfes tendem a uma entropia institucional.
Entretanto, na condicdo de agentes de transformacao institucional, Lourau (2004)
distinguiu duas qualidades nas agdes transformadoras: o “bom espirito” e o “mau

espirito”.

O “bom espirito”, do ponto de vista do poder instituido, € imbuido de um
carater integrador. Trata-se daquele que, mesmo em situacdo de conflito
institucional, imprime um dinamismo reformista das institui¢cdes, isto é, transforma,
mas nao altera o status quo que define as instituicdes. Essas acdes reformistas sao
toleradas e até mesmo encorajadas, de modo que as acdes transformadoras
sustentam a existéncia das instituicdes. A acao reformista para se exprimir prescinde

de antagonismos, pois supde um equilibrio institucional universalmente aceito.



95

O “mau espirito”, na perspectiva do poder instituido é, geralmente,
indisciplinado, insatisfeito e de baixo escaldo. E aquele que possui atitude instituinte

caracterizada da seguinte maneira:

. capacidade, do ator — malgrado a alienacdo de qualquer saber
fragmentario — , de analisar a posi¢cao que ocupa na estrutura social;

° orientacao de tais ferramentas de analise para a pratica social, tendo
em vista assegurar uma critica permanente da implicacéo institucional e da
distancia institucional do ator, bem como dos outros atores presentes ou
presentificados em seu campo de acéo;

° estilo de vida e ("mistério" da articulac@o entre vida privada e pratica
social) estado de disponibilidade para as ac¢des coletivas de transformacao
institucional. (LOURAU, 2004, p. 61).

Essas trés caracteristicas da atitude instituinte se “n&o estiverem reunidas ou
se uma dentre elas esmagar as outras, a forca instituinte dos individuos que

compdem uma coletividade estara bastante comprometida”. (LOURAU, 2004, p. 61).

Tal afirmacédo de Lourau serve como pista para compreender como uma
coletividade pode perder a capacidade de transformacéo institucional. Ora, se a
atitude instituinte de uma coletividade nao tiver as trés caracteristicas mais ou
menos em equilibrio, logo, essa coletividade pode ficar assujeitada as forcas

instituidas.

Segundo Lourau (2004), a atitude instituinte, implica em transformacéo que se
inicia pelos desviantes (outsiders) em relacdo as normas instituidas. Neste trabalho,
os desviantes formam o segmento que nado foi incorporado pelas instituicoes,
conforme mencionado acima. Por ter ficado a margem das instituices,
consequentemente, tal segmento pode assumir a atitude instituinte. Entretanto, na
medida em que a contestacdo for incorporada, a instituicdo alcangca um novo
equilibrio provisorio, estabelecendo assim um circulo vicioso entre a¢des instituintes

e acOes instituidas.

Segundo Lourau, a dindmica entre acgdes instituintes e a¢des instituidas pode

ser descrita da seguinte maneira:
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guando as transformacdes sociais se pdéem em movimento, criam-se 0S
equilibrios para desacelerar o movimento; eles se agenciam
espontaneamente, utilizando simplesmente as resisténcias que qualquer
movimento suscita em tomo de si no meio em que se desenvolve: 0s
equilibrios sao, simplesmente, resisténcias equilibradas — declara Hauriou.
(1909 apud LOURAU, 2004, p. 62).

ainda falando de equilibrios:

mas se eles exageram, 0 movimento, por seu turno, se detém. A sociedade
[...] corre risco de cair num torpor proximo ao dos comegos. Com a seguinte
diferenca: a imobilidade dos comecos era uma espécie de infancia plena de
promessas e de virtualidades, ao passo que a imobilidade do fim é uma
velhice. (1909 apud LOURAU, 2004, p. 62).

Conforme a citagdo, a dinamica entre as acodes instituintes e acdes
instituidas pode transformar as instituicbes ou imobiliza-las a ponto de caducarem.
Logo, deduz-se que essa dinamica possui velocidades, de modo que as instituicdes
podem se transformar mais lentamente ou menos lentamente, em funcdo das
resisténcias em jogo. Podemos deduzir também que as instituicdes possuem uma
temporalidade de vida, ou seja, elas nascem e morrem. Enquanto houver
transformacado as instituicbes permanecem vivas, ao passo que a imobilidade da

dindmica institucional significa o envelhecimento e a morte das instituicoes.

E no ambito das acgdes instituintes que podemos falar do momento da
singularidade do conceito instituicdo, pois, segundo Lourau (2004) sdo as acgbes
instituintes que integram as instituicdes formas singulares de organizagéo, gestéo,
administracao, produzindo um novo funcionamento. O momento da singularidade do
conceito de instituicdo, que diz respeito a transformacéo coloca em questdo a ordem

institucional legitimada como eterna e universal.

Ora, se as instituicbes ndo sdo estdticas, ja que possuem uma dindmica que
pode ser transformada ou imobilizada, conforme o jogo existente entre acodes
instituintes e ac0fes instituidas, ndo ha razdo para considerar as instituicoes

imutaveis, intocaveis e universais. E por esse motivo que o momento da
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universalidade do conceito instituicdo se desfaz diante do momento da

singularizagao do conceito.

Para Lourau (2004), o momento da universalidade corresponde a distancia
institucional mencionada acima. Na medida em que a ideologia dominante legitima a
ordem estabelecida como um fato dado e imutéavel, tornando desconhecido o
processo histérico de institucionalizacdo das instituicdes, aumenta a distancia
institucional, de maneira que os atores tenham um baixo grau de avaliagcdo das

decisdes institucionais concernentes as suas vidas.

Ao contrario, o momento da singularizacdo pressupde a implicacao
institucional de cada ator que constitui a coletividade. Ora, 0 que seria um ator

social?, Indaga Lourau:

um individuo que recebe do céu juridico um destino antecipadamente
tracado, como as linhas da palma da méo, ou um individuo que se forma na
e pela negacéo de todas as falsas evidéncias da universalidade, na e pela
sintese de todas as coagfes arbitrarias ou racionais da singularidade?
(LOURAU, 2004, p. 63).

Logo, percebe-se que no momento da singularidade se forma o ator social no
embate das forcas instituintes e instituidas que se mesclam nas instituicdes. Esse
ator social compde o0 seguimento que ficou de fora das instituicbes. Longe de
ratificar os sistemas institucionais, o ator social imprime uma atitude contestataria da
universalidade das instituicbes. Instaura-se, portanto, um conflito regulador das

forcas instituintes e instituidas no amago das instituicoes.

Portanto, segundo Lourau (2004), forcas instituintes e forcas instituidas se
encontram atreladas nas instituicdes numa relacédo que € ao mesmo tempo de luta e
complementaridade. A dialética entre essas duas forcas tem como sintese a

instituicao.
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3.4 A perspectiva critica na relagao instituinte/instituido

Continuando a problematizagdo da questdo “o que se passa entre as forgas
instituintes e as forgas instituidas” apresentaremos uma perspectiva critica dessa
relacdo. Quem faz essa problematizacdo é o fildsofo Antonio Negri em O poder
constituinte: ensaio sobre as alternativas da modernidade. Negri busca apresentar
uma visdo do poder constituinte ndo submetido ao poder constituido. Negri (2015)
aborda a relacdo entre poder constituinte e poder constituido questionando a
posicao tradicional do saber juridico e do constitucionalismo, que reduzem o poder
constituinte a producdo de normas do direito, garantindo a soberania do poder
constituido. “O constitucionalismo apresenta-se como teoria e pratica do governo
limitado: limitado pelo controle jurisdicional dos atos administrativos e, sobretudo,

pela organizagado do poder constituinte pela lei” (NEGRI, 2015, p. 10).

Diferentemente de Lourau, Negri abre mao de uma abordagem dialética e
aposta numa analise politica nos moldes espinozista, deleuziano e foucaultiano, ja
gue identifica, no contemporaneo, uma crise do constitucionalismo. Considerando a
crise das instituicdes, em particular a dos Estados, o esforco de Antonio Negri pode

ser descrito da seguinte maneira:

nao nos interessa a arqueologia do poder constituinte; interessa-nos uma
hermenéutica que, além das palavras e por meio delas, saiba interpretar a
vida, as alternativas, a crise e a recomposicdo, a construcdo e a criagdo de
uma faculdade do género humano: a de construir instituicdes politicas.
(NEGRI, 2015, p. 38).

Em vez de tratar o poder constituinte num sentido restrito da producdo de
normas constitucionais, Negri o coloca na perspectiva da producdo da politica. O
poder constituinte é essencialmente politico. Antes de tudo ele engendra politicas a

partir das quais se fundam as institui¢cdes.

Para afirmar tal ideia, Negri (2015) mostra como o poder constituinte € um

conceito de uma crise e essa crise fica evidente pela maneira como o saber
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constitucionalista e juridico definem o poder constituinte. Para esses saberes, 0
poder constituinte € considerado ndo somente a fonte das normas constitucionais,
como também o sujeito dessa producdo. Trata-se de um poder que € onipresente,
pois esta na base da estruturacdo dos poderes constituidos, e expansivo, ja que sua
poténcia desdobra politicas nas sociedades democraticas. Ora, o problema que
Negri aponta nessa definicdo € o seguinte:

0 estudo do poder constituinte apresenta, do ponto de vista juridico, uma
dificuldade excepcional que concerne a natureza hibrida desse poder [...]. A
poténcia que o poder constituinte oculta é rebelde a uma integragédo total em
um sistema hierarquizado de normas e competéncias [...] o poder
constituinte permanece sempre estranho ao direito. (BURDEAU, 1983 apud
NEGRI, 2015, p. 1).

Negri inclui mais uma dificuldade na defini¢éo juridica do poder constituinte:

a coisa se torna ainda mais dificil, porque a democracia também resiste a
constitucionalizacéo: de fato a democracia € teoria do governo absoluto, ao
passo que o constitucionalismo é teoria do governo limitado e, portanto,
pratica da limitacdo da democracia. (NEGRI, 2015, p. 1).

Esse hibridismo que caracteriza o poder constituinte como fonte da producédo
de normas sem se integrar totalmente ao sistema normativo, uma vez que parte se
institui e parte ndo se institui, bem como a democracia absoluta que resiste a
democracia constitucionalista caracteriza, no campo do direito, a crise do conceito

do poder constituinte.

A crise do conceito do poder constituinte, diz respeito ao campo do saber
juridico constitucional. Segundo Negri (2015), para o saber juridico o poder
constituinte € um ato da nac&do que instaura a constituicdo. Este poder instaura o
ordenamento juridico e regula as relagdes juridicas entre os poderes do Estado. “O
poder constituinte € um ato imperativo da na¢édo, que surge do nada e organiza a
hierarquia dos poderes” (BOUTMY, 1909 apud NEGRI, 2015, p. 2).
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A crise do conceito se revela por meio de um paradoxo. Ora, como pode ser
sustentada a ideia de um poder que surge do nada, organiza todo o Direito e ao

mesmo tempo € limitado pelo direito? Se o poder constituinte € onipotente e

expansivo, como limita-lo em categorias juridicas?

O saber juridico d4 uma explicacdo que aos olhos do Negri (2015) é um
sofisma. Na perspectiva juridica, por um lado, o poder constituinte é extraordinario,
uma vez que é exercido por um tempo que € limitado pelo poder constituido. Por
outro lado, a expansividade do poder constituinte é reduzida a producdo de normas
juridicas, isto é, no final das contas todo o poder constituinte se institucionaliza no
poder constituido e nada fica de fora nem mesmo o direito a resisténcia que
historicamente é reconhecido pelo saber juridico entre o poder constituinte e o
Direito. Por um tempo limitado ele é a revolugdo propriamente dita em termos
juridicos, ou seja, dotado de uma capacidade de generalizacdo de singularidades,
mas encerrado em um curto periodo na forma do Termidor. Sua face revolucionaria

é revelada pelo saber juridico a posteriori.

O termo termidor refere-se a fase final da Revolug¢do Francesa. Essa fase é
denominada historicamente como o golpe do Termidor, que pés fim a revolucéo
reestabelecendo o poder constituido através da convencédo termidoriana. Entretanto,
Negri ressalta o duplo sentido desse termo em torno do uso ativo e passivo do verbo
terminar. No uso ativo do verbo significa consumacdo e no uso passivo do verbo
quer dizer encerramento. Para Negri (2015) € em torno desse duplo sentido que se
deve pensar a temporalidade do poder constituinte, ou seja, o poder constituinte que
deve ser levado a termo ou o poder constituinte que deve ter seus efeitos cessados.

Segundo Negri (2015), a poténcia do poder constituinte € sufocada no
conceito de nagcdo de trés maneiras: primeiramente, no sufragio, isto é, o poder
constituinte deve ser delegado a um representante, logo, submetido a
representacdo; segundamente, no funcionamento parlamentar, ou seja, submetido a
uma assembleia. Neste caso, o poder constituinte originario € desfigurado e passa
significar, na perspectiva juridica, assemblear, que diz respeito a assembleia
constituinte que funda uma constituicdo; no seu periodo de duracdo é submetido a

todo tipo de sevicia imposta pelo poder constituido. Em suma, para o saber juridico
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0 poder constituinte é fixado em um sistema estatico, cujo objetivo é restaurar a

soberania do poder constituido.

3,50 irremediavel dacrise

Com o objetivo de contornar a crise conceitual do poder constituinte o saber
juridico, bem como o saber sociolégico apresentam solucdes tedricas para 0S

seguintes problemas:

como evitar uma via teérica que elimine o circulo vicioso, também a
realidade da contradicdo entre poder constituinte e ordenamento juridico,
entre eficacia onipotente e expansiva da fonte e o sistema positivo, a
normatividade constituida? Como manter aberta, embora a controlando a
fonte da vitalidade do sistema? [...] o poder constituinte e seus efeitos
existem — como e onde fazé-los atuar? Como encerrar 0 poder constituinte
em um mecanismo juridico? (NEGRI, 2015, p. 4)

A esses problemas paradoxais, Negri (2015) identifica trés tentativas tedricas
de contorna-los. Assim, a relacdo entre poder constituinte face ao poder constituido
pode ser do tipo transcendente, imanente ou coextensiva. Negri analisa essas trés
perspectivas tedricas considerando o grau maximo ou minimo de transcendéncia,
imanéncia e coextensao, a que o poder constituinte pode estar em relacdo ao poder

constituido.

3.5.1 Relagéo transcendente

Para os autores como, por exemplo, Hans Kelsen que defendem uma relagéao
transcendente, o poder constituinte se impde do exterior e funda o sistema de poder
constituido. Uma vez fundado imediatamente o nexo causal € rompido e este
sistema se op0e ao poder constituinte. Dito de outra maneira, o poder constituinte é

nesse sentido um fato histérico que precede as normas juridicas.
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Embora o poder constituinte, por meio de sua dinamica, instaure o
ordenamento constitucional, esse ordenamento ndo se confunde com 0s atos que o
instauraram. Essa perspectiva é defendida na teoria do direito puro por Hans Kelsen
para quem o sentido do poder constituinte € do ser (sein) e o sentido do poder
constituido é do dever-ser (Sollen). Kelsen apresenta essa dualidade ontoldgica
como oposicéo entre duas realidades, a saber,

como diferenca entre o ato de vontade que instaura a norma juridica, e a
sua significacdo objetiva. Com efeito, segundo a Teoria Pura do Direito, a
norma juridica é a “significacdo de um ato de vontade”, através do qual uma
determinada conduta é ordenada, autorizada, habilitada ou derrogada. A
norma juridica ndo se confunde, portanto, com o ato de vontade que a
instaura. Ela €, pois, um dever-ser (Sollen), enquanto que tal ato de vontade
€ apenas um ser (Sein). (RABENHORST, 2005, p. 124).

Nessa perspectiva, a transcendéncia € maxima, pois o plano da vontade
(moral) se distingue da producdo de significacdo das condutas, isto €, do plano da

producdo das normas juridicas que € regulada pelo direito. Assim,

somente uma norma pode determinar — e determina — o procedimento pelo
qgual se produz uma outra norma. A norma que regula a producdo de uma
outra norma e a norma produzida segundo tal prescricdo, representadas por
meio de imagens espaciais da supremacia e da subordinacdo, ndo tém
nada a ver com o poder constituinte. (NEGRI, 2015, p. 5).

Como o direito regula a prépria producdo de normas, a participacao do poder
constituinte é paradoxal, ja que sO pode ser considerada no interior dessa producao,

na vida jurisprudencial do direito.

7

Sendo assim, na perspectiva transcendente, o poder constituinte s6 é
percebido no interior da vida institucional. Reduzido e limitado na sua onipoténcia e
expansividade, o poder constituinte ndo pode ser fonte da producdo normativa.
“Essa nova dindmica nao é nunca dialética, no maximo é um decalque do real, € 0

sistema jamais perdera sua autonomia absoluta” (NEGRI, 2015, p. 6).
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Segundo Negri, (2015), ao contrario do posicionamento de Hans Kelsen,
Georg Jellinek defende um grau minimo de transcendéncia do poder constituinte
face ao poder constituido. Para este autor, “o poder constituinte é exdégeno a
constituicdo e resulta do empirico-factual como produgdo normativa” (JELLINEK,
1914, p. 342; SAUERWEIN, 1966, p. 45-47 apud NEGRI, 2015, p. 5). Nessa
perspectiva, o poder constituinte é fonte do ordenamento juridico e possui uma
teleologia, isto €, “o poder constituinte, querendo o direito e a constituicao, ndo quer
outra coisa sendo a regulagdo e, portanto a autolimitagdo da propria forga”
(JELLINEK, 1914, p. 332 apud NEGRI, 2015, p. 5).

Portanto, podemos concluir que a poténcia do poder constituinte, que diz
respeito a realidade empirico-factual, ndo excede ao ordenamento juridico, ou seja,
paradoxalmente, o poder constituinte que € exterior ao poder constituido é
esvaziado na producdo normativa ndo restando nenhum residuo de sua poténcia.
Por essa razdo o grau de transcendéncia é minimo, uma vez que toda poténcia é
investida na producéo de normas. Negri (2015) ressalta que essa perspectiva tedrica
visa neutralizar os efeitos institucionais imprevistos causados, sobretudo, pela

Revolucdo dos Conselhos na Alemanha do primeiro pés-guerra.

Para Negri (2015), a perspectiva transcendente seja no grau maximo seja no
grau minimo faz valer o ponto de vista da soberania da lei sobre a poténcia

reguladora da politica democratica do poder constituinte.

3.5.2 Relag&o imanente

A defesa de uma relacdo imanente do poder constituinte face ao sistema
juridico institucional ndo é, do ponto de vista de Antonio Negri, menos probleméatica
do que a relacao transcendente. Segundo o autor (2015), na relacdo imanente o
poder constituinte € o motor da dinamica institucional. Isso significa dizer que a
historicidade do poder constituinte ndo € descartada, a priori incluida nas

consideracdes do saber juridico. Entretanto, ha ressalvas:
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se, de fato o poder constituinte torna-se um auténtico motor da dindmica
constitucional (e a ciéncia aceita sua presenca), ao mesmo tempo, porém,
varias operacdes de neutralizacdo sdo ativadas: operacdo de abstracdo
transcendental ou de concentracdo temporal, a fim de que, no primeiro
caso, a imanéncia do fato ao direito seja diluida em um horizonte (dir-se-ia)
providencial, ou entdo, no segundo caso, seja condensada em uma acao
inovadora tdo imprevista quanto isolada. (NEGRI, 2015, p. 6).

A operacdo de neutralizacdo do poder constituinte como motor da dinamica
institucional pode ser verificada nos estudos de John Rawls (RAWLS, 1982, p. 171
apud NEGRI, 2015, p. 6). O autor formula um processo de institucionalizacao

dividido em quatro etapas com o objetivo de instituir uma sociedade justa.

Desta forma, na primeira etapa é realizado um acordo contratual hipotético,
porque supde uma condicdo de igualdade de todos os cidadaos, a partir do qual se
desdobram as etapas seguintes. O poder constituinte tem o seu lugar na segunda
etapa, na qual sdo formuladas as normas juridicas da constituicdo (convencao
constituinte). Na terceira etapa encontra-se o sistema de hierarquia legislativa. Por

fim, a quarta etapa diz respeito a execucao da lei.

Nessa perspectiva tedrica, embora o poder constituinte seja 0 motor da
dindmica institucional, ele é despotencializado no processo de institucionalizacdo da
sociedade. Seu grau de incidéncia € minimo, porque o acordo contratual o antecede.
“Trata-se da reabsorcdo do poder constituinte pelo direito constituido, por meio de
uma maquina de varios estagios que tornando o poder constituinte imanente ao
sistema, tolhe sua originariedade criativa” (NEGRI, 2015, p. 7). E importante
observar que a criatividade do poder constituinte € neutralizada, na medida em que
€ reduzida a producdo de normas juridicas procedimentais, isto €, embora seja um
poder originario ele sé é considerado na segunda etapa, na qual sdo produzidas as

normas.

O segundo caso de neutralizacdo se da, na medida em que o poder
constituinte é considerado num processo evolutivo entre duas ordens de realidades.

Essa perspectiva tedrica é defendida da seguinte maneira:
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a vigéncia normativa da constituicdo juridico-formal depende do grau de
adequacao entre as ordens de realidade (material e formal, sociolégica e
juridica) que foi estabelecido pelo poder constituinte. Este € um poder de
formacao em sentido préprio. A sua extraordinariedade é pré-formadora, a
sua intensidade estende-se, como projeto implicito, pelo conjunto de
ordenamento (LASSALLE, 1862, apud NEGRI, 2015, p.7).

O processo evolutivo é disparado pelo poder constituinte como um fato
extraordinério, imprevisto e por vezes isolado, a partir do qual sua intensidade inicia
um projeto normativo, cuja finalidade € a adequagdo entre a realidade
material/formal e socioldgica/juridica. Desta forma, “levando em conta a resisténcia
das condicGes reais e a poténcia revelada pelo poder constituinte, 0 processo
constitucional pode ser imaginado e estudado como instancia de intermediagao
entre as duas ordens de realidades” (LASSALLE, 1862 e BELING, 1923 apud
NEGRI, 2015, p. 7).

Neste caso, o grau de imanéncia é maximo, porque o0 poder constituinte
dispara o processo normativo. Dito de outro modo, “o processo constituinte torna-se
enddégeno, interno ao desenvolvimento constitucional. Inicialmente, o poder
constituinte imprime seu dinamismo ao sistema constitucional, antes de ser, ele

mesmo reformado pela constituicdo” (NEGRI, 2015, p. 7).

Nessa perspectiva tedrica, o dinamismo do poder constituinte fica circunscrito
a “realizagéo progressiva de um conjunto de normas constituintes” (NEGRI, 2015, p.
7) que fundam a constituigdo. Esta, por sua vez, € considerada como “principio
dindmico do devir do Estado” (SMEND, 1955, p. 119-276 apud NEGRI, 2015, p. 7).
Sendo assim, 0 processo evolutivo € uma continuidade entre o poder constituinte e o

poder constituido (Estado). Tal continuidade pode ser descrita da seguinte maneira:

a imanéncia é tao profunda que, a primeira vista, a propria distingdo entre
poder constituinte e poder constituido se desfaz, e o poder constituinte
apresenta-se em sua natureza de poder originario ou de contrapoder,
poténcia historicamente determinada, conjunto de necessidades, desejos e
determinacdes singulares. (SAUERWEIN, 1960, p. 57-77 apud NEGRI,
2015, p. 9).
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A critica negriana a essa perspectiva expde uma contradicdo. Ora, sendo o
poder constituinte originario ele s6 é reconhecido como poder desviante do
ordenamento ja instituido. Sua criatividade € absorvida completamente pelo Estado,
ou seja, 0 poder constituinte se institui por completo ndo restando nenhum residuo
de sua poténcia. Por essa razdo a vigéncia normativa € uma adequacdo entre a

realidade desviante e a realidade fixada pelo ordenamento juridico.

3.5.3 Relagédo coextensiva

A Ultima posi¢cdo que aborda a crise do conceito do poder constituinte € a
relacdo coextensiva, ou seja, a posi¢cdo na qual, segundo Negri (2015), o poder
constituinte € constitutivo ao direito constituido. Tal posi¢ao foi sustentada, no século
XX, por escolas institucionalistas francesas, italianas, alemas e, posteriormente,
assumida pela dogmaética juridica. A tese teorica central da relagdo coextensiva é:

o elemento histérico-institucional deve ser considerado como um principio
vital: por conseguinte, longe de ser puramente factual, ele é prefigurado e
percebido, no seu préprio carater de originariedade, como implicitamente
constituido pela legalidade (pelo direito positivo) (NEGRI, 2015, p. 9).

Nessa posicao, a atividade do poder constituinte ndo € disparada por um fato
esporadico consuetudinario, porém, assim como na posicdo imanente, o fato
normativo, na relacdo coextensiva, possui densidade historica, ou seja, pertence a
um jogo de forgcas contextualizado socialmente. Seu carater de originariedade €
reconhecido implicitamente pelo direito positivo. Assim, o poder constituinte é
“percebido com gradacdo maxima ou minima em termos de uma atividade de cujo
desenvolvimento emana a ordem juridica” (MORTATI, 1940; e PIERANDREI, 1965
apud NEGRI, 2015, p. 9).

Antonio Negri ndo desenvolve um grau minimo ou méximo na relagédo

coextensiva entre poder constituinte e poder constituido. Entretanto, faz mengéao: “o
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grau minimo dessa integracdo dindmica é aquela que encontramos em Santi
Romano (1945b e 1950) e provavelmente também no Schmitt que teoriza os
‘compromissos dilatérios™ (Schmitt 1984, p. 52-57 apud NEGRI, 2015, p. 9). O grau
maximo € aquele que encontramos no institucionalismo francés, que combina
diversas figuras da producao institucional condicionada, por um lado, pelo direito
publico positivo e, por outro lado, infiltrada e perturbada por ideologias improvisadas
(HAURIOU, 1925; e DUGUIT, 1927 apud NEGRI, 2015, p. 9).

A relacdo coextensiva fica mais evidente na descricdo do processo de
institucionalizacdo das forcas politicas presentes na sociedade que culminam na

formalizacdo da constituicdo juridica. Vejamos:

toda sociedade da qual emerge e a qual se conecta uma formagéo estatal
singular possui uma normatividade que lhe é intrinseca, que resulta
precisamente do modo pelo qual ela se ordena em torno de forgas ou
finalidades politicas. (MORTATI, 1962, 1940; e ROMANO, 1945 apud
NEGRI, 2015, p. 10)

prosseguindo o raciocinio:

a elasticidade da constituicdo formal é delimitada pelas forcas que
constituem politicamente a sociedade e formam sua constituicdo material,
por meio de compromissos institucionais continuos. Ndo uma norma
fundamental, mas um movimento incessante esta na base da constituicdo e
determina seu dispositivo dindmico (FORSTHOFF, 1964 apud NEGRI,
2015, p. 10).

Portanto, a coextensividade se estende ndo de uma norma fixa, mas de
forgas sociais que se institucionalizam na forma de uma constituicdo material que,
por sua vez, se institucionaliza na forma de uma constituicdo juridica. J& que na
base dessa institucionalizagdo n&o ha& uma norma fundamental, porém um
movimento incessante que funda o processo normativo, a constituicao juridica pode
ser modificada e até mesma substituida (FORSTHOFF, 1964 apud NEGRI, 2015).
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Mesmo o0s saberes socioldgicos e juridicos reconhecendo o carater de
originariedade, bem como a dindmica normativa provenientes de for¢as sociais que
envolvem poder constituinte e poder constituido, na perspectiva coextensiva, 0
poder constituinte “é absorvido pelo sistema, na medida da sua capacidade de
dinamizacdo e sobre a condicdo de sofrer uma neutralizacdo dialética sempre

renovada” (NEGRI, 2015, p. 328) que institucionaliza sua poténcia.

Estendendo a perspectiva coextensiva a analise institucional percebemos que
Lourau submete a forca instituinte ao sistema institucional. Ora, vimos que no texto
Instituinte contra Instituido Lourau teve como objetivo, por um lado, especificar o
contelido das forgas instituintes e das forgas instituidas e, por outro lado, se livrar de
uma visdo maniqueista que opde as forcas instituintes como pura negatividade
subversiva as forcas instituidas como pura negatividade opressiva (LOURAU, 2004,
p. 47). A estratégia utilizada por Lourau foi mostrar como essas forgas se mesclam

no conceito de instituicao.

Podemos dizer que se valendo do método dialético para defender sua tese,
Lourau mostrou o grau maximo e minimo de integracdo das for¢cas quando
apresentou os conceitos de distancia e implicacdo institucional. Ele apresentou
esses dois conceitos huma perspectiva dinamica, ou seja, mostrou que 0 processo
normativo, envolve o “bom espirito” (reformistas) e o “mau espirito” (contestatarios),
gque se misturam na instituicdo numa relacdo ao mesmo tempo de luta e

complementaridade.

Certamente, Lourau se livrou da concepcdo manigueista que isola de um
lado, as forcas instituintes e do outro lado, as forcas instituidas. No entanto, em sua
exposicao, Lourau deixa transparecer que o instituinte € pensado tendo como limite
o instituido, na medida em que a sintese do embate histdrico entre forcas instituintes
e forcas instituidas, presentes na sociedade, tem como resultado a instituicao

sempre renovada no esquema dialético. Quer dizer que,

o fato de que a instituicdo, embora se apresente como um fato exterior ao
homem, necessitou de seu poder instituinte. Além disso, se 0 homem sofre
as instituicdes, também as cria e as mantém por meio de um consenso que
ndo é somente passividade diante do instituido, mas igualmente atividade
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instituinte, a qual, além disso, pode servir para pdér em questdo as
instituicées. (LOURAU, 2004, p. 73).

Portanto, por mais que as forgas instituintes possam alterar as institui¢oes,
essas, do ponto de vista da andlise institucional, tornam-se finalidade dltima para as
forcas instituintes. Dito de outro modo, as forcas instituintes, nessa perspectiva,
estdo teleologicamente orientadas para as instituicbes, que se perpetuam apesar
das modificacdes provocadas por essas for¢as. Ora, como localizar, por exemplo, 0s
processos nos quais as forgcas desnaturam as instituicbes? O que acontece com tais
forcas que constituem esses processos? Serdo necessariamente institucionalizadas
ou irdo engendrar um processo de criacdo que ndo podemos antecipar seu sentido e

seus resultados?

Nessas trés posicdes (transcendente, imanente e coextensiva), incluindo a
Andlise Institucional, um malabarismo teérico foi feito com o objetivo de definir o
poder constituinte a partir do poder constituido, isto €, legitimar aquele a partir deste,
de forma que sem a supremacia do poder soberano nio ha fatos normativos. E esse
sofisma que Negri busca desconstruir. Assim, ele indaga:

para onde vai o carater originario e libertador do poder constituinte quando
nos defrontamos com essa pesadissima imagem do jogo politico como base
material da constituicio? Esse jogo n&o poderia produzir, como produziu,
sinistras figuras de poder totalitario? Para onde vai entdo a referéncia intima
e continua do poder constituinte & democracia e a uma politica que se
constitui nos cenarios da poténcia da multiddo? (NEGRI, 2015, p. 10).

Para Negri (2015), as teorias que defendem a relacdo transcendente,
imanente e coextensiva mitigam a poténcia criadora do poder constituinte
esvaziando-a de sentido, uma vez que lhe atribuem uma Unica compreenséo que é

realizar a manutengéo e o desenvolvimento do ordenamento juridico constitucional.

Ora, se o poder constituinte € uma poténcia, como pode de antemao ter o seu
destino tracado, ou seja, se € uma poténcia originaria, expansiva e criadora como
pode a sociologia ou o saber juridico pré-definir que, no final das contas, o poder

constituinte se institucionalize na forma de ordenamento juridico, em poder
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constituido? E esse paradoxo que expde a crise do conceito no Ambito das doutrinas
juridicas e constitucionalistas apresentadas acima. Desta forma, se a andlise
institucional pode ser incluida na relacdo coextensiva, logo, podemos afirmar que o

irremediavel da crise adentra seu campo teorico.

Dito isso, a crise do conceito do poder constituinte € afirmada no pensamento

negriano da seguinte maneira:

da crise do poder constituinte ao poder constituinte como crise: justamente
porque é crise, a poténcia constitutiva € uma radical fundacéo subjetiva do
ser, é a subjetividade da criacdo. Uma criagdo que nasce da crise e, assim,
uma criacdo que nada tem a ver com a linearidade da racionalidade
moderna [juridica] nem com utopia. Crise, desutopia — mas enraizamento do
movimento constituinte na subjetividade. (NEGRI, 2015, p. 332)

A perspectiva da crise define o poder constituinte em outros patamares, isto €,
a afirmacdo da crise retira o conceito das malhas dos saberes juridicos e
sociolégicos, que tentam defini-lo a partir da lei, do contrato social e da
representacdo para inseri-lo nos processos constitutivos das praticas humanas
incluindo nessas praticas a criagcdo das instituicdes. Assim, o conceito de poder
constituinte passa do campo dos saberes juridicos ao campo da ética e a0 mesmo

tempo da politica.

3.6 Relacédo antag6nica ndo dialética

A passagem do conceito de poder constituinte do ambito do saber juridico
para a ética e para a politica implica uma distingdo entre poder (potestas) e poténcia
(potentia). Poder € toda limitagcdo imposta por mecanismos da soberania de Estado
(constitucionalismo, sistema politico representativo) a poténcia que, por sua vez, € a
expressdo do poder constituinte. Essa distingdo se impde na medida em que Negri
desvincula o poder constituinte do poder constituido para pensar a poténcia do

poder constituinte oriunda da multidao (multitudo).
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A multiddo é definida como “multiplicidade infinita de singularidades livres e
criadoras” (NEGRI, 2015, p. 343,344), na qual sua poténcia resulta da imbricacao
das poténcias individuais que a compdem. Dessa totalidade ndo uniforme que é a
multiddo emerge a poténcia do poder constituinte que por ser uma composicao das

poténcias individuais ndo admite qualquer uniformidade. Desta forma,

o paradigma do poder constituinte, ao contrario, € aquele de uma forca que
irompe, quebra, interrompe, desfaz todo equilibrio preexistente e toda
continuidade possivel. O poder constituinte esta ligado a ideia de uma
democracia, concebida como poder absoluto. Portanto, o conceito de poder
constituinte, compreendido como for¢a que irrompe e se faz expansiva, é
um conceito ligado a pré-constituicdo da totalidade democratica. (NEGRI,
2015, p. 11).

E importante salientar que Negri desloca o conceito de Poder para o conceito
de forca passando pelo conceito de poténcia. O Poder diz respeito a soberania como
suprema potestas, ou seja, fundamento de todo sistema institucional. Essa
concepcao juridica do mundo implica, segundo Deleuze, no prefacio do livro A

anomalia selvagem: poder e poténcia em Spinoza de Anténio Negri,

que as forcas tém origem individual ou privada; que elas tém de ser
socializadas para gerarem as relagfes adequadas que lhes correspondem;
gue ha portanto mediacdo de um Poder (Potestas); que o horizonte é
inseparavel de uma crise, de uma guerra ou de um antagonismo, de que 0
Poder se apresenta como a solugdo, mas a “solugdo antagonista”[dialétical].
(NEGRI, 1993, p. 7).

Se contrapondo a essa concepcéao juridica de Hobbes, Rousseau e Hegel,
Negri segue a corrente de pensamento politico de Marx, Maquiavel, Espinosa e
recusa padrbes normativos impostos ao poder constituinte, recusa utopias e
moralismos para afirmar o poder constituinte como praxis historica constitutiva nao

teleolégica nem judicativa nem finalista.

A poténcia esta para o0 poder constituido numa relacdo intransitiva,
antagonista, porém nao dialética, logo, ndo pode ser subsumida num ordenamento

juridico. A poténcia é uma pura afirmacdo e o poder é uma expressédo da poténcia,
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ou seja, 0 poder € uma poténcia de maior for¢ca que se exerce sobre outra poténcia
de menor foca dominando, coagindo. Nao ha superacdo dessa tensdo. Essa tensao
€ 0 proprio motor da subjetivacdo da politica e da vida. Deleuze € quem melhor

traduz esse paradigma em termos de forca:

em Spinoza, as forcas sdo inseparaveis de uma espontaneidade e uma
produtividade que tornam possivel seu desenvolvimento sem mediagéo, ou
seja, sua composicdo. Elas sdo em si mesmas elementos de socializagéo.
Spinoza pensa imediatamente em termos de multitudo e ndo de individuo.
Toda a sua filosofia € uma filosofia da “potentia” contra a “potestas”.
(NEGRI, 1993, p. 7).

Negri, partindo da concepcdo espinozista, segundo a qual as forcas se
desenvolvem espontaneamente sem necessidade de uma mediagdo que venha
determinar a composicao entre elas, pensa um principio constituinte a partir dessa
auséncia de determinacdo. Ora, se ndo ha determinacdes prévias que venham
definir as possibilidades de composicdo das forcas, entdo, o principio constituinte é
aberto. Entretanto, a espontaneidade das for¢as néo significa um espontaneismo de

suas possiveis composi¢cdes, pois segue a ética dos afetos.

A ética espinozista relaciona as forcas com dois afetos basicos que sdo a
alegria e a ftristeza que se pode sentir nos encontros. “Assim, por alegria
compreenderei, daqui por diante, uma paixao pela qual a mente passa a uma
perfeicdo maior. Por tristeza, em troca, compreenderei uma paixdo pela qual a
mente passa a uma perfeicdo menor’ (SPINOZA, 2013, p. 107). Desta forma,
guando em um determinado encontro a poténcia de agir aumenta isso se traduz
afetivamente como alegria e quando num determinado encontro a poténcia de agir

diminui, a experiéncia afetiva é de tristeza.

Segundo Deleuze (2002), a nogdo de bom e mau atribuida por Spinoza aos
encontros dos corpos ndo demarca um julgamento moral, cujo objetivo seria
determinar os encontros proibidos ou permitidos. Em vez disso, bom e mau apenas
qualificam os encontros do ponto de vista da conveniéncia ou inconveniéncia da
composicdo das forcas em jogo, uma vez que uma composicdo pode aumentar a

poténcia ou diminui-la. A rigor, tudo é permitido, mas nem tudo € conveniente. Desta
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forma, as possiveis composi¢cdes de forcas seguem esse direcionamento ético de
aumento ou diminuicdo poténcia. Por essa razdo ndo é possivel falar de
espontaneismo das composicfes de forcas, uma vez que estdo balizadas pelos

bons ou maus encontros.

Esse esforco de composicdo das forcas se traduz no conceito de conatus,
que € um principio de vida de todas as coisas, que significa ato de perseverar no
ser, ou seja, “cada coisa esforca-se, tanto quanto esta em si, por perseverar em seu
ser” (SPINOZA, 2013, p. 105), conforme a proposicéo 6 de Etica Ill. Todos os seres
sejam eles inanimados, Vvivos ou racionais, se explicam em termos dessa for¢ca que

anima a existéncia. Nas palavras de Laurent Bove,

0 conatus é essencialmente uma poténcia de agir a qual nada falta e que
tem poderosos efeitos de conservacdo para a coisa da qual constitui o
esforco. O conatus afirma-se, de fato, na e pela prépria produtividade do
real da natureza, e esta afimacdo € imediatamente também uma
resisténcia a tudo o que possa ser obstaculo a produtividade afirmativa
deste esforgo. Por esta razdo, o esforgo & “estratégico” no sentido de que
cada coisa é, em cada instante da sua perseveranga, tdo “perfeita” quanto
pode sé-lo (tdo “poderosa” quanto pode sé-lo em seus efeitos de
conservagao); tdo “adaptada” ao mundo quanto pode sé-lo em func¢édo dos
abalos que sofre e/ou dos abalos que produz, também em parte, em sua
afirmacgdo resistente, ou seja, em funcdo de suas miltiplas trocas
complexas e paradoxais com o mundo. (BOVE, 2012, 61).

O conatus € uma forca atuante de movimento direcionado a perseveragao e
movimento de resisténcia aos obstaculos e perigos que possam impedir 0s seres de
realizar tal perseveracdo. Esse movimento que impulsiona e que resiste ocorre,
porque “ndo existe, na natureza das coisas, nenhuma coisa singular relativamente a
gual ndo exista outra mais potente e mais forte. Dada uma coisa qualquer, existe
uma outra, mais potente, pela qual a primeira pode ser destruida” (SPINOZA, 2013,
p. 159). O conatus € uma energia ou “potentia” presente em todas as coisas e que
assume em cada ser ou modo uma determinada propor¢ao, um determinado grau de

poténcia. Além disso, por definicAo, o conatus é motor de sociabilidade, pois

corresponde a diferenca de potencial existente entre os seres na sua singularidade.

Segundo Negri (1993), ndo ha eminéncia do poder sobre a poténcia, ao

contrario, o poder esta subordinado a poténcia. A poténcia é a superficie, a partir da
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qual uma dada configuracdo das composicdes de forcas se expressa, porém sujeita
sempre ao deslocamento da poténcia. Portanto, se podemos afirmar uma diferenca
entre poder e poténcia, devemos considerar o primado da poténcia como
resisténcia, ou seja, forca de expansdo a partir da qual os seres perseveram na

existéncia, de modo a se libertarem dos proprios limites constitutivos.

Assim, o poder é aquilo que institucionaliza a poténcia, mas “no momento que
se institucionaliza, a poténcia deixa de ser poténcia, declara jamais té-lo sido”
(NEGRI, 2015, p. 24), pois a poténcia ndo visa a ordem, uma vez que € devir,
criacdo e revolucionaria diante dos limites impostos pelo poder. Como o primado é

da poténcia,

nesta reversdo consiste a realizagdo da préopria utopia humanista, mas
reconduzida ao horizonte do materialismo. “Potestas”, poder, desse ponto
de vista, s6 pode significar: “potentia” em diregcdo a constituicdo — um
reforco que o termo poder ndo representa, mas apenas indica, pois a
poténcia do ser o fixa ou o destrdi, o coloca ou o ultrapassa, dentro de um
processo de constituicao real. O reforco que o conceito de poder propfe ao
conceito de poténcia s6 é relativo a demonstracdo da necessidade para a
poténcia de sempre se colocar contra o poder. (NEGRI, 1993, p. 249).

O poder, por sua vez, é forca de limitagdo, isto é, de fixacdo da poténcia para
sua propria existéncia. A diferenca entre poder e poténcia nao deve ser
compreendida a partir de uma concepcao dialética, pois se trata de um paradoxo
expresso por meio de um antagonismo inerente a expansao da poténcia. “s6 através
do antagonismo o0 processo constitutivo desloca o ser para niveis de perfei¢cdo cada
vez mais alta. O Estado, a soberania, a ilimitacdo do poder sdo entdo filtrados pelo
antagonismo essencial do processo constitutivo, da poténcia”. (NEGRI, 1993, p.
256).

Nessa reviravolta conceitual defendida por Negri, na qual ndo é o poder quem
define as forgas instituintes, o primado da poténcia permite, porém, uma reflexdo em
outros patamares do que se passa entre as forcas instituintes e as forcas instituidas.
Ora, vimos gque na analise institucional a relacdo entre forga instituinte e instituida se

dava por meio de um antagonismo dialético. Entretanto, se pudermos afirmar um
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antagonismo é no sentido de que o conatus forca o limite constituido do ser, ou seja,

desinstitucionaliza o limite do ser. O que € esse limite?

o limite fica dentro da pratica constitutiva: por isto ela é aberta. O limite ndo
a condiciona, nao é transcendente a ela, ndo tem um espaco exterior no
gual se assente — o limite é medida essencial da relacdo com o existente,
la onde a existéncia s6 reconhece a esséncia como poténcia, como tensao
de superacdo. A ideia de limite é ontologicamente consubstancial a de
superacao. (NEGRI, 1993, p. 234).

O antagonismo negriano resulta de uma tenséo interna ao ser, cuja poténcia
forca o limite constituido do ser, de maneira que o ser atinja um grau superior de
poténcia. Dito de outro modo, a poténcia se expande no ser por meio do
antagonismo libertando-o do seu limite. Logo, sendo o ser composto de poténcia e
limite sempre aberto, o que se passa entre essas forcas é uma tensdo antagbnica
ndo dialética, cuja tendéncia é “liberagdo como continua conquista, construgao do
ser” (NEGRI, 1993, p. 234).

Essa perspectiva antag6nica ndo dialética entre poténcia e limite corrobora a
no¢do de ‘agonismo’ de Michel Foucault mencionada no capitulo 2 (dois) para
caracterizar a relacdo entra a logica da justica e da saude. Foucault entende que o
combate entre forcas ndo € caracterizado por posi¢cdes opostas, cujo resultado seria
o blogueio ou até mesmo a supressao de um dos termos desse combate. Para
Foucault essa luta se caracteriza pela incitacdo reciproca entre as forcas e seu
fundamento é a liberdade. Assim como Negri que afirma um antagonismo nédo
dialético, Foucault afirma um ‘agonismo’ das forcas em substituicdo a ldgica

dialética.

Portanto, Negri define no ambito da ontologia, que poténcia e limite se
entrelacam no mesmo processo constitutivo. Ele denomina esse entrelagamento
entre poténcia e limite de desutopia. Na desutopia. “a tens&o entre limite e tendéncia
gue a constitui, o impulso metafisicamente apropriativo e constitutivo que a forma,
tudo isso é riqueza, é liberagcdo da forga produtiva” (NEGRI, 1993, p. 280) ao infinito.

Assim,
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a forca produtiva ndo se sujeita a hada que ndo seja a si mesma, e em
particular se subtrai a dominagdo das relacdes de producdo. Quanto a
estas, ela quer, ao contrario, dominar, a partir de seu proprio ponto de vista,
de sua propria poténcia. E esta concepcéo da forca produtiva — com seu
referente material, ontoléogico — que da a filosofia de Spinoza e a sua
concepcao do ser uma inesgotavel riqgueza, uma selvagem determinacéo.
(NEGRI, 1993, p. 282).

A partir de Spinoza, Negri afirma o paradoxo do ser numa absoluta imanéncia
entre tendéncia de expanséo da poténcia e o limite, sendo este, poténcia fixada em
uma dada configuragdo da composicao de forcas, na qual uma forca de maior
poténcia pode destruir uma forca de menor poténcia. Assim, “a ontologia constitutiva
de Spinoza ndo visa a ordem, ao contrario, destroi e dispensa qualquer ideia de
ordenamento que nao seja imediatamente expressdao de um potencial do ser
determinado.” (NEGRI, 1993, p. 234).

3.7 Relacéo revolucionaria

O processo constitutivo spinozista da ética se duplica na politica. Mais uma
vez é o conceito de conatus que permite fazer a passagem de um campo ontolégico
ao campo historico sem separa-los num dualismo transcendentalista. Na ética o
conatus diz respeito a relacdo que se pode estabelecer consigo mesmo para
perseverar no ser, por meio da avaliacdo dos encontros que estabelecemos com as
diferentes poténcias existentes no mundo, de modo a aumentar ou diminuir nossa

poténcia.

Ora, na medida em que esses encontros ocorrem no mundo e com o mundo a
politica se imp0&e, pois implica a relagcdo com outrem. Dito de outro modo, na relagéo
com outrem a poténcia do ser pode aumentar e diminuir dados os diversos

encontros. Essa premissa pode ser descrita da seguinte maneira:
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mais especificamente, € porque nenhum afeto pode ser refreado a ndo ser
por um afeto mais forte e contrario ao afeto a ser refreado, e porque cada
um se abstém de causar prejuizo a outro por medo de um prejuizo maior. E,
pois, com base nessa lei que se podera estabelecer uma sociedade, sob a
condicdo de que esta evoque para si propria o direito que cada um tem de
se vingar e de julgar sobre o bem e o mal. E que ela tenha, portanto, o
poder de prescrever uma norma de vida comum e de elaborar leis, fazendo-
as cumprir ndo pela razdo, que ndo pode refrear os afetos (pelo esc. da
prop. 17), mas por ameagas. Uma tal sociedade, baseada nas leis e no
poder de se conservar, chama-se sociedade civil e aqueles que séo
protegidos pelos direitos dessa sociedade chamam-se cidad&os. (SPINOZA,
2013, p.181-182).

Podemos dizer que, assim como a ética, a politica é a arte dos encontros, isto
€, a arte de compor as for¢cas de modo a aumentar ou diminuir a poténcia coletiva, ja
que uma for¢ca maior pode destruir uma forca menor. No ambito ético vimos que a
poténcia se expande deslocando o limite do ser. Esse deslocamento, por sua vez,
implica outrem naquilo que ele pode contribuir para o aumento ou diminuicdo da

poténcia. Isso implica necessariamente uma sociabilidade, pois

€ do interesse de cada um juntar-se aqueles cuja presenca faz aumentar a
sua propria poténcia e o seu bem-estar. E igualmente do interesse de cada
um opor-se aqueles que lhe diminuem a poténcia e reduzem o bem-estar.
Desse modo, e através desta dualidade matricial em relagdo a todo o
fenbmeno afetivo, originam-se aproximacdes e exclusdes, ha grupos que se
formam e grupos que se combatem, ha paz e h& guerra, h4 novos "corpos”,
enfim, que se constituem e que remodelam constantemente a paisagem
social. (ESPINOSA, 2009, p. XLIV)

Mais uma vez 0 antagonismo se apresenta. SO que agora, segundo Negri
(1993), na continuidade do antagonismo inerente ao ser, ele se duplica na politica
impulsionado pela tensdo provocada pela poténcia, cuja tendéncia € expansao.
Assim, 0 antagonismo spinozista se materializa como condigéo de possibilidade da
politica, por meio conflituoso dos encontros dos corpos. “A politica spinozista é entao
a teoria da continuidade “subjetiva” do ser.” (NEGRI, 1993, p. 285).

Desta forma, os encontros conflituosos dos corpos com suas respectivas
poténcias constituem a poténcia que no coletivo desloca o limite do ser ao mesmo
tempo em que engendra politica. O coletivo comporta a dimenséo é&tica e politica da

constituicdo humana. “O politico é o tecido sobre o qual, de maneira central, se
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desenrola a atividade constitutiva do homem. (...) A possibilidade real de uma pratica
constitutiva é o politico percorrido pela liberdade” (NEGRI, 1993, p. 243) da poténcia.

Portanto, podemos extrair do pensamento spinozista um conatus coletivo, isto
€, um conatus que engendra normas, grupos, instituicdes a partir de uma dinamica
conflituosa das poténcias, na qual os seres entram em concérdia ou discordia como
podemos ver na seguinte citacdo: “se dois homens concordam e conjugam suas
forcas, aumentam sua poténcia e em consequéncia também seu direito sobre a
natureza”, entdo “quanto mais se juntam nessa relagdo, tanto maior sera o direito
que todos adquirirdo juntos.” (NEGRI, 1993, p. 251).

Como o antagonismo das forcas se apresenta como poder constituinte
ético/politico é neste ponto, segundo Negri (1993), que 0 pensamento espinozista se
contrap®e as teorias juridicas, que afirmam o Estado como regulador externo das
forcas contrarias. Nas perspectivas juridicas a autonomia plena dos sujeitos que €
garantida pelo direito natural (direito de perseverar no ser) deve ser mediada por
uma forca exterior, de modo a pacificar o antagonismo, uma vez que, “o estado

natural**

€ um cenario antagonistico e a autonomia dos sujeitos nele se apresenta
como violéncia, confronto de autonomias.” (NEGRI, 1993, p. 251). Assim, se
transfere esse direito para uma instancia transcendental (poder soberano), cuja

tarefa € pacificar os antagonismos.

A perspectiva juridica supde que as forcas sdo uma propriedade privada dos

individuos autbnomos e quando entram em confronto é preciso delega-las a um

* Estado de Natureza (ou “pura relacao de for¢a”): “No estado de natureza, j& € possivel distinguir

duas modalidades da poténcia natural humana: a que € senhora de si, sui juris, porque age e existe
segundo o seu ingenium e repele a forgca com a forca, vingando-se da violéncia; e a que esta alterius
juris ou sob a poténcia mais forte de outrem, quando alguém estd sob o poderio de um outro, seja
porque este lhe domina o corpo (prendeu-o e tirou-lhe meios de defesa), seja porque lhe domina o
animo, mediante 0 medo de castigos ou a esperanca de beneficios, fazendo com que se submeta a
ponto de considerar como desejo seu a satisfacdo do desejo desse outro a quem serve. Todavia, diz
Espinoza, quem se livra dos grilhdes recupera os meios de defesa e se liberta, volta a ser sui juris. E
se 0 medo ou a esperanca que submetiam o animo desaparecem, também desaparece o vinculo de
submissédo. Alguém pode, ainda, dominar o animo de outrem pelo engodo e o mantera sob seu poder
enquanto o logro tiver forca sobre o &nimo alheio, mas desfeito o logro, o subjugado torna-se sui juris.
Em suma, no Estado de Natureza néo ha justica, lei, obrigacdo, mas luta passional que pode manter
0 jugo de alguém sobre outros e aquele que o tiver, enquanto tiver, tem o direito de exercé-lo.
Astucia, medo, o6dio, vingancga, inveja, habitam o Estado de Natureza, fazendo de todos inimigos de
todos, todos temendo a todos, valendo o arbitrio de cada um. N&o havendo injustica nem lei, ndo ha a
clausula juridica pact sunt servanda (“os pactos devem ser observados”) e todo compromisso pode
ser rompido a qualguer momento, se se perceber que ha mais vantagem em quebra-lo do que em
manté-lo e se tiver forca para rompé-lo sem dano maior do que manté-lo.” (CHAUI, 2003, p. 161-162).
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terceiro para garantir a sociabilidade. Essa visdo do antagonismo se desenvolve
numa dialética entre individuos. Para Negri (1993) ndo € assim gue acontece, pois

esse cenario antagonistico ndo se coloca dentro de um desenvolvimento
dialético, mas dentro de uma operacdo de deslocamento do ser. O
antagonismo é um segundo cenario — necessario diante do primeiro —, o
da poténcia: integra-o, opondo a poténcia a determinacdo negativa da
ordem do ser, ao seu limite — que é, no préprio ser, instaurado. De modo
gue o problema da solugéo ndo toca a impossiveis pacificacdes, mas abre-
se ao risco da construcdo do ser. Do politico. (NEGRI, 1993, p. 251).

Nesse deslocamento do ser, a autonomia do sujeito se abranda (NEGRI,
1993). Ora, se todo ser esta sujeito a ameaca de uma for¢ca maior que a dele e se
associa para aumentar sua poténcia de perseveracédo, logo, ndo cabe falar de uma
regulacdo imposta por uma forca exterior, mas de uma associacdo que venha
aumentar a poténcia. O que ocorre € uma constru¢cao do coletivo que se da por

consentimento comum, no qual se decide sobre o0 que € justo ou injusto. Assim,

0 justo é um processo constituido pela poténcia. As leis, as definigBes
singulares do delito, do legal e do ilegal séo filtros formais de uma
progressdo material e coletiva do humano. O positivismo spinozista é a
positividade da poténcia, segue a forca desta, organiza-lhe os limites — de
gualguer modo € arrastado e subordinado ao projeto dela, é submetido a
dindmica do antagonismo na qual a poténcia se desdobra (...). Em Spinoza
nao se trata sequer da lei. O positivismo de Spinoza € a criatividade juridica,
ndo da lei, mas do consenso, da relacéo, da constituicdo. (NEGRI, 1993, p.
253).

7

O conatus coletivo € em si mesmo normativo. A partir do antagonismo
presente na multiddo deriva a poténcia que ao mesmo tempo em que engendra o

ser, constitui o direito civil comum a todos. Assim,

La puissance de la multitude est I'expression de ce que les hommes s’entre-
affectent inter-individuellement et collectivement. Les corps sociaux, totalités
a forte cléture sur elles-mémes, vivent donc sous le régime de l'auto-
affection, autre maniére de dire que ce qui arrive aux hommes est I'effet des
autres hommes, en singularités ou en collectivités — sachant que dans I'effet
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des hommes « en singularités » passent systématiquement des effets des
hommes « en collectivités ». Par puissance de la multitude, il faut donc
entendre une certaine composition polarisée des puissances individuelles
telle que surpassant, par la composition méme, toutes les puissances dont
elle est constituée, elle est un pouvoir d’affecter tous. (LORDON, 2010, p.
30).

a poténcia da multiddo é a expressédo de que os homens se entre-afetam
inter-individualmente e coletivamente. Os corpos sociais, totalidades
encerradas sobre si mesmas, vivem, entdo, sobre o regime de auto-
afeccao, outra maneira de dizer que, o que chega aos homens é o efeito de
outros homens, em singularidades ou em coletividades — sabendo que dos
efeitos dos homens em "singularidades" passam sistematicamente aos
efeitos dos homens em “coletividade”. Por poténcia da multiddo, é
necessario entdo entender uma certa composicéo polarizada de poténcias
individuais tal que sobre passam, pela composicdo mesmo, todas as
poténcias por que ela é constituida, ela é assim uma poténcia de afetar a
todos. (LORDON, 2010, p. 30, tradug&o nossa).

Trata-se de uma politica fisica das forgas, na qual “os mais numerosos, a
partir justamente da natural inimizade que forma seu comportamento, comecam a
constituir corpo politico e juridico.” (NEGRI, 1993, p. 251). Portanto, subordinacédo do
politico ao coletivo.

Ao explicitar um mecanismo de passagem duplo, porém idéntico, do
deslocamento ontolégico e constitutivo da coletividade, por meio de uma fisica das
forcas e ndo por meio de um contrato social nos termos hobbesiniano, Negri, recusa
a transcendéncia do poder constituido para afirmar a poténcia do poder constituinte
num horizonte fisico e material do mundo. Desta forma, “a determinagao constitutiva
é entdo dada no horizonte da multitudo. A multitudo se tornou uma esséncia
produtiva. O direito civil € a poténcia da multitudo. O contrato é substituido pelo
consenso, o método da individualidade pelo da coletividade” (NEGRI, 1993, p. 252).

O horizonte fisico e material do mundo é a multiddao (multitudo), a partir da

gual se constitui a politica, o direito civil. Assim,

aquele direito, que define o poder da multiddo costuma-se denominar poder
publico [imperium]. E este possui o poder absoluto que, por consenso
comum, cuida da coisa publica, isto €, estabelece as leis, as interpreta e as
abole, fortifica as cidades, decide a guerra e a paz, etc. Quando tudo isso se
faz por uma assembleia saida da multiddo, o poder publico chama-se
democracia; se é por alguns homens escolhidos, tem-se a aristocracia; e se
o cuidado da coisa publica, e, consequentemente, o poder compete a um
s0, entdo é o que se chama monarquia. (SPINOZA, 2014, p. 381).
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A perspectiva fisica da constituicdo do poder publico implica, em vez de uma
transferéncia de direito natural ao poder soberano, uma deriva da poténcia que vai
da multiddo ao Estado, conforme o capitulo Ill, parte 2 do Tratado politico de

Spinoza,

[...] o direito do Estado, ou dos poderes soberanos, ndo é sendo o proprio
direito de natureza, o qual se determina pela poténcia, ndo ja de cada um,
mas da multiddo, que é conduzida como que por uma s6 mente; ou seja, da
mesma forma que cada um no estado natural, o corpo e a mente de todo o
Estado tém tanto direito quanto vale a sua poténcia. E assim, cada um,
cidaddo ou sudito, tem tanto menos direito quanto a propria cidade é mais
potente que ele (ver art. 16 do capitulo ant.), e consequentemente cada
cidaddo nado faz ou possui por direito nada a ndo ser aquilo que pode
defender por decreto comum da cidade. (ESPINOSA, 2009, p. 25-26).

N&o se pode compreender essa deriva da poténcia em direcdo ao Estado
como uma natureza da poténcia. Nao se trata de uma teleologia da poténcia. Se
assim fosse estariamos concordando com os argumentos dos saberes juridico e
sociolégico, ja derrubados pelo préprio Espinosa, no que diz respeito ao poder
constituinte. Ora, estamos falando de um jogo de forcas que € ao mesmo tempo
antagbnico e associativo, ou seja, capaz tanto de institucionalizar quanto de

desinstitucionalizar em virtude do proéprio principio do conatus.

Portanto, se ndo faz sentido falar de um poder soberano transcendental e
ilimitado, porém de um jogo de forca ao mesmo tempo antagbnico e associativo,
entdo, cabe perguntar: qual € o limite da acdo de coacdo das instituicbes e do
Estado sobre os cidaddos? Essa questdo nos conduz a outra critica feita por Negri
ao saber juridico no que tange ao poder constituinte. A resposta é paradoxal:

o limite fundamental da acdo do Estado consiste, como se demonstrou, na
extensdo e na continuidade infra-estrutural dos direitos naturais. (...).
Quanto mais a ilimitacdo (a absolutez) do poder soberano se tiver
desenvolvido em cima da continuidade das necessidades sociais e politicas
da multitudo, tanto mais o Estado se encontra limitado e condicionado a
determinidade do consenso. De modo que a ruptura da norma consensual
desencadeia imediatamente a guerra, a ruptura do direito civil &€ por si
mesma um ato de direito de guerra. (NEGRI, 1993, p. 256).
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A citacdo mostra que o0 que sustenta o poder do Estado ou do soberano € a
poténcia da multiddo e, na medida em que a norma consensual é rompida, o medo
provocado na maioria dos cidadaos pode converte-se em indignacédo e hostilidade
contra o Estado ou soberano, por consequéncia, convertem o estado civil em estado
de hostilidade “por isso mesmo, dissolve-se e cessa 0 contrato, o qual, por
conseguinte, ndo é defendido pelo direito civilLb mas pelo direito de guerra”

(ESPINOSA, 2009, p. 39) que é ao mesmo tempo constitutivo e destrutivo.

O antagonismo esta pressuposto entre o direito que cada um tem de se
rebelar contra o Estado ou soberano quando este rompe 0 CoONnsenso que sustenta o
direito civil. “O Estado, a soberania, a ilimitacdo do poder sdo entéo filtrados pelo
antagonismo essencial do processo constitutivo, da poténcia” (NEGRI, 1993, p. 256).
Mais uma vez, poder instituinte contra poder instituido. Portanto, o poder constituinte
se apresenta como revoluciondrio, pois carrega a poténcia constitutiva e destrutiva,

sobre a qual se assenta o poder constituido.

3.8 Poder constituinte versus poder constituido

Antonio Negri demonstrou a crise do conceito de poder constituinte no campo
dos saberes juridicos e socioldgicos, cuja racionalizacdo buscou, sem sucesso,
definir o conceito a partir do poder instituido. Ao expor a crise do conceito, Negri
mostrou que o poder constituinte ndo se dobra ao poder constituido. Se pudermos
afirmar uma relacéo entre os dois € no sentido de que o poder constituinte impde
uma ruptura ao poder constituido, que o desestabiliza deslocando seu limite ao

ponto deste ficar a mercé da poténcia daquele na busca de uma nova configuragéo.

A critica negriana a definicdo de poder constituinte formulada pelos saberes
juridicos e sociologicos permite retomar a questdo que faz interlocugcdo com a
analise institucional colocada no inicio do capitulo. O que se passa entre o instituinte
e o instituido, na perspectiva negriana € um tipo de composi¢éo das forgas que néao

€ transcendente nem imanente nem coextensiva, porém antagbnica néo dialética,
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nos moldes de uma relacdo revolucionaria entre poder constituinte e poder

constituido.

Ora, com a crise do conceito de poder constituinte, Negri mostrou que o que
se passa entre o instituinte e o instituido € um antagonismo néo dialético das forcas,
ja que no ambito ético trata-se do deslocamento do limite do ser pela poténcia, que
se desdobra em poténcia contra o poder, no ambito politico. Portanto, podemos
dizer que, sendo o ser composto de forcas instituintes e forcas instituidas, o que se
passa entre essas forcas € uma tensdo antagonica nao dialética, a partir da qual se

realiza a construcao ético-politica das instituicdes.

Essa perspectiva se diferencia da concepgcdo da analise institucional que
adota a perspectiva hegeliana da dialética, concebendo um antagonismo entre
termos opostos (tese versus antitese), do qual resultard& num terceiro termo
(sintese). Nessa concepcao o terceiro termo controlaria o antagonismo das forcas,
isto é, estaria para as for¢cas da multiddo como seu ordenamento transcendente que

controla sua diversidade. Este seria 0 caso das instituicdes e do Estado.

Como vimos, embora Lourau tenha desconstruido o carater universal do
conceito de instituicdo, ainda apresenta o instituinte contra os instituido orientado
para o poder. Desta forma ele afirma: “na revolugéo, as novas instituicbes (contra-
instituicdes) aparecem e se desenvolvem, para depois regredir e desaparecer com a
subida do novo poder, para passar a um inconsciente coletivo que € o inconsciente
politico das sociedades” (LOURAU, 2004, p.74).

Ao contréario, a partir da perspectiva negriana, podemos dizer que o horizonte
da andlise institucional ndo sao as instituicdes formalizadas, mas os movimentos das
poténcias que as desfazem, isto é, que as desinstitucionalizam. A radicalidade do
poder constituinte, ou seja, a insubmissdo ao poder constituido permite pensar a
analise das instituicbes do ponto de vista da poténcia da multiddo, em vez do poder

constituido.

Negri confere ao poder -constituinte outra racionalidade distinta da
racionalidade moderna. Esta se caracteriza por um pensamento totalizador, cuja

dialética idealista serve de instrumento conceitual para objetivacdo da poténcia da
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multiddo, isto é, a submissdo da poténcia da multiddo ao poder constituido. Para a

racionalidade moderna, a multidao:

serd natureza mecanica e privada de espirito, mais proxima a das bestas
gue a dos homens; ou sera coisa em si, inatingivel e, portanto, mistificavel;
ou, ainda, mundo selvagem das paixBes irracionais que sO a razao
(vernunft) conseguiria resolver controlar e retomar. (NEGRI, 1993, p. 338)

Segundo Negri (1993), tal irracionalidade da multidao é fonte de medo, afeto a
partir do qual a racionalidade estatal moderna se instrumentaliza para controlar,
dominar a poténcia da multiddo. Por medo se reprime e nega toda a poténcia da
multiddo como possibilidade de expressao da subjetividade.

Ainda segundo o autor (2015), na tentativa de neutralizar a poténcia da
multiddo, a racionalidade moderna separa a realidade social da realidade politica.
Assim, a realidade social concerne a multidao irracional, enquanto que a realidade
politica cabe o controle dessa irracionalidade pelo poder constituido, que recusa a
poténcia da multiddo na politica. Essa separacdo funda as ciéncias politicas
(economia politica e sociologia) que vao fornecer o respaldo teérico da separacao
entre o social e o politico. No entanto, Negri afirma que a poténcia da multiddo é
uma realidade social produtiva do politico, sem a qual o poder constituido néo

existiria, pois se nutre dessa poténcia.

Se contrapondo a racionalidade moderna, Negri propde uma reversdo dessa
perspectiva e pensa a racionalidade do poder constituinte a partir de cinco
caracteristicas: criacdo em oposicao a limite/medida, procedimento-processo oposto
ao método dedutivo, igualdade contra privilégio, diversidade versus uniformidade e,

por fim, cooperacao contra comando.

A racionalidade do poder constituinte, por ser a expressao da poténcia da
multiddo, se caracteriza por ser ilimitada. Caso possamos falar de limite para o poder
constituinte isso se da apenas num sentido paradoxal, no qual o limite emerge do
préprio poder constituinte, que por sua vez ndo cessa de ultrapassa-lo. O limite € um

obstaculo como, por exemplo, o poder constituido. Entretanto, o poder constituinte
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“‘pde o limite apenas como condicdo da propria existéncia, da prépria expanséo e,

assim, como condi¢ao de sua prépria producado” (NEGRI, 2015, p. 342).

Essa producdo paradoxal do limite que € ultrapassado remete a outra
caracteristica paradoxal do poder constituinte que € a sua medida: “A medida é a
relacdo entre o interior e o exterior da subjetividade criadora enquanto esta
ultrapassa a si mesma” (NEGRI, 2015, p. 342). Dito de outro modo, a medida diz
respeito a eficacia do poder constituinte na producdo de subjetividade, isto €, o
tempo que leva essa producdo. A medida é a criacdo da realidade pelo poder
constituinte, mas que esta sempre sujeita mais uma vez e sucessivamente a se
transformar no encontro com a poténcia da multiddo. Metaforicamente falando, “a
medida da nova racionalidade ndo é, pois, um elemento hard da sempre nova
maquina criadora, mas o elemento soft que organiza suas determinacdes internas e
seus programas” (NEGRI, 2015, p. 342). Portanto, limite e medida sao efeitos da

dindmica criadora do poder constituinte, ou melhor, da poténcia da multidao.

Segundo Negri (2015), o carater ilimitado da poténcia da multiddo implica
outra abordagem do poder constituinte, por meio de um procedimento-processo em
contraposicdo ao método dedutivo. Este realiza a andlise do poder constituinte
através de regras gerais e abstratas sempre voltadas para o terreno juridico.
Entretanto, a caracteristica processual da dindmica da multiddo ndo se detém as
normas gerais, uma vez que ela se efetua a partir de uma constelacdo de interesses

e acordos das singularidades em jogo, que sdo constantemente reavaliados.

A racionalidade do poder constituinte ndo é contratualista, mas é processual e
relacional. “Se existem regras de procedimentos, elas s&o permanentemente
reavaliadas. Constroem-se cartografias das conexbes e das inter-relacbes, das
relacdes e das iniciativas” (DELEUZE e GUATARRI, 1980 apud NEGRI, 2015, p.
343). O procedimento-processo dissolve o0 mito constitutivo do contrato para

interpretar o movimento que cada singularidade assume na relagcdo com as demais.

Trata-se de um movimento genealdgico, no qual “a nova racionalidade se
constréi, em uma imbricacdo de paixdes e instituicdes, de interesses e de
capacidades empreendedoras, imbricacdo essa de que o contrato forneceu uma

visdo mitica” (NEGRI, 2015, p. 343). A cartografia e a genealogia formam, portanto,
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os procedimentos para a abordagem do movimento ontolégico aberto e tendencial
do poder constituinte.

Outra caracteristica da racionalidade do poder constituinte € a igualdade
versus o privilégio. A igualdade diz respeito a liberdade que é condicéo ontoldgica da
multiddo. Quando se trata da liberdade da multiddo todo mundo estd em pé de
igualdade. Sendo a liberdade uma condicdo ontolégica ninguém pode se rogar
detentor da liberdade no sentido de uma propriedade privada. Nao ha lugar para
privilégios! Segundo Negri (2015), a liberdade ndo é um direito inalienavel como
costumam declarar os cdédigos juridicos, mas condicdo material do processo
constitutivo. A “relagdo entre poténcia e multiddo sé pode ter a forma da igualdade,
do fluxo ilimitado, sem oposicdo e bloqueio por parte do privilégio e assim sem
bloqueio do processo” (NEGRI, 2015, p. 343).

Decorre da oposicdo entre igualdade e privilégio outra caracteristica da
racionalidade do poder constituinte. Negri (2015) ressalta que a igualdade
concernente a multiddo ndo pode significar uniformidade, porque a multiddo é
constituida por uma multiplicidade de singularidades, logo a diversidade se opfe a
uniformidade. “O poder constituinte ndo se forma como redug¢do das singularidades
ao uno, mas como lugar de sua imbricacdo e expansdo. E nesse desenvolvimento
da multiddo, na riqueza de suas infinitas expressdes, que se revela sua forca
criadora” (NEGRI, 2015, p. 344). O poder constituinte ndo tende utopicamente para
0 uno, ao contrario, ele rompe com toda uniformidade. A racionalidade do poder
constituinte se caracteriza, segundo Negri, pela desutopia, ou seja, pela busca das
singularidades diversas.

Por fim, chegamos a quinta caracteristica da racionalidade do poder
constituinte. Longe de qualquer abstracéo, tal racionalidade se concretiza por meio
da cooperacédo versus o comando. A construcdo de um ser novo e da politica que
advém da poténcia da multidao, néo se faz pelo comando do poder constituido, cuja
exterioridade em relacdo & multiddo encerraria a poténcia no poder, ou seja, numa
unidade. Afirmar o comando “é esquecer que a poténcia da multiddo ndo é so
poténcia de fazer “muito”, mas poténcia feita de ‘muitos’, poténcia das singularidades
e das diferencas” (NEGRI, 2015, p. 321).
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Ora, se a multiddo é produzida a partir dos encontros tensos e aleatérios das
diversas poténcias que a constituem ndo faz sentido pensar em um comando
exterior a essa producdo, porém em uma cooperacdo na multiplicidade das
poténcias. Essa cooperacdo é processo constituinte, ou melhor, poder constituinte
que se realiza a partir dos conflitos e contradicdes (antagonismos) em um
movimento ininterrupto. A cooperacao pde em relagdo poténcia, poder constituinte e
multiddo. Ela define a racionalidade por meio da poténcia, caracteriza a dinamica do
poder constituinte e expressa a tendéncia construtiva da multiddo do ser e da

politica.
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CAPITULO 4 Plano de coeréncia conceitual para pensar politicas publicas

A exposicao no terceiro capitulo das perspectivas de René Lourau e Antonio
Negri, acerca da faculdade do género humano de construir instituicdes politicas, nos
fornece chaves de leituras distintas para pensar construcao de politicas publicas, a
partir de relacbes de forcas. Sem estabelecer nenhum julgamento de valor sobre o
modo de problematizacdo dos autores, no que tange a construcdo de instituicbes
politicas, entendemos que “tal problematizacdo pressupde que um dominio de
praticas constitutivas dessa experiéncia tenha se tornado incerto, tenha perdido a
sua familiaridade, tenha suscitado dificuldades” (FOUCAULT, 1984 [2004], p.232).

Como veremos neste capitulo, tanto o pensamento de Lourau quando do
pensamento de Negri nos serve como ponto de partida para abordarmos o processo
de construcdo de politicas publicas entendendo estas como sendo 0 modo através
do qual os homens se organizam para construir instituicées politicas e perseverar no
ser num menor ou maior grau de poténcia, conforme a exposicao feita no capitulo
anterior. Dito isso, como € possivel pensar politicas publicas face aos dois modos de
problematizagédo?

Para Lourau, a problematizacdo o faz pensar o modo como o instituinte na
relacdo com o instituido pode livrar 0 homem dos aprisionamentos das instituicoes.
Assim, o seu olhar se volta para as transformacdes constantes das instituicoes
provocadas pelas forgas instituintes. Portanto, renovacgao das instituicbes com modo
de liberacdo. Em Negri, 0 que provoca a problematizacédo é a poténcia criadora da
multiddo. Seu olhar se volta para o fora (dehors®) das instituicdes, isto &, para
multiddo como possibilidade de libertacdo e se podemos enxergar no pensamento
de Negri algum tipo de renovacao das instituicdes € mera consequéncia da poténcia

> Estamos tomando de empréstimo o conceito do fora que Deleuze desdobra a partir do pensamento
foucaultiano. Para Deleuze, “o lado de fora [das formas] diz respeito a forca. Se a forga esta sempre
em relagdo com outras forcas, as forgcas remetem necessariamente a um lado de fora irredutivel, que
ndo tem mais sequer forma, feito de distancias incompativeis através das quais uma forca age sobre
outra ou recebe a acéo de outra. E sempre de fora que uma forca confere as outras, ou recebe das
outras a afetacdo variavel que s6 existe a uma tal distancia ou sob tal relacdo. Ha, entdo, um devir
das forcas que ndo se confunde com a histéria das formas, jA que opera em outra dimenséo.
(DELEUZE, 2005 p. 93).
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da multiddo e n&o o seu objetivo. Negri busca a experiéncia da multidao, a
experiéncia do fora, da qual se sai transformado.

Ao cruzarmos os dois modos de problematizacdo dessa pratica humana de
construcdo de instituicbes politicas propostos por Lourau e Negri podemos
circunscrever um plano de coeréncia conceitual para pensar processos de
construcdo de politicas publicas. Seja com Negri seja com Lourau, respeitando as
diferencas do pensamento de cada autor, percebemos que a construcao de politicas

publicas envolve um plano de forcas em relacao.

Considerando o que foi exposto no primeiro capitulo, vimos que o que passa
entre o instituinte e o instituido séo relacdes de forcas. Nessa relagdo podemos
distinguir trés grandes feixes de forcas: forcas instituidas, que sdo aquelas que
resistem as transformacbes e fixam o poder instituido das instituicbes; forcas
reformadoras, que sdo aquelas que alteram o poder instituido das instituicdes sem
alterar seu status quo; forcas instituintes, que sdo aquelas que estdo envolvidas,
paradoxalmente, nos processos de institucionalizacdo e desinstitucionalizacdo das
instituicbes e que s6 podem ser reconhecidas a posteriori. Os trés feixes de forcas

compdem um plano de for¢as para pensar politicas publicas.

No que tange ao tipo de relagdo existente entre as forgas, vimos divergéncias
entre o antagonismo dialético e o antagonismo ndo dialético. A argumentacdo de
Negri mantém o antagonismo, mas destitui a perspectiva da dialética, que para ele
falseia a relacdo entre forcas instituintes e forcas instituidas. A perspectiva negriana
indica a crise do conceito de poder constituinte a0 mesmo tempo em que traca sua

recomposicdo num horizonte ético-politico da multidao.

Considerando o plano de forgcas e suas rela¢cdes antagdnicas ndo dialéticas,
Negri indicou a continuidade entre ontologia e Historia, quando apresentou o
antagonismo do ser (ética) duplicado na politica (Historia). Podemos afirmar que
Negri nega a perspectiva da filosofia Kantiana que separa ontologia (Ser) da Historia
(politica) em campos distintos. Ele estd mais préximo do pensamento foucaultiano
gue se vale do conceito a priori histérico para explicar o lugar das ciéncias humanas

no espacgo de saber moderno. Para Foucault,



130

o fato do homem desempenhar duas funcdes no campo de saber da
modernidade, isto €, sua existéncia como coisa empirica e fundamento
filosofico, € chamado por Foucault de a priori histérico para assinalar o
aparecimento das ciéncias humanas. (MACHADO, 2006, p. 112).

Dessa indicacdo, decorre para o0 nosso trabalho, que ndo ha nenhuma
contradicdo em pensar um tema que diz respeito ao ambito da Histéria, como € o
caso da politica publica, a partir da ontologia, j& que estamos no campo das ciéncias
humanas. Ora, se ndo h& contradicdo em pensar politica publica que se encontra no
cruzamento entre ontologia e Historia, entdo, qual a melhor maneira de abordar tal
tema? Como vimos no capitulo anterior, Negri indicou a genealogia e a cartografia
como procedimentos para pensar processualidades inerentes a multiddo sem
separar a ontologia da historia, ja que o poder constituinte se desdobra na ética e na
politica. Seguindo a indicacdo negriana desdobraremos mais adiante o
procedimento genealdgico e cartografico para pensar a politica de salde para o

sistema prisional.

Podemos dizer que Negri se interessa mais pelos processos que ocorrem na
multiddo, pelos movimentos de criacdo das forcas do poder constituinte, isto €,
criacdo de novos modos de vida oriundos da multiddo. Similarmente, podemos
afirmar que Lourau também se interessa pelos processos quando se debruca sobre

o tema da institucionalizacdo, porém numa perspectiva dialética. Como vimos,

a articulacdo do conceito de instituicdo que Lourau propde, apoiando-se na
I6gica dialética de Hegel: o instituinte € o negativo, o0 que vem negar o
instituido (universal). O terceiro momento, o da singularidade hegeliana -
por meio do qual a contradicdo é superada - é a institucionalizac&o.
(LOURAU, 2004, p. 22).

Conforme o plano de coeréncia da Analise Institucional, Lourau criou
ferramentas conceituais voltadas para a analise das instituicbes sempre apoiado na

contradigcéo dialética como é o caso do conceito de institucionalizacao.

Entretanto, se o olhar se volta para 0s processos concernentes a multidao,
conforme a leitura que fizemos da perspectiva negriana, e ndo se detém aos

processos institucionais, entendemos que estamos diante de um plano de coeréncia
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distinto da Analise Institucional. Mas de que se trata esse plano de coeréncia? Ele
diz respeito ao fora das instituicdes, isto é, aos processos de constituicdo que
antecedem qualquer forma instituida. N&o encontramos em Negri ferramentas
conceituais para trabalhar na légica processual, a ndo ser a indicacdo dos
procedimentos genealdgico e cartografico. Isso demanda que utilizemos outras
ferramentas conceituais que possam contribuir para abordar tais processos nessa

perspectiva.

Sendo assim, optamos por utilizar os conceitos do filésofo Gilbert Simondon
para pensar o fora da instituicdo e a construcdo de politicas publicas. Simondon
(1989) é o filésofo que pensa os processos de individuacdo nos dominios da
matéria, vida, espirito e da sociedade. Embora ele ndo se debruce sobre o tema de
politicas publicas, encontramos no conceito de individuacéo, a partir do qual ele tece
seu pensamento, uma ferramenta capaz de abordar tal tema, j& que o autor se
debruca sobre o processo de individuagcdo n&o orientado para as formas

individuadas.

Segundo Deleuze (2004), a teoria de Simondon tem como ponto de partida

duas observacoes criticas:

1° tradicionalmente, o principio de individuacéo é reportado a um individuo
ja pronto, jA constituido. Pergunta-se apenas o0 que constitui a
individualidade de um tal ser, isto é, 0 que caracteriza um ser j& individuado.
E porque se “mete” o individuo apds a individuagéo, “mete-se” no mesmo
lance o principio de individuag¢é@o antes da operac¢éo de individuar, acima da
prépria individuagado; 2° Por conseguinte, “mete-se” a individuagdo em toda
parte; faz-se dela um carater coextensivo ao ser, pelo menos ao ser
concreto (mesmo que seja ele divino). Faz-se dele todo o ser e 0 primeiro
momento do ser fora do conceito. Este erro é correlativo do precedente.
(DELEUZE, 2004, p. 102).

O objetivo do trabalho proposto por Simondon é estudar ao nivel da esfera do
fisico, vital, psiquico e psicossocial, as formas, modos e graus da individuacao, de
maneira que se possa colocar o individuo no ser, em vez de supor o individuo como
substancias, invariantes pré-determinadas para dar conta do processo de

individuacdo. Sobre o processo de individuagdo Simondon afirma:
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o ser individuado néo é todo o ser, nem o ser primeiro: em vez de apreender
a individuagdo a partir do ser individuado, é preciso apreender o ser
individuado a partir da individuagdo, e a individuagdo a partir do ser pré-
individual, repartido segundo vérias ordens de grandeza. (SIMONDON,
1989, p.23).

A novidade do pensamento de Simondon esta no principio de individuagéo,
pois o processo de individuacdo emerge num plano de coeréncia metaestavel, isto é,
a partir de um sistema metaestdvel que ndo é pura instabilidade ou pura
estabilidade. “Foi por ndo ter reconhecido a existéncia de tais sistemas que a
filosofia caiu nas duas aporias precedentes” (DELEUZE, 2004, p. 102) acerca da

individuacdo. O que caracteriza o sistema metaestavel é:

a existéncia de uma “disparagao”, ao menos de duas ordens de grandeza,
de duas escalas de realidade dispares, entre as quais ndo existe ainda
comunicacao interativa. Ele implica, portanto, uma diferen¢ca fundamental,
como um estado de dissimetria. Todavia, se ele é sistema, ele 0 é na
medida em que, nele, a diferenga existe como energia potencial, como
diferenca de potencial repartida em tais ou quais limites. (DELEUZE, 2004,
p. 103).

Para apreender a individuacdo em diversos dominios Simondon recorre ao
conceito de transducdo para mostrar como ocorre a operacao de individuacao.

Assim ele descreve tal conceito:

por transducdo entendemos uma operacéo fisica, biolégica, mental, social,
pela qual uma atividade se propaga de préximo em préximo no interior de
um dominio, fundando esta propagacdo sobre uma estruturagdo do
dominio, operada descontinuamente: cada regidao da estrutura constituida
serve de principio e de modelo, de atrativo de constituicdo a regido
seguinte, de modo que uma modificacdo se estende progressivamente, ao
mesmo tempo que esta operacdo estruturante. (SIMONDON, 1989, p.25)

Tal processo de individuacdo emerge num dominio de sistema metaestavel e

a transducéo é uma operacéo de propagacao de uma atividade sobre uma estrutura



133

no interior de tal dominio. Essa afirmacao € valiosa, pois indica que o que se passa
na diferenca de potencial das forcas é uma ressonéancia, a partir da qual as forcas
podem entrar em composicdo estruturante. Nao se trata de sintese das forcas, a
partir da qual se individuariam os seres, mas de ressonancia entre as diferencas de

poténcia das forgas.

Acreditamos que essa € uma maneira de pensar o antagonismo nao dialético
proposto por Negri para abordar a multiddo. Esta ndo seria dividida em duas partes,
ja que se trata de uma multiplicidade de componentes em relacdo antag6nica nao
dialética. Diferentemente da perspectiva antagbnica dialética ndo ha superacdo no
cabo de guerra binério, pois ndo se trata de binarismo, mas de um emaranhado de
forcas em defasagem umas em relacdo as outras, que entram em ressonancia
podendo alcancar uma condicdo metaestavel. A relacdo antagbnica ndo dialética
pode ser compreendida como defasagem entre as forgas instituintes as forcas
reformadoras e as forgas instituidas.

Diante dessa breve exposicdo do pensamento de Simondon é possivel extrair
ferramentas conceituais distintas daquelas utilizadas na Analise Institucional. Por
meio do principio de metaestabilidade podemos abordar de outro modo a relagdo
entre instituinte e instituido. Ora, ndo seria a multiddo o ser pré-individuado de todas
as instituicdes que compde o social como sistemas metaestaveis? As individuacdes
gque emergem do ser pré-individual (multiddo) ndo sdo efeitos das diferentes
poténcias presentes na multiddo, cuja relagcdo constitui 0 conatus coletivo? A
operacdo de transducao entre a diferenca de potencial das forcas ndo substitui a
contradicdo dialética entre instituinte e instituido?

Ao afirmarmos positivamente tais questfes assumimos que a individuacao,
que ocorre por ressonancia entre a diferenca de potencial das forgas, substitui a
institucionalizacdo, que se da por supressao da diferenca entre forcas instituintes e
forcas instituidas na operacao dialética. Portanto, entendemos que os conceitos de
Simondon sdo mais adequados para pensar o antagonismo ndo dialético dos
processos oriundos das poténcias da multiddo, do que o conceito de

institucionalizacdo da Analise Institucional proposto por Lourau.
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4.1 Procedimento hibrido: genealogia e cartografia

Conforme o plano de coeréncia conceitual tracado acima, o procedimento
mais adequado para abordar o plano de forcas que envolve a construcdo de
politicas publicas, é a combinacao da cartografia pensada por Gilles Deleuze com a
genealogia de Michel Foucault.

A genealogia € um procedimento de pesquisa historica (com “h”) que se
distingui de metodologias classica de pesquisa Histérica (com “H”). Esta se interessa
pela busca da origem dos fatos Histéricos monumentais retornando ao passado para
tracar uma linealidade temporal que se orienta teleoldgicamente para um sentido
meta-histérico no presente (REVEL, 2005). A pesquisa Histérica com “H” maiusculo
reivindica metodologias seja no empirismo seja no positivismo o estatuto de ciéncia

para garantir aos seus resultados a validade de conhecimento verdadeiro.

Diferentemente a isto, o procedimento foucaltiano de pesquisa histérica nao
busca a origem dos fatos, no lugar da origem o que encontramos é a dispersao dos
encontros, 0 acaso, a partir do qual emergem acontecimentos diversos (REVEL,
2005). Esse procedimento volta no tempo néo para refazer a linearidade de um fato
histérico, porém para restituir no presente as singularidades dos acontecimentos,
isto €, deduzir das contingéncias histéricas 0s acontecimentos capazes de
problematizar aquilo que somos, fazemos e pensamos, para assim abrir a
possibilidade de sermos outros no proprio movimento da histéria. Essa distancia
entre 0 que somos e aquilo que estamos em vias de nos tornar € o que caracteriza a

atualidade sobre a qual as genealogias se debrucam.

As genealogias se interessam por aquilo que as ciéncias classicas
desqualificam em nome da verdadeira Historia, ou seja, pelos saberes histéricos
com “h” minusculo. N&o se trata de capricho, mas de estratégia, que coloca em
embate os discursos Historicos considerados verdadeiros com os discursos menores
que a pesquisa Histdrica classica deixa na sombra. E uma forma de batalha que
guestiona o regime de verdades inerentes a trama discursiva da histéria. Esse

regime possui varias especificidades:
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a verdade esta centrada no discurso cientifico e nas instituicbes que o
produzem; ela é permanentemente utilizada tanto pela producdo econémica
qguanto pelo poder politico; ela é muito largamente difundida, tanto por meio
das instancias educativas quanto pela informacado; ela é produzida e
transmitida sob o controle dominante de alguns grandes aparelhos politicos
e econdmicos (universidades, midia, escrita, exército); ela é lugar de um
enfrentamento social e de um debate politico violentos, sob a forma de
"lutas ideolégicas. (REVEL, 2005, p. 87).

A trama discursiva envolve numa relacao de reciprocidade entre as préticas
discursivas ou de dizibilidade e as praticas ndo discursivas ou de visibilidade. Por
exemplo, os compéndios de criminologia que vao formular regras para definir os
criminosos séo praticas de dizibilidade. O Panopticon, modelo arquitetdnico que vai
exercer uma pratica de vigilancia sobre os presos conduzindo suas condutas é um

exemplo de prética de visibilidade.

A trama discursiva da histéria se caracteriza por um embate entre o
conhecimento maior e os saberes menores. O procedimento genealdgico se debruca
sobre essa trama, ndo para descobrir 0 que € o verdadeiro, porém para mapear as
regras a partir das quais emergem discursos ditos verdadeiros, que compdem um
determinado regime de verdades, por exemplo, os discursos dos saberes

criminolégicos que vao afirmar verdades sobre o que € o delinquente. Desta forma,

Foucault indica, com efeito, que ha trés dominios possiveis de genealogia:
uma ontologia histérica de nds mesmos em nossas rela¢des com a verdade,
que permite nos constituirmos como sujeitos de conhecimento; nas nossas
relacbes com um campo de poder, que permite nos constituirmos como
Sujeitos que agem sobre os outros; e em nossas relacdes com a moral, que
permite nos constituirmos como agentes éticos. (REVEL, 2005, p. 53).

Os trés dominios possiveis (regime de verdades, campo de poder, relacdo
com a moral) sobre os quais Foucault pode utilizar o procedimento genealdgico
correspondem ao campo do governo, isto €, a condugdo das condutas que 0s

homens podem estabelecer sobre os outros, por meio das tecnologias de
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dominagao, por exemplo, a “policia®®” e sobre si mesmos, através de técnicas de si,
utilizadas pelos homens para se conhecerem ou para se transformarem. O encontro
entre as técnicas de dominacdo e as técnicas de si constitui 0 dominio da
governamentalidade*’ (REVEL, 2005). E nesse dominio que localizamos o

procedimento da genealogia para pensar construcéo de politicas publicas.

Em suma, as genealogias foucaultianas se debrucam sobre os embates
postos pelas praticas discursivas e ndo discursivas, cujos arquivos bibliograficos,
documentais sdo as principais fontes de analise no procedimento genealdgico. Do
procedimento genealdgico nos interessa a indicacdo de nos debrugcarmos sobre as
praticas discursivas e ndo discursivas para abordar os antagonismos presentes na

construcdo de politica publica.

Para o nosso trabalho tal procedimento tem sido de suma importancia, uma
vez que acompanhar a construcdo da politica de saude para o sistema prisional
requer que nos debrucemos sobre os arquivos que Ihe dizem respeito. Entretanto,
isso ndo é suficiente, pois a politica de salude para o sistema prisional que engloba o
PNSSP e PNAISP é uma politica publica em processo de constru¢cdo permanente e
para acompanhar a atualidade processual de tal politica optamos pela cartografia,
procedimento que tem sido utilizado para acompanhar o processo de constituicdo da
politica de saude para o sistema prisional desde o inicio da pesquisa.

A cartografia esta em sintonia com o procedimento genealdgico. Assim como
este, a cartografia ndo se vale das regras metodologicas empregadas nas
investigacdes cientificas classicas, porém de pistas de procedimentos para construir
mapas de pesquisa. Assim,

“*Na racionalidade politica moderna a pratica de governo se da através de uma tecnologia que
Foucault denomina de “policia”, cuja fungéo é “governar ndo apenas, pela lei, mas intervindo de modo
especifico, permanente e positivo na conduta dos individuos” (FOUCAULT, M. 1988 [2004], p 315). O
que Foucault entende por "policia" é bastante diferente do que nés compreendemos com este termo.
Por "policia", ele compreende, “n&o uma instituicdo ou mecanismo que funciona no interior do Estado,
mas uma técnica de governo prépria do Estado. “A policia engloba tudo, mas de um ponto de vista
bem particular. Homens e coisas séo vistas em suas relacdes: a coexisténcia dos homens no
territdrio; as suas relagdes de propriedade; o que eles produzem; o que se troca no mercado. Ela
interessa-se também pela maneira como vivem, pelas doencas e pelos acidentes aos quais estao
expostos. E de um homem vivo, ativo e produtivo que a policia cuida”. (FOUCAULT, 1988 [2004],
p.311)

“" 0 tema da governamentalidade e os conceitos que o concernem serdo desenvolvidos mais adiante
guando abordarmos o dominio de realidade que constitui a PNAISP no capitulo 5.
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apresentamos pistas para nos guiar no trabalho da pesquisa, sabendo que
para acompanhar processos ndo podemos ter predeterminada de antem&o
a totalidade dos procedimentos metodolégicos. As pistas que guiam o
cartégrafo sdo como referéncias que concorrem para a manutencdo de uma
atitude de abertura ao que vai se produzindo e de calibragem do caminhar

no proprio percurso da pesquisa — o hédos-meta da pesquisa. (PASSOS;
KASTRUP; ESCOSSIA, 2009, p. 13).

Dentre as diversas pistas do método cartografico a que mais reverbera as
questdes que propusemos para pensar politicas publicas é: O coletivo de forcas
como plano de experiéncia cartografica. Essa pista circunscreve 0 conceito de
coletivo necessério para pensar o procedimento da cartografia. Do que trata esse

conceito de coletivo?

Como vimos no capitulo anterior Negri apoiado em Espinoza nega a
perspectiva da racionalidade moderna fundamentada nos saberes juridicos e
sociolégicos que criaram a ideia de que haveria de um lado a multiddo e o social e
de outro lado a politica que seria um atributo do poder instituido, ou seja, do Estado.
Nessa perspectiva a sociedade civil seria uma instancia mediadora entre o caos da
multiddo e o Estado. Ela teria como fungdo controlar os movimentos sociais
presentes na multiddo. Dito de outro modo, a “sociedade civil”, como momento
intermediario no processo que leva os individuos do estado natural caracterizado

pela pura relacao de forcas ao Estado politico.

Entretanto, a sociedade civil com instancia mediadora ndo existe em Spinoza,

ja que

em Spinoza, sociedade civil e Estado politico se imbricam completamente,
como momentos inseparaveis da associacdo e do antagonismo que se
produzem na constituicdo. O Estado ndo é concebivel sem a simultaneidade
do social, nem inversamente a sociedade civil. A ideologia burguesa da
sociedade civil entao é s6 ilusdo (NEGRI, 1993, p. 257).

7

Logo, o politico e o social se fundem no Estado civil que é expressao da

multiddo e que constitui o plano coletivo no qual os movimentos sociais se realizam.
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Portanto, na perspectiva negriana ndo ha lugar para a dicotomia preconizada pelos
saberes juridicos que separa individuo e sociedade; social do politico e coloca os

movimentos sociais em oposi¢ao ao poder instituido.

Corroborando a perspectiva negriana o0 conceito de coletivo ganha outro
sentido quando pensado a partir de uma rede conceitual composta por pensadores
como Gilles Deleuze, Félix Guattari, Michel Foucault, Gilbert Simondon e René
Lourau, dentre outros, jA que partilham da nocdo de forcas/poténcia para pensar o
coletivo e superar a dicotomia entre individuo e sociedade. Assim, ao conceito de
coletivo se soma a nocéo de for¢cas e nesse sentido o conceito passa a ser coletivo
de forgas.

Para trabalhar o conceito de coletivo de forcas o que era oposicdo entre
individuo e sociedade passa a ser uma relacao de reciprocidade entre dois platos de
forcas distintos: o plano das forcas instituintes e o plano das forcas instituidas; o
plano das forcas e plano das formas; sendo que este Ultimo diz respeito a figuras
estabilizadas. (ESCOSSIA e TEDESCO, 2009). Desta forma,

o plano das formas corresponde ao plano de organizacdo da realidade
(Deleuze e Parnet, 1998) ou plano do instituido (Lourau, 1995) e concerne
as figuras ja estabilizadas — individuais ou coletivas. Também se incluem ai
0s objetos que acreditamos constituir a realidade: coisas e estados de
coisa, com contornos definidos que lhes emprestam carater constante e
cujos limites parecem claramente distingui-los uns dos outros. (ESCOSSIA;
TEDESCO, 2009, p. 94).

Nessa perspectiva, individuo e sociedade séo formas que resultam da relacéo
do plano de forgas instituintes e do plano de forgas instituidas. Eles sédo resultantes
do plano movente do coletivo de forgas, isto €, das forcas que em relacdo se movem
e formam configuragbes que delimitam figuras como se fossem nuvens que no céu

se assemelham a forma de um determinado objeto. Assim,

a delimitacdo formal dos objetos do mundo resulta da lentificacdo e da
redundancia que a configuragdo das forcas assume num momento dado.
Ou seja, gracas a provisoria estabilizacdo dos jogos de forca somos
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convencidos da universalidade do mundo a nossa volta. (ESCOSSIA;
TEDESCO, 2009, pp. 94,95).

Essa concepcao de coletivo de forcas também pode ser pensada com as
ferramentas conceituais de Gilbert Simondon ja mencionadas acima. O coletivo de
forcas é para Simondon o plano genealdgico a partir do qual as formas se
individuam (ESCOSSIA e TEDESCO, 2009). Desta forma,

Simondon denomina esse plano genealégico de transindividual ou pré-
individual. Temos, entdo, um coletivo transindividual, entendido como
espaco-tempo entre o individual e o social, espago dos intersticios, plano de
criacdo das formas individuais e sociais, origem de toda mudancga.
(ESCOSSIA e TEDESCO, 2009, p. 96).

O coletivo transindividual ou pré-individual comporta diferencas de potenciais
inconcilidveis e que por essa razdo as formas que nele se individuam ndo atingem
uma situacdo de equilibrio definitivo, porque “a matéria pré-individual é definida por
sua natureza nao delimitdvel em contornos precisos. Por esse motivo, € descrita
como fluxo de energia, como variagdes que interferem a todo instante na génese
continua dos individuos” (ESCOSSIA e TEDESCO, 2009, p. 96).

Nessa perspectiva, a articulacdo entre o plano das forcas e das formas se da
por meio do conceito de individuacdo. Segundo os autores, a individuacdo é o
processo por meio do qual ocorre a constituicdo das formas. Esse processo se
desdobra, por um lado na dimenséo individuada das forcas, que se caracteriza pela
tendéncia a repeticdo de si, isto €, pelas regularidades facilmente delimitaveis e, por
outro lado, na dimensao pré-individual, constituida pelas diferencas de potenciais
puras das forcas, alheias a ordenacdo. Por meio da operagédo de transducéo, como

ja mencionado acima, a individuagéo se realiza e uma forma € constituida.

A opcéo pelo uso do termo plano de forcas em vez de campo de forcas se da
pela necessidade de se distinguir a dindmica inerente ao coletivo de forcas. Sao dois
modos de pensar a dindmica das forcas que se assemelham, mas que também se
distinguem (ESCOSSIA e TEDESCO, 2009). Quanto & semelhanca:
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percebe-se, em comum a concepc¢ao de campo de forcas e plano de forgas,
a prioridade aferida as relagc6es na constituicdo da realidade. Ou seja, antes
de definir a substancia propria aos corpos que, entdo, entrariam em relagéo
uns com outros, transportando suas caracteristicas originais para essa
operagdo relacional entre corpos, sdo as relagbes que determinam as
propriedades das partes. Até esse ponto, as duas posi¢cdes se aproximam.
(ESCOSSIA e TEDESCO, 2009, p. 97).

Quanto a distin¢ao:

o campo de forcas é regido por principios universais. Cada teoria elege
regras invariaveis de funcionamento desse campo como garantia da
manutencdo de um télos fixo, de uma direcdo inalteravel de todo fendmeno
gue, por sua vez, confere homogeneidade a natureza das relacdes ai
instaladas. A composi¢do de for¢as pode variar a cada momento, porém é
sempre previsivel a dire¢do seguida, imprimindo ao movimento geral uma
Unica dire¢do. (...). JA na concep¢do de plano coletivo de forgas, néo
existem regras fixas, modos privilegiados de relacdo. As modalidades dos
elos e as diregbes multiplicam-se nas diferentes composicdes
momenténeas e locais entre as forcas. Ao mesmo tempo, o ideal de
equilibrio, como dire¢do Unica e privilegiada, também desaparece. A
pluralidade substitui a sintese unificadora, e o principio de estabilidade da
lugar & dindmica da metaestabilidade. (ESCOSSIA e TEDESCO, 2009, p.
97).

Assim, o campo de forcas tem em comum com o plano de for¢cas o primado
da relacdo, porém se diferencia no que diz respeitos as regras de funcionamento da
dindmica das forcas. No campo de forcas, as regras sdo invariantes e tém sentido
pré-determinado, mas no plano de forcas, as regras sao variaveis e o sentido &
contingencial. Isso significa dizer que quando pensamos o coletivo de forcas a partir
da nogcdo de plano, a dinamica que o concerne € aberta as circunstancias e
processual e a forma em que nela surge € produto da configuracdo espago-temporal

dessa dinamica.

A distincdo entre plano das forcas e plano das formas concerne a pista O
coletivo de forgas como plano de experiéncia cartografica, uma vez que mostra duas
dimensdes que se deve considerar numa pesquisa: a dimensdo das forcas e a
dimensdo das formas. A cartografia se diferencia das metodologias tradicionais

justamente porque estas se restringem a dimensao das formas, ou seja, dos objetos
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ja individuados em detrimento da dimensédo processual das forgas. O procedimento
cartogréfico também se interessa pelas formas, mas sem dissocia-las das suas
dimensdes processuais. Isso significa dizer que a cartografia se debruca sobre o

processo de individuagao das formas, realizado pela dinamica de forcas.

Desta forma, o cartografo faz parte do plano coletivo das forgas dos objetos
que pretende pesquisar. Ele também é um elemento nessa realidade. Isso implica
dizer que o cartégrafo ndo estando numa relacéo de exterioridade com o objeto, pois
estd ao seu lado, atua intervindo nesse plano coletivo das forcas, modificando a
condicao de génese dos objetos fazendo-os derivar nos seus proprios processos de
individuac&o. (ESCOSSIA e TEDESCO, 2009).

Assim, o procedimento cartografico de pesquisa é também uma intervencéo,

porém num sentido distinto das metodologias tradicionais, para as quais,

a intervencgao é entendida como acao de um sobre outro: uma “intervencao
sobre”. Quando a intervengdo é concebida como processo que interfere
tanto no objeto quanto no sujeito, trata-se de um sentido de intervencdo
enquanto um (inter) vir, uma intervencéo entre, no sentido de um fazer com,
de uma intervencdo que se passa no meio, na relagdo, que €
necessariamente singular. (PAULON, 2005; PASSOS; BENEVIDES, 2009
apud BRASIL, 2016, p. 18).

Nesse sentido,

[...] o cartégrafo se encontra sempre na situagao paradoxal de comecar pelo
meio, entre pulsa¢cBes. Isso acontece ndo apenas porque 0 momento
presente carrega uma histéria anterior, mas também porque o préprio
territério presente é portador de uma espessura processual. A espessura
processual é tudo aquilo que impede que o territério seja um meio ambiente
composto de formas a serem representadas ou de informacdes a serem
coletadas (BARROS e KASTRUP, 2009, p. 58).

Tal situacdo paradoxal suscita uma ética de investigacdo. O cartografo para
acompanhar os processos em andamento necessita posicionar-se constantemente

diante do plano movente das for¢cas, de modo que possa mudar o ato de pesquisa.
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Esse exercicio de reposicionamento é produzido pela andlise de implicacdo do
cartografo em relagédo ao plano coletivo das for¢as de que ele e o objeto de pesquisa

fazem parte.

Sendo assim, para realizar o procedimento cartografico é necessario que o
cartografo acesse e construa ao mesmo tempo o plano coletivo das for¢as (coletivo
transindividual), de modo que se possa visualizar as multiplas dimensdes do objeto a
ser pesquisado e ampliar o conhecimento que se pode ter a respeito dele. Portanto,
a pista indica que o procedimento cartografico empreendido numa pesquisa tem
como superficie de atuacdo o plano coletivo das forcas daquilo que se deseja

pesquisar.

No nosso trabalho, a salude no sistema prisional € a superficie sobre a qual se
desenvolveu a experiéncia cartografica da PNAISP. Para percorrer essa superficie
delimitamos o plano coletivo das forcas e de formas, por meio do qual surgiu a
necessidade de instituir a PNAISP, ou seja, um plano coletivo que dispde a génese
da saude no sistema prisional. Realizamos quatro movimentos de pesquisa para

circunscrever esse plano.

4.1.1 Construcgao dos discursos normativos

O primeiro movimento da pesquisa foi realizado em torno dos direitos das
pessoas privadas de liberdade. Inspirado no procedimento da genealogia foi
construido um levantamento bibliografico dos principais documentos politicos,
portarias, leis, decretos e publicacdes, sobre os direitos dessa populacdo, no ambito
internacional e nacional. Nesse levantamento bibliografico encontramos um
panorama de forcas instituidas, forcas reformadoras e forcas instituintes, no que diz

respeito a saude das pessoas privadas de liberdade.

No ambito internacional, os documentos afirmavam o direito a dignidade e a
vida; definiam regras minimas para o tratamento dos reclusos, de modo a garantir a
toda pessoa privada de sua liberdade um tratamento com humanidade. Isso incluia,

entre outras agdes, o combate a tuberculose e HIV/AIDS em grupos vulneraveis
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como € o caso da populacdo privada de liberdade. De modo geral, esses
documentos sao pactos e tratados assumidos pelo Estado brasileiro. A Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948 é o principal documento que porta

0 enunciado da defesa da dignidade humana.

Os documentos nacionais, seguindo a premissa dos direitos humanos,
também afirmam a dignidade e o direito a vida. A Constituicdo Federal Brasileira de
1988 é o documento principal que se ocupa dos direitos de modo geral e,
particularmente, daqueles relativos & satde descrita no Sistema Unico de Sautde-
SUS. Assim, no ambito nacional, encontramos documentos variados que
circunscreviam o direito a saude da populacdo em sua diversidade (saude da
mulher, da crianca, do homem, dos portadores de deficiéncia, portadores de

sofrimento, etc.).

Especificamente, no que diz respeito ao direito a salde das pessoas privadas
de liberdade encontramos, a Lei federal n° 7.210 de 1984 - Lei de Execugéo Penal
(LEP), cuja importancia reside no fato de balizar a assisténcia a saude dos presos
nas modalidades de atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico. Entretanto,
sendo a LEP uma legislacéo anterior a Constituicdo de 1988 a perspectiva do direito
a salde do preso estava muito aquém das prerrogativas do SUS.

Os outros documentos encontrados, seja do ambito da justica seja do ambito
da saude, de modo geral, buscavam ampliar os direitos das pessoas privadas de
liberdade a luz dos principios da universalizacédo, da equidade, da integralidade que
regem o SUS. Destaca-se a Portaria Interministerial MS/MJ n°® 1.777, de 9 de
setembro de 2003, que aprova o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
— PNSSP e a Portaria Interministerial MS/MJ n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que
institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Esses dois documentos aglutinam os discursos das normativas que as
precederam e sdo icones do processo de individuagdo da politica de saude para o

sistema prisional.

Aléem dos documentos institucionais formais, encontramos cartas, mocoes e

relatorios relacionados a mobiliza¢des sociais sobre os direitos da populacao privada
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de liberdade. Os conteudos desses documentos giravam em torno de denudncias a
respeito das precarias condi¢cdes da saude nas prisbes a0 mesmo tempo em que
apresentavam propostas para a saude no sistema prisional. Destacaram-se as
atuacbes do movimento de Luta Antimanicomial e do movimento LGBT na
construcdo da PNAISP. O primeiro reivindicou para o ambito da saude a
reorientacdo do modelo de assisténcia em saude mental para as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei. O segundo demandou a formulacdo de
parametros de acolhimento para a populacdo LGBT encarcerada, por exemplo, o
uso do nome social no territério prisional. Tais documentos sao registros das
atividades do plano coletivo das forgas no qual ocorre a individuagdo do PNSSP e
da PNAISP.

Mais do que fazer uma sistematizacdo do material encontrado, utilizamos o
conjunto desses documentos para circunscrever os discursos sobre os direitos a
saude e a vida das pessoas encarceradas. Conforme o método genealdgico, longe
de tracar a linearidade histérica desses direitos, destacamos das contingéncias
histéricas os acontecimentos capazes de problematizar o tema da saude para o
sistema prisional na atualidade. Desta forma, foi elaborada uma matriz contendo os
documentos que possibilitaram identificar os principais discursos de constituicdo da
politica de saude para o sistema prisional no seu processo de individuacao. (Essa

matriz esta disponivel no apéndice deste trabalho).

4.1.2 Cartografia dos processos de individuagédo da PNAISP

O segundo movimento de pesquisa, que se mescla com o primeiro, diz
respeito ao processo de coleta de dados com foco no trabalho dos profissionais da
Coordenacédo Geral da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Penitenciario,
responsaveis pela construgcdo da PNAISP. A entrada nesse contexto deu-se de
diferentes maneiras, ja que implicava tanto os setores do Ministério da Saude quanto
0os setores do Ministério da Justica. As técnicas utilizadas para percorrer esse
contexto foram entrevistas realizadas com pessoas tanto do ambito da justica quanto

do ambito da saude e diario de campo, escrito ou gravado em audio das
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participacbes em espacos estratégicos de gestdo da PNAISP como, por exemplo,
nos encontros de gestores do SUS, de Secretarios Estaduais de Justica, do

Conselho Nacional de Saude (CNS), da Comisséao de Intergestores Tripartite (CIT).

Esse movimento de pesquisa evidenciou as diferentes forcas politicas,
histéricas, técnicas e subjetivas que compdem o processo de trabalho das é&reas
técnicas destinadas a gerir a saude para o sistema prisional desde 2003, ano de
institucionalizacdo do PNSSP, até 2014, ano da promulgacdo da PNAISP. De modo
geral, as problematizacdes em tal contexto giravam em torno das demandas sociais
e institucionais feitas as areas técnicas no processo de construcdo de politicas
publicas e do modo como elas se organizam para responder a tais demandas.
Assim, o trabalho de gestacdo de politica publica se realizava entre as demandas
oriundas das mobilizacbes sociais e as demandas institucionais da maquina de

governo, conforme o grupo politico que estava no comando.

Tal movimento de pesquisa se mostrou 0 mais proximo do procedimento
cartografico, uma vez que se tratava de acompanhar o modo como os profissionais
se organizavam e concebiam o seu proprio trabalho. Foi um processo de extrema
relevancia e delicadeza, porque ao mesmo tempo em que se acompanhava o0
trabalho em ato, colhia-se a histdria da politica de saude prisional contada pelos
profissionais, a partir do momento em que eles passaram a fazer parte dessa
histéria. Assim, nesse movimento de pesquisa, foi possivel por um lado ter acesso
aos fragmentos de memoria da construcdo do PNSSP e por outro lado acompanhar

0 processo de individuacao da PNAISP.

Esse movimento de pesquisa foi realizado concomitantemente ao primeiro.
N&o existe uma diferenca cronoldgica entre o primeiro e o segundo movimento. Eles
se diferenciam quanto ao objetivo, mas se atravessam num revezamento, no qual o
material bibliografico colhido no primeiro movimento péde ser confrontado com o
material colhido no segundo movimento. Esse revezamento deu consisténcia ao

plano coletivo das forcas e das formas da politica de saude prisional.

Assim, desse duplo movimento puderam ser construidos dois mapas vivos
dos processos cartograficos relativos aos enunciados envolvidos na individuacéo da

politica de saude para o sistema prisional. O primeiro mapa, A privacéo de liberdade
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no sistema prisional: direitos humanos e uma nova biopolitica no SUS, tratou da
construcdo do PNSSP e possui uma caracteristica mais genealdgica. O segundo
mapa, Saude no sistema prisional: cartografia de uma politica publica em construcéo
acompanhou a formulacdo e promulgacédo da PNAISP e por isso é mais cartografico.
Esses mapas estdo apresentados respectivamente nos capitulos e 1 e 2 a partir dos

quais este trabalho se desdobra.

4.1.3 Redirecionamento do processo cartografico

Nesse terceiro movimento de pesquisa, as pistas cartograficas inerentes ao
plano coletivo das forcas puderam ser debatidas com os pesquisados. Trata-se do
primeiro momento de devolucéo do que tinha sido colhido, até entdo, do processo de
individuacdo da PNAISP. Esse movimento foi de suma importancia, porque 0s
pesquisados que se encontravam na condi¢do de fornecedores dos elementos para
a cartografia passaram a debater as pistas que tinham sido formuladas e a decidir

com o cartografo o rumo da pesquisa.

Tal movimento de pesquisa é 0 que caracteriza a cartografia como pesquisa-
intervencao, pois o feedback provocou, por um lado, a problematizacao das praticas
dos pesquisados e, por outro lado, o reposicionamento do cartdégrafo diante do plano
coletivo das forcas. Na experiéncia cartografica da PNAISP, esse movimento indicou
a necessidade de ressaltar, no processo de pesquisa, o0 lugar das mobilizacdes
sociais como, por exemplo, a luta Antimanicomial e o movimento LGBT, de maneira

que se pudesse contemplar o viés publico da politica.

4.1.4 Cartografia das convergéncias de narrativas

Nesse movimento de pesquisa foi realizada a convergéncia das narrativas

dos mapas cartograficos com as praticas de saude no territério prisional. Para nao
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reduzir a pesquisa as perspectivas dos gestores, foi necessario incluir outras
narrativas, s6 que agora na perspectiva do territério. Como toda politica publica se
materializa num territorio, para o qual ela foi destinada, nada mais pertinente do que

acompanhar como a politica de saude prisional se expressa no seu territorio.

Para produzir a convergéncia das narrativas com o territorio prisional foi
necessario lancar mao de outra técnica de pesquisa que pudesse complementar a

narrativa de pesquisa académica. Para tanto,

apostamos numa importante inflexdo metodoldgica. Achamos que para
produzir uma amplificacdo das narrativas seria necessario trabalhar com
uma metodologia que produzisse uma convergéncia de narrativas. A
narrativa académica e cientificista da pesquisa precisaria convergir e se
integrar a outras narrativas, em especial a narrativa audiovisual. (BRASIL,
2016, p. 25).

Utilizando a linguagem audiovisual como dispositivo de pesquisa cartogréafica
fizemos convergir as narrativas sobre a saude no sistema prisional com as praticas
realizadas no territrio prisional. Junto com a equipe técnica da Coordenacao Geral
da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Penitenciario foi decidido que o
territdrio a ser cartografado seria no Rio Grande do Sul, ja que nesse estado
brasileiro as praticas de assisténcia a saude para as pessoas privadas de liberdade
melhor expressavam a politica de salde para o sistema prisional proposta pelo
governo federal aos estados e municipios. O territério escolhido envolveu o Presidio
Central, Penitenciaria Feminina Madre Pelletier, Unidade de Saude Costa e Silva —
Geréncia de saude Comunitaria Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC, Hospital
Sanatério Partenon (HSP) e a ONG Igualdade-RS.

A partir de todo o acumulo adquirido no processo cartografico foi decidido que
os temas de convergéncia a serem abordados seriam: 1 - do PNSSP a PNAISP 2-
doencas infectocontagiosas (HIV-AIDS e tuberculose) 3- Relacdo entre saude
publica e seguranca publica. 4 - Saude da mulher transversal a saude prisional 5 -
Participagéo social (movimento LGBT e luta Antimanicomial). O pano de fundo para

abordar esses temas foi a incluséo da populagao privada de liberdade no SUS.
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Nessa etapa, a cartografia ganhou ares de curadoria a partir da roteirizagao
do processo de documentagdo audiovisual. Assim, foram realizadas visitas na
cidade de Porto Alegre-RS para cartografar os movimentos da rede de saude, na
gual estava inserida a populacéo prisional. Isso gerou um pré-roteiro que norteou a
equipe de filmagem no territorio prisional. Desta forma, nos dedicamos a producao
audiovisual (hipervideos) que possibilitou a transversalidade das narrativas do
processo cartografico. (e hipervideo esta disponivel em

<http://www.redesestrategicassus.org/#/home> acessado em 07 out 2017).

Portanto, a combinacdo da genealogia com a cartografia permitiu delimitar o
plano coletivo das forcas e das formas; estabelecer as relagbes entre forcas
instituintes, forcas reformadores e forcas instituidas; vivenciar as intensidades do
processo de individuacao da politica de saude para o sistema prisional brasileiro. Em

suma, circunscrever o coletivo transindividual da satide para o sistema prisional.

4.2 Experiéncias metodoldgicas da cartografia da PNAISP

Na experiéncia cartografica delimitamos o plano coletivo das forcas utilizando
o procedimento genealdgico/cartografico. Tomando a politica de salude para o
sistema prisional como a superficie de pesquisa para pensar a constru¢do de
politicas publicas cabe, entdo, acessar/construir tal plano de forcas que envolve
essa superficie, por meio dos discursos encontrados nos documentos bibliogréaficos,
entrevistas e falas relevantes de reunides que nos serviram para construir mapas
vivos dos processos cartograficos contendo a memoria discursiva acerca da saude

no sistema prisional.

Como ja vimos, a cartografia é realizada por meio de pistas para acompanhar
processos. Assim sendo, utilizando os achados das entrevistas articulados com a
pista dos considerados das legislacdes, principalmente aquelas relativas a saude no
sistema prisional, percebemos uma multiplicidade de forcas que constituia o plano
coletivo da saude para o sistema prisional. Os “considerados” das legislagbes sédo a

parte textual que justifica as razGes pelas quais a norma esta sendo instituida. Eles


http://www.redesestrategicassus.org/#/home

149

sao elementos que remetem ao plano coletivo das forcas. No caso da experiéncia
cartogréfica metodologicamente utilizamos os considerados como pistas a serem

seguidas. Vejamos um exemplo desse procedimento.

A Portaria Interministerial n° 2.035, de 8 de novembro de 2001. (Ministérios de

Saude e da Justiga) considera que:

0s Ministros de Estado Interinos da Salde e da Justica, no uso de suas
atribuicbes, considerando as condi¢cdes desfavoraveis de habitabilidade e
salubridade da maioria das unidades prisionais do Pais, bem como as
elevadas taxas de prevaléncia de infeccdo pelo HIV, AIDS, tuberculose,
hepatites e outras doengas sexualmente transmissiveis e infectocontagiosas
no ambito do Sistema Penitenciario Nacional, resolvem:

Art. 1° Instituir Comissdo Interministerial com a atribuicdo de definir
estratégias e alternativas de promocao e assisténcia a salde no ambito do
Sistema Penitenciario Nacional [...]. (BRASIL, 2001b, p. 32).

O considerando dessa portaria indica os agravos de saude relativos as
doencas sexualmente transmissiveis e infectocontagiosas nas unidades prisionais
como um problema a ser combatido pelo governo. Essa indicacdo foi tomada como
pista para a cartografia (pista doencas infectocontagiosas), pois sinaliza um ponto de
tensionamento no plano coletivo das forcas relativo ao tema geral da saude no

sistema prisional.

Apoiado no procedimento cartografico seguimos a poténcia da pista doencas
infectocontagiosas. Tal pista nos levou a outros setores e atores em busca dos
tensionamentos que ela indicava. Por meio de entrevistas construimos um

fragmento de memoaria de tal pista que entre outras coisas dizia:

naquela época, inclusive havia um [grupo de trabalho] GT (...), com a
participagdo do Ministério da Justica, que discutia tuberculose, HIV/AIDS,
hanseniase. E esse era um GT que funcionava. Ele era informal e as
pessoas se encontravam pra compartilhar experiéncias, conhecimentos e
talvez encaminhar umas questbes, algumas decisbes. (...) tinha a
participacdo do DEPEN®, a participagdo da area técnica aqui [ATSSP49], do

48I'Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN). Pertence ao Ministério da Justica.
““Area Técnica da Satde no Sistema Penitenciario (ATSSP)
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CNPCP®, do pessoal da tuberculose, do pessoal da area de HIV/AIDS, do
pessoal que trabalhava com hepatites virais e também com a Saude Mental.
(INFORMACAO VERBAL)*".

Esse fragmento de memdria confirmava a preocupacdo especifica com o0s
agravos de saude relativos as doencas infectocontagiosas nos presidios. Assim, a
poténcia da pista foi afirmada. Isso néo significa dizer que essa foi a Unica estratégia
utilizada na experiéncia cartogréfica da salude para o sistema prisional, j& que o
inverso também acontecia. A partir dos discursos colhidos nas entrevistas se
chegava as legislacdes importantes, como também a posicionamentos politicos

defendidos pelos técnicos.

Por exemplo, no que diz respeito ao problema de DST/AIDS no pais, a
resposta nacional foi construida com a participacao efetiva do movimento social aqui
representado por organizacdes nao governamentais ONGs, que junto com o0s
poderes instituidos faziam chegar aos presidios as acdes de saude necessarias para
combater o problema no sistema prisional. Como vimos no primeiro capitulo este foi
0 caso do projeto Arpdo. O mesmo podemos afirmar da ONG Igualdade-RS que

criou no presidio central de Porto Alegre a ala destinada a populacédo LGBT.

Essas acdes para serem efetivadas nos presidios dependiam da anuéncia
dos poderes instituidos locais (estados e municipios), particularmente aqueles do
ambito da seguranca publica, ja que se trata de uma seara delicada, pois a

seguranca no sistema prisional é privilegiada em relacdo a saude.

A pista (movimento social) indicou a necessidade de se prestar atencdo na
participacdo dos movimentos sociais na construcdo da PNAISP, jA que emerge
transversalmente ao antagonismo entre saude e justica. Essa conjuntura mostra
que, as forcas instituintes sempre presentes nas problematizacdes fazem emergir

novos problemas, até entdo ndo existentes.

A tenséo entre saude e justica foi outra pista na experiéncia cartogréafica. Essa

tensdo antagbnica constitui um platd, no qual foi instituida a Comissao

**Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)
>! Entrevista realizada com o coordenador adjunto da ATSSP em 2013.
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Interministerial MS/MJ, que elaborou o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) instituido em 2003, assim,

o Ministro de Estado da Saude e o Ministro de Estado da Justica, no uso de
suas atribuicBes, considerando:

- A importéncia da definicdo e implementacdo de acbes e servicos,
consoantes com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde —
SUS -, que viabilizem uma atencdo integral a saude da populacéo
compreendida pelo Sistema Penitenciario Nacional, estimada em mais de
200 mil pessoas, distribuida em todas as unidades federadas;

- A estimativa de que, em decorréncia de fatores de risco a que estd
exposta grande parte dessa populagéo, ocorra um nimero significativo de
casos de DST/AIDS, tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos
mentais, hepatites, traumas, diarréias infecciosas, além de outros
problemas prevalentes na populacdo adulta brasileira, tais como
hipertenséo arterial e diabetes mellitus;

- A necessidade de acdes de promocdo da saude e de prevengdo de
doencas nos presidios;

- A importancia da realizacdo de estudos de abrangéncia nacional que
revelem o perfil epidemiolégico da populacao presidiaria brasileira;

- A heterogeneidade, entre as unidades federadas, da assisténcia a saude
prestada as pessoas presas, e

- As recomendacdes da Comissdo Interministerial, criada pela Portaria
Interministerial MS/MJ n° 2035, de 8 de novembro de 2001, com a atribuicéo
de formular propostas destinadas a viabilizar a atencdo integral & saude
dessa populacdo, RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Saulde no Sistema Penitenciario,
constante do ANEXO | desta Portaria, destinado a prover a atencéo integral
a saude da populacdo prisional confinada em unidades masculinas e
femininas, bem como nas psiquiatricas. (BRASIL, 2003a p.1)

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) se institui no
governo federal com a intencdo de construir a rede de producdo de saude no
sistema penitenciario, conforme o SUS, uma vez que as acdes de saude para este
territdrio estavam sob a gestdo das secretarias de justica e ndo das secretarias de
Saude. Isso desestabilizou o jogo de for¢cas antagdnico entre saude e justica e o
sistema penitenciario passou a ser visto como um territorio para promoc¢éo de saude.
Por exemplo, no Rio Grande do Sul a assisténcia a saude para o sistema prisional é

conduzida pela secretaria de saude do estado e n&o pela secretaria de justica. Além
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disso, esse estado iniciou o processo de municipalizagao e de co-financiamento de
Equipes de Atencao Bésica - prisional (EAB p), conforme previstos na PNAISP.

A institucionalizacdo do PNSSP foi o primeiro passo para corrigir 0
descompasso entre a logica da saude prescrita na Lei de Execucéo Penal (LEP) e a
l6gica de saude preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Tal passo foi
fundamental para iniciar a inclusdo das pessoas privadas de liberdade no SUS.
Como néo se tratava mais somente dos agravos em saude relativos as doencas
infectocontagiosas, porém de um escopo bem mais amplo foi criada no Ministério da
Saude a Area Técnica da Sadde no Sistema Penitenciario (ATSSP) destinada a gerir
0 PNSSP e fomentar no pais a criacdo do territério prisional como um lugar de
promocado de saude que levasse em consideracdo a heterogeneidade da populacdo

privada de liberdade.

A criagdo do territério de saude prisional se esbarrou e se esbarra em limites
que envolvem o antagonismo entre saude e justica que se materializam em
problemas de ordem administrativa nas trés esferas da federacao (federal, estadual
e municipal), mas ndo apenas nesse limite, uma vez que parte da opinido publica na
sociedade brasileira tem muita dificuldade de reconhecer as pessoas encarceradas

como sujeitos de direito, como ilustrado nas seguintes falas:

[...] como é que a gente observa no pais que prospera que prosperou que
se desenvolveu que vem crescendo que vem reduzindo misérias que vem
reduzindo injustica social, que no sistema prisional brasileiro esse
movimento é muito mais letargico? (INFORMAGCAO VERBAL)>

[...] porque é muito dificil reconhecer as pessoas que estdo cumprindo pena
como sujeitos de diretos. Que o Unico direito que elas estdo privadas e, a
principal pena, é ser privada de liberdade. Os demais direitos eles devem
estar garantidos. INFORMACAO VERBAL)*®

[...] isso pressupbe o rompimento com algumas barreiras da moralidade da
sociedade brasileira, que ainda justifica a presenca de situagfes de violacdo
de direitos humanos ou de negacédo de acesso a oportunidade de formacao
e renda, de acesso a processos educativos formativos, acesso a saude
como mais uma injustica social ou como mais uma puni¢cao. Ja que errou

> Informagdo fornecida por Dario Frederico Pasche. Diretor do Departamento de Acdes

Programéticas e Estratégicas - DAPES/SAS/MS. Fala extraida do Hipervideo disponivel em
<http://www.redesestrategicassus.org/#/home> Acessado em 10 out 2017).

> Informacao fornecida por Sandra Maria Sales Fagundes. Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul. Fala extraida do Hipervideo disponivel em
<http://www.redesestrategicassus.org/#/home> Acessado em out 2017).
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ainda sera tutelado pelo Estado e vivera um segundo inferno!
(INFORMACAO VERBAL)>*

Essa conjuntura que envolve o antagonismo entre saude e justica, bem como
0 antagonismo que expressa a opinido de parte da sociedade que reconhece o
direito a assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade e parte que néo
reconhece, coloca para os gestores o desafio de levar para o territorio prisional o
SUS. Isso demonstra que uma politica publica € construida a partir desses embates

presentes na sociedade.

Portanto, particularmente, o fragmento de memoéria apresentado articula
inicialmente um problema de saude especifico (doencas infectocontagiosas), que
dispara acdes de governancia em torno da saude geral no sistema prisional, cujo
plano de forca envolve o antagonismo entre salude e justica, por sua vez,
transversalizado por movimentos sociais, inicialmente, o movimento LGBT e
posteriormente, 0 movimento de Luta Antimanicomial. Além disso, toda problematica
gue envolve as mulheres no territorio prisional, que diz respeito a maternidade e o
alto indice de encarceramento. Assim, a combinacdo entre entrevistas e 0s
considerandos das legislacdes possibilitou construir pistas para experiéncia da

cartografia da saude para o sistema prisional.

> Informac&o fornecida por Dario Frederico Pasche. Fala extraida do Hipervideo disponivel em
<http://www.redesestrategicassus.org/#/home> Acessado em 10 out 2017).
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CAPITULO 5 PNAISP: entre a satde publica e a justica criminal

O poder politico, inclusive no sentido juridico da palavra “poder”, é o
confisco por parte dos dirigentes da poténcia coletiva de seus suditos;
confisco imaginario, que sé produz efeitos reais na medida em que os
préprios suditos acreditam na realidade dele. O problema entdo ndo é o de
descobrir a melhor forma de governo: é o de descobrir, em cada tipo de
sociedade politica dada, as melhores formas de liberacdo, isto é, as
estruturas que permitirdo a multitudo reapropriar-se de sua poténcia,
desdobrando-a a0 maximo — e que por isso, mas apenas por isso,
conhecerdo uma auto-regulacéo 6tima.

PREFACIO, de Alexandre Matheron (Anomalia Selvagem, Negri)

No capitulo 1 apresentamos o mapa da construcdo do PNSSP numa
perspectiva mais genealdgica. Nesse mapa localizamos os enunciados biopoliticos,
ou seja, aqueles para o0s quais a vida se tornou objeto de disputa nas sociedades
contemporaneas. Localizamos nessa disputa a construgdo do PNSSP como meio de
defesa da vida das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional. Entretanto, o
PNSSP se mostrou insuficiente nessa defesa, uma vez que atingiu uma baixa

adesao nos estados e municipios.

No capitulo 2 apresentamos o0 mapa da cartografia da passagem do plano
(PNSSP) a politica (PNAISP). Mapeamos, por um lado, os esforgos realizados para
corrigir as possiveis falhas técnicas do PNSSP, por outro lado, mapeamos as
estratégias para lidar com o antagonismo ndo dialético entre salde e justica que
desdobra o desenvolvimento do processo de individuacdo da PNAISP. Assim,
localizamos como estratégia para alterar a relacdo de forgas dissimétricas entre
saude e justica a maior participacao coletiva na construcdo da PNAISP, ou seja, a

participacdo da multiddo conforme indicado no capitulo 3.

Tanto o mapa do PNSSP quanto o mapa da PNAISP mostraram que o
processo de individuacdo de uma politica de saude para o sistema prisional
brasileiro ocorre num cenario biopolitico, no qual entra em cena a saude, a justica e
a participagdo publica, configurando um plano coletivo de forgas instituintes,
reformadoras e instituidas, cuja trama desdobra a individuagéo da PNAISP. Vejamos

COMo iSSo ocorre.
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No capitulo 4 de metodologia falavamos de processos de individuacao e
operacdo de transducdo, relativos a duas realidades dispares que implicavam
modos de construgcdo de politicas publicas. Considerando tais realidades
mostraremos na experiéncia cartografica da politica de saude para o sistema
prisional o papel dos antagonismos das forgas, ou seja, valorizaremos muito mais as
forcas que estdo em jogo no seu processo de individuagcdo do que sua forma. O
acento sera colocado no plano de producéo constituido pelas relacdes de forcas
heterogéneas e antagbnicas nao dialéticas a partir das quais foi extraida a forma
atual da PNAISP.

Sendo assim, problematizaremos o0 que se passa entre as forgas instituintes e
forcas instituidas presentes no dominio de realidade metaestavel, a qual pertence a

PNAISP. O dominio de realidade metaestavel é definido por Simondon como

0 conjunto da realidade que pode receber uma estruturacdo, que pode
tomar forma por operacdo transdutiva, ou por outra operagdo (pois a
operacgdo transdutiva provavelmente ndo é a Unica que existe; ha também
0s processos disruptivos que ndo sdo estruturantes, mas somente
destrutivos). (SIMONDON, 1989, p. 64).

O dominio de realidade, ao qual diz respeito tanto o PNSSP quanto a PNAISP
€ o territorio prisional. Esse dominio € composto por dois grandes platés, ou seja,
aguele que se refere a saude e aquele que diz respeito a justica. Tanto a saude
quanto a justica duas formas atuando como dois platds com grande capacidade de
codificacdo das forcas, isto €, grande capacidade de fixacdo e estabilizacdo das
forcas, por meio de procedimentos institucionais e que na atualidade cumprem o
papel legitimador de verdades sobre a vida. Para adentrar esse dominio tentaremos
mostrar a sobreposicdo desses dois platbs como uma estratégia de se governar a

vida.

Para comecarmos a delimitar o dominio metaestavel da PNAISP
recorreremos ao pensamento de Michel Foucault, de modo que possamos
circunscrever o conjunto de realidade que envolve a saude e a justica no sistema
prisional. Abordar qualquer atividade governamental de salude e de justica na

sociedade contemporanea exige que mostremos como a vida se tornou objeto para
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as praticas de governo, ou seja, como as praticas de governo que dizem respeito ao
modo como nos governamos e como Somos governados por outros se incumbiram
da vida. Portanto, é a gestdo da vida da populacdo privada de liberdade que

comparece como tecido do dominio metaestavel da PNAISP.

5.1 Avida, o poder e suas tramas.

Podemos dizer, a partir do pensamento foucaultiano, que as praticas de
governo tém suas especificidades, conforme o modo pelo qual se configuram as
relac6es de poder em um determinado periodo histérico. O propdsito do pensamento
foucaultiano foi realizar uma andlise das relagcbes de poder com o objetivo de

compreender 0 seu exercicio, isto é,

tanto a emergéncia histérica de seus modos de aplicagcdo quanto aos
instrumentos que ele se da, os campos onde ele intervém, a rede que ele
desenha e os efeitos que ele implica numa época dada. Em nenhum caso,
trata-se, por consequéncia, de descrever um principio de poder primeiro e
fundamental, mas um agenciamento, no qual se cruzam as praticas, 0s
saberes e as instituicbes, e no qual o tipo de objetivo perseguido ndo se
reduz somente a dominagdo, pois ndo pertence a ninguém e varia ele
mesmo na histéria. (REVEL, 2005, p. 67)

Foucault demonstrou diversos modos de exercicio de poder implicados nas
praticas de governo. Ele analisou o poder de soberania o poder disciplinar e, por fim,
o Biopoder. Quando nos falou do poder de soberania mostrou que esse girava em
torno da figura do rei, a partir do qual se construiu, na ldade Média, o edificio juridico
ocidental, cuja finalidade era determinar a legitimidade do poder do monarca, ou
seja, como o rei incorporava a funcdo de soberania ou como era possivel limitar o
poder real caso o rei ultrapassasse o0s limites do seu direito fundamental.
(FOUCAULT, 1995).

Posteriormente, Foucault definiu a analise das relacbes de poder de outra
maneira e prop0s outra perspectiva das praticas de governo, isto é, ele deslocou sua

analise dos discursos sobre o direito de punicdo estabelecido na Idade Média a
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partir do poder soberano para mostrar de que forma se engendram até hoje estados
de dominacdo ndo somente pautados pela lei, como também por meio de
regulamentos institucionais e de um conjunto de aparelhos que exerce o poder no
corpo social. Nessa perspectiva, Foucault colocou suas analises sobre as relacdes

de poder da seguinte forma:

examinar como a punicdo e o poder de punir materializavam-se em
instituic6es locais, regionais e materiais, quer se trate do suplicio ou do
encarceramento, no ambito ao mesmo tempo institucional, fisico,
regulamentar e violento dos aparelhos de punigcdo. Em outras palavras,
captar o poder na extremidade cada vez menos juridica de seu exercicio.
(FOUCAULT, 1995, p. 182).

Se distanciando das teorias do direito monarquico ou democratico que
buscam delimitar onde e como o direito de punir se fundamenta, Foucault (1995)
estabeleceu para suas analises das relacbes de poder as seguintes preocupacdes

metodoldgicas:

1 — N&o pensar o poder como sendo originario de um centro de onde ele
emana, ou seja, ndo pensar o poder como um direito seja do Rei ou do Estado de
controlar, punir, dominar o outro (sudito ou cidaddo). Entretanto, analisar o poder
nas suas formas e instituicbes mais regionais e locais, de modo a apreender seu
exercicio mais microfisico incorporado nas relacdes institucionais, la onde ele
ultrapassa as proprias regras do direito para extrair seus efeitos de repressédo ou

estimulacéo.

2 — Nao analisar o poder no plano das intencées ou decisbes de um sujeito,
isto é, ndo perguntar “quem tem poder?”; “quem é o seu dono e o que pretende?”.
Em vez disso, perguntar “como funciona o poder ao nivel do processo de sujeicao
dos corpos?”; Por meio de quais praticas e técnicas reais e efetivas se investem nos

corpos tornando-os sujeitados?

3 — Nao tomar o poder como fenémeno absoluto de dominag¢édo de uns sobre
0S outros como se existissem aqueles que o detém exclusivamente e aqueles que
por ndo possuirem o poder lhe sdo submetidos. A nocéo de forcas € a que melhor

caracteriza a analise das relagbes de poder, ja que essas relacbes devem ser
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analisadas como forcas que circulam, isto €, como algo que so6 funciona em rede
podendo, por exemplo, derivar para estados de dominagdo. Podemos dizer que o
poder € relacional, logo, ninguém o possui como se fosse um bem, pois o poder s6
existe em relacdo passando e constituindo os individuos que, por sua vez, fazem
circular essas forgcas seja exercendo-as ou sofrendo sua acdo. Essas forcas
investem nos corpos e gestos, discursos e desejos, constituindo individuos que nada

mais sédo do que o efeito desses investimentos.

4 — Néao fazer uma andlise descendente do poder como se este, a partir de
um centro se estenderia verticalmente e se reproduziria nos niveis mais periféricos
da sociedade. Deve-se, antes, fazer uma analise ascendente do poder a partir dos
micros mecanismos, cujas técnicas e taticas tém uma historia, para, assim, examinar
como estes mecanismos menores foram utilizados e transformados por mecanismos
mais gerais e por formas de dominacéo global. Nao porque se esta diante de uma
dominacdo de uns sobre os outros que se estende de cima para baixo subtraindo
qualquer tentativa de resisténcia, mas, sobretudo, como os dispositivos de poder sao
anexados e estimulados por fendbmenos mais globais de dominacdo. Dito de outra
forma, analisar como os mecanismos de poder ja existentes nas sociedades foram
reutilizados em préaticas de governo do Estado, a fim de atender, por exemplo,

demandas de uma classe burguesa dominante.

5 - Nao fazer a analise do poder a partir das ideologias que a sustentam, mas
analisar o modo como o poder constréi ideologias, ou seja, que tipos de discursos
considerados verdadeiros ele sustenta, por meio de organizacdes de saberes
especificos como o da medicina ou psicologia que sdo construcfes ideoldgicas.
Portanto, analisar os instrumentos que permitem a formagdo e acumulacdo dos
saberes, por exemplo, os métodos de observacdo com suas técnicas de registro,
procedimentos de inquérito e de pesquisa. Tudo isto, que permite ao poder, nesses
mecanismos sutis, formar, organizar e pér em circulacdo aparelhos de saber que
buscam fixar verdades sobre 0s sujeitos, por meio de procedimentos existentes na

sociedade que foram incorporados em esquemas maiores de dominacao.

Os parametros definidos por Foucault para uma andlise das relacbes de
poder permitiram incluir outros elementos para pensar as formas de governo. As

investigacdes sobre as relagdes de poder realizadas por Foucault sao circunscritas a
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determinados periodos histéricos e com objetos bem delimitados. Assim, Foucault
faz a historia das puni¢cdes em sua relagdo com 0s corpos.

5.1.1 Poder soberano

Foucault localiza na ldade Média o suplicio como uma das maneiras de
investimento do poder soberano sobre a vida dos suditos. O suplicio € a pena
iconica da soberania, por meio do qual o rei ostentava seu poder. A puni¢cdo nesse
regime de poder se materializava no corpo do condenado segundo critérios
estabelecido nos cadigos juridicos, que detalhavam as regras para a punicdo. Por

exemplo, definiam

namero de golpes de acoites, localizagdo do ferrete em brasa, tempo de
agonia na fogueira ou na roda (o tribunal decide se é o caso de estrangular
0 paciente imediatamente, em vez de deixa-lo morrer, e ao fim de quanto
tempo esse gesto de piedade deve intervir, tipo de mutilagdo a impor (mé&o
decepada, labios ou lingua furados) (FOUCAULT, 2004, p. 30).

O codigo juridico da dor correlacionava o sofrimento fisico com a gravidade
do crime, ou seja, calculava a qualidade, a intensidade, o tempo dos sofrimentos,
conforme o tipo de crime, a indole do criminoso e seu nivel social. (FOUCAULT,
2004).

A pena do suplicio era executada em praca publica, ndo somente com
finalidade de demonstracdo do poder régio de infringir aos suditos uma violéncia,
como também para trazer a luz a culpabilidade do condenado, que deveria, no ato
da execucdo da pena, confessar em bom tom o seu crime. Assim, no que diz

respeito a sua culpa, o criminoso era encarregado,

de algum modo, de proclama-la, e dessa maneira, de atestar a verdade do
que lhe foi reprovado: passeio pelas ruas, cartaz lhe € pendurado nas
costas, no peito ou na cabeca para lembrar a sentenca; paradas em varios
cruzamentos, leituras do documento de condenacéo, confiscacédo publica a
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porta das igrejas, durante a qual o condenado reconhece seu crime...
(FOUCAULT, 2004, p.37).

Tratava-se de um cerimonial de extracdo, por meio do suplicio, da verdade.
Esse cerimonial penal/juridico combinava tortura e confisséo para fazer coincidir, por
meio da verdade, o delito e a acusacdo. Assim, o0 poder soberano se caracterizava
tanto pela violéncia quanto pela producdo da verdade. Foi com tal relacdo que
Foucault se ocupou, ndo para saber como os discursos de verdades fixam os limites
de direito do poder, como faz tradicionalmente a filosofia politica, porém para saber
de que regras de direito, que tipo de poder uma sociedade como a nossa lanca mao
para produzir discursos de verdade (FOUCAULT, 1995).

Essa caracterizacdo do poder soberano demonstra a relacéo do direito com o
poder constituido. Segundo Foucault (1995), o direito nas sociedades ocidentais,
desde a ldade Média, elabora seu edificio juridico tendo em vista o poder real.

Assim, se falava do poder soberano,

ou para mostrar sob que couraca juridica se exercia o poder real, como o
monarca incarnava de fato o corpo vivo da soberania, como seu poder, por
mais absoluto que fosse, era exatamente adequado ao seu direito
fundamental. Ou, ao contrario, para mostrar como era necessario limitar o
poder do soberano, a que regras de direito ele deveria submeter-se e o0s
limites dentro dos quais ele deveria exercer o poder para que este
conservasse sua legitimidade. (FOUCAULT, 1995, p. 183)

Para Foucault (1995), a teoria do direito quando se ocupa da soberania seja
para fazer aparecer o direito legitimo do rei seja para fazer aparecer a obediéncia
dos suditos, dissolve o efeito de dominagdo dentro do proprio direito. Assim,

Foucault buscou

mostrar ndo s6 como o direito é, de modo geral, 0o instrumento dessa
dominag&o — 0 que é consenso — mas também como, até gue ponto e sob
gue forma o direito (e quando digo direito ndo penso simplesmente na lei,
mas no conjunto de aparelhos, instituicbes e regulamentos que aplicam o
direito) pde em prética, veicula relagbes que ndo séo relagbes de soberania
e sim de dominag&o. (FOUCAULT, 1995, p. 185)
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Desta forma, Foucault desloca as andlises das relacbes de poder que
tradicionalmente estavam centradas no poder soberano para pensar as multiplas
sujeicdes, as formas de dominacdo existentes no interior do corpo social. Desta

forma, entra em cana nos estudos foucaultianos o poder disciplinar.

5.1.2 Poder disciplinar

Segundo Foucault, a partir do século XVII e XVIII uma nova mecéanica das
relacbes de poder foi inventada permitindo outras praticas de governo. Foucault
mostra que os investimentos de poder que na Idade Média se direcionava aos
corpos dos suditos, ganhou uma nova configuracdo, a partir da qual o corpo foi
investido por técnicas disciplinares. Para Foucault,

este novo tipo de poder, que ndo pode mais ser transcrito nos termos da
soberania, é uma das grandes invencdes da sociedade burguesa. Ele foi um
instrumento fundamental para a constituicdo do capitalismo industrial e do
tipo de sociedade que lhe é correspondente; este poder ndo soberano,
alheio a forma da soberania, é o poder disciplinar. (FOUCAULT, 1995. p.
188).

O mecanismo de poder disciplinar opera o que Foucault (2004) denominou de
anatomo-politica, jA que se trata de um exercicio de poder que permite o controle
minucioso das operacdes do corpo, que realiza a sujeicdo constante de suas forcas
e lhe impde uma relacao de docilidade-utilidade, isto €, “que une o corpo analisavel
ao corpo manipulavel. E docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser
utilizado, que pode ser transformado e aperfeigoado” (FOUCAULT, 2004, p. 118).
Esse corpo, do qual Foucault fala & considerado um elemento numa engrenagem

social. Neste sentido, todo investimento disciplinar € uma anatomo-politica.

Segundo Foucault (2004), as principais caracteristicas do mecanismo de
governo disciplinar séo: a disciplina se caracteriza por ser um tipo de organizagéo do
espaco, na medida em que é uma técnica de distribuicdo dos individuos através da

insergéo dos corpos em um espaco individualizado, classificatorio, combinatério. Ela



162

também € um controle do tempo, isto &, ela estabelece a sujei¢cdo do corpo ao tempo
com O objetivo de produzir o maximo de rapidez e o maximo de eficiéncia da
atividade realizada pelos individuos. A vigilancia € um de seus principais
instrumentos de controle e é exercida segundo o modelo do Panopticon de

Bentham.

Por fim, a disciplina implica um registro continuo de conhecimentos, por meio
de procedimentos de exame. Isso significa dizer que, a0 mesmo tempo em que
exerce um poder através da vigilancia, produz um saber sobre os individuos para
governa-los de modo mais eficiente. A disciplina compreendida como uma forma de
exercicio de poder se formula fundamentalmente nas prisbes e repercute em outros
estabelecimentos fechados como, industrias, escolas, hospitais até se estender por

todo corpo social.

Quanto ao exercicio do poder disciplinar, 0 seu ponto de apoio ndo esta na
figura do rei como ocorria com o poder de soberania, mas nos corpos dos
individuos. Trata-se de um diagrama de poder que ndo atua do exterior, mas
trabalha o corpo dos homens, manipula seus elementos, produz seu
comportamento, enfim, fabrica o tipo de homem necessario ao funcionamento e

manutencdo da sociedade industrial capitalista.

A disciplina é uma invencdo moderna, cujo objetivo econdmico era tornar o
exercicio de poder o menos custoso possivel. Em termos politico, possibilitou que
existisse pouca resisténcia ao exercicio de poder, ja que a disciplina € uma
tecnologia, através da qual o poder é efetuado difusamente e com relativa
invisibilidade. Socialmente, fez com que os efeitos do exercicio de poder fossem
levados ao maximo de intensidade e estendidos tdo longe que possivel, sem
fracasso ou lacuna por todo corpo social. Em suma, faz crescer ao mesmo tempo a
docilidade dos corpos, na medida em que controla suas for¢as e a utilidade de todos
os individuos, na medida em que sdo tomados como elementos na engrenagem do
sistema industrial. Portanto, fabricacdo de individuos-maquina para uma sociedade-

maquina.

Diferentemente do poder de soberania, que gira em torno do discurso juridico
da lei, do que é licito e ilicito, conforme a vontade do rei, o poder disciplinar privilegia

a norma, ou seja, a regra que, por exemplo, define e distingue o que € o homem
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normal do homem anormal. Embora haja diferenga entre as duas formas de
exercicio de poder, isso ndo significa que o poder disciplinar substituiu o poder de
soberania. Assim, as punicdes caracteristicas do poder soberano (acoite, masmorra,
decapitacédo) se sobrepde o castigo disciplinar, que é essencialmente corretivo, isto
é, visa reduzir os desvios normativos e fazer com que os individuos se comportem,
conforme as regras prescritas nos codigos de normas formulados no ambito da
ciéncia dos homens. A técnica principal era 0 exame por meio do qual se vigiava e

se corrigia.

Ainda hoje, a prética de tratamento cruel ou tortura coexiste com as praticas
disciplinares. Por exemplo, existem em presidios brasileiros as celas disciplinares
conhecidas como “castigo”. Nelas, “o castigo é local destinado para cumprimento
temporario de sancdo disciplinar por alguma falta cometida na unidade. Suas
condi¢cBes estruturais sdo de costume as mais precarias em termos de higiene e
inexisténcia de entrada de iluminagéo natural” (PASTORAL CARCERARIA, 2016, p.

112). Segundo o relatorio da Pastoral Carceraria,

no CDP* da Praia Grande e em Pinheiros, que s&o unidades adaptadas de
antigas carceragens da Policia Civil, as frestas para entrada de luz e ar se
encontram tapadas, s6 havendo iluminacdo indireta e artificial. Nessas
condi¢bes extremamente nocivas, 0s presos podem passar de 10 a 30 dias

(PASTORAL CARCERARIA, 2016, p. 112).

Esse tipo de prética, por mais que tenha sido questionada na esfera do poder
disciplinar, em nome de uma humanizacéo das penas que incidiam sobre corpos dos
suditos ndo desapareceu e permanece até os dias atuais, ndo mais exercida por um
rei, porém pelo Estado. Se na Idade Média a puni¢do era um direito do rei, na

modernidade, ela é exercida dentro ou fora da lei pelo poder soberano do Estado.

Segundo Foucault (2004), o encontro do direito com as técnicas e discursos
da disciplina caracteriza o funcionamento global daquilo que ele denominou

sociedade de normalizacéao, isto €&,

**Centro de Detencéo Provisdria de Praia Grande - CDP
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as disciplinas veiculardo um discurso que serd o da regra, ndo da regra
juridica derivada da soberania, mas o da regra "natural", quer dizer, da
norma; definirdo um cédigo que néo sera o da lei, mas o da normalizacéo;
referir-se-ao0 a um horizonte tedérico que nao pode ser de maneira alguma o
edificio do direito, mas o dominio das ciéncias humanas; a sua
jurisprudéncia sera a de um saber clinico. (FOUCAULT, 1995, p. 189).

O surgimento do poder disciplinar ndo fez desaparecer o poder de soberania.
Este, segundo Foucault (2005), passou a coexistir com o poder disciplinar, j& que
continuou sendo referéncia de organizacao dos codigos do direito, que passam a se

referir & soberania dos Estados democraticos e ndo mais ao soberano. Ha assim,

nas sociedades modernas, a partir do século XIX até hoje, por um lado, uma
legislagdo, um discurso e uma organizacao do direito publico articulados em
torno do principio do corpo social e da delegacdo de poder; e por outro, um
sistema minucioso de coer¢les disciplinares que garanta efetivamente a
coesdo deste mesmo corpo social. Ora, este sistema disciplinar ndo pode
absolutamente ser transcrito no interior do direito que é, no entanto, o seu
complemento necessario. Um direito de soberania e um mecanismo de
disciplina: é dentro destes limites que se d& o exercicio do poder.

(FOUCAULT, 1995. p. 189).

Se na ldade Média, para salvaguardar a terra e seus produtos, a soberania se
apresenta como o exercicio de poder, por meio do qual o rei governa o povo no
sentido de fazer calar qualquer tipo de revolta dos suditos através, por exemplo, das
sentencas de suplicio; no periodo moderno, a disciplina se destina aos corpos dos
homens que compdem uma massa amorfa, individualizando-os, normalizando-os,
diminuindo suas poténcias de revolta, na medida em que controla suas forcas no

cotidiano de suas vidas.

Encontramos na sociedade disciplinar a intensificagdo de um poder positivo,
Ou seja, que investe positivamente nos corpos para maximizar suas forcas de modo
a torna-los uteis. Assim, na modernidade nasce a sociedade disciplinar, contexto em
gue emergem entre o poder soberano e o poder disciplinar as ciéncias humanas
COm O0S Seus respectivos agentes sociais que se incumbirdo do processo de

normalizacdo constituindo verdades para um novo modo de governar os homens.
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Portanto, regras de direito, mecanismos disciplinar de poder se conjugam com poder

dos discursos verdadeiros produzidos no ambito das ciéncias humanas.

Desta forma, a sobreposicdo de poderes implica nas sociedades modernas,
por um lado o direito do Estado de punir, conforme ou nédo a regra juridica e, por
outro lado, a capacidade de vigiar, a partir da norma, em estabelecimentos
institucionais como, por exemplo, a prisdo. Podemos dizer que esse novo modo de
exercicio de poder (vigiar e punir) foi uma estratégia do poder constituido contra o
poder constituinte da multiddo, isto € um modo de conter as revoltas populares.

Vejamos como funcionou essa estratégia.

O poder disciplinar ndo alcanca a sociedade como um todo, no sentido de
estabelecer um controle mais extenso sobre a multidao, ja que seu foco € o corpo do
individuo e se efetivou “em nivel local, em formas intuitivas, empiricas, fracionadas,
e no ambito limitado de instituicbes como a escola, o hospital, o quartel, a oficina,
etc.”. (FOUCAULT, 2005, p. 298). Entretanto, podemos dizer que a sociedade
disciplinar se constituiu como contexto de possibilidades para que o poder de morte
do soberano sobre os suditos pudesse ser desqualificado em favor do poder
disciplinar, que tornaria aptos os corpos desses suditos para ingressarem na légica
de trabalho industrial.

7

Essa desqualificacdo, segundo Foucault (2004), € menos para atender as
reivindicacbes morais do humanismo e mais para satisfazer a necessidade de um
corpo vivo apto ao trabalho. Esse corpo vivo passa a ser um elemento novo nas
relacbes de poder e superficie de investimento das praticas de governo das
sociedades disciplinares. Assim, se constitui, mesmo que precéria, uma das faces da
estratégia de contencao da poténcia da multiddo. Vejamos como se constitui a outra

face.

A entrada da vida nas tramas do poder ultrapassa o ambito individual para
alcancar grupos sociais em conflito que compdem a multiddo. Segundo Foucault
(2005), a assuncao da vida pelo poder emerge através do discurso do racismo de

Estado, ou seja, dos discursos sobre a raca no sentido biolégico do termo. A
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emergéncia®® do racismo é uma estratégia de governo contra os discursos das lutas
das racgas, que questionavam a legitimidade do poder de soberania, isso é, contra 0
poder constituinte de tais lutas. E importante ressaltar que a palavra raca nos

discursos historicos das lutas das racas

nao é pregada a um sentido bioldgico estavel (...). Ela designa, finalmente,
uma certa clivagem historico-politica, ampla sem duvida, mas relativamente
fixa. Dirdo, e nesse discurso dizem, que ha duas racas quando se faz a
historia de dois grupos que nao tém a mesma origem local; dois grupos que
ndo tém, pelo menos na origem, a mesma lingua e em geral a mesma
religido; dois grupos que s6 formaram uma unidade e um todo politico a
custa de guerras, de invasdes, de conquistas, de batalhas, de vitérias e de
derrotas, em suma, de violéncias; um vinculo que s6 se estabeleceu através
da violéncia da guerra. (FOUCAULT, 2005, p. 90)

Assim, podemos dizer que o sentido histérico de raca nesse contexto de
emergéncia da sociedade disciplinar, se referia as lutas presente na multidao, ou
melhor, aos antagonismos que dividiam a multiddo em grupos, cujo poder soberano
tentava conter. Desta forma, o sentido de raca se referia a grupos que eram vistos
pelo poder soberano como inimigos politicos, sobre os quais se exercia a funcao de

matar.

Segundo Foucault (2005), j& no século XVIII-XIX, o tema da raca, ganha outro
sentido histérico. Apoiado na teoria evolucionista, de Charles Darwin e a teoria da
degenerescéncia®’, de Bénédict Morel, foi conferido ao conceito de raca um sentido
bioldgico. O discurso biomédico sobre o tema das racas foi apropriado pelo poder,
que se utilizando do argumento da defesa da vida criou as condicbes de
possibilidade de outro modo de exercicio de poder e controle dos conflitos sociais.

A apropriacdo do tema das racas, com todos os seus deslocamentos

realizados para evitar as lutas da multiddo, funda o que Foucault denominou de

® O Conceito de emergéncia é utilizado por Michel Foucault (1995) para se contrapor a ideia de
origem e destacar o ponto de surgimento dos acontecimentos que se produz conforme os estados de
forcas que caracterizam determinado momento histérico.

" “Essa teoria da degenerescéncia, fundamentada no principio da transmissibilidade da tara
chamada "hereditaria”, foi o nucleo do saber médico sobre a loucura e a anormalidade na segunda
metade do século XIX. Muito cedo adotada pela medicina legal, ela teve efeitos consideraveis sobre
as doutrinas e as praticas eugénicas e ndo deixou de influenciar toda uma literatura, toda uma
criminologia e toda uma antropologia”. (FOUCAULT, 2005, p. 301)
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racismo de Estado, a0 mesmo tempo em que coloca a vida nas redes do poder.
Trata-se, paradoxalmente de “um racismo que uma sociedade vai exercer sobre ela
mesma, sobre 0s seus proprios elementos, sobre os seus proprios produtos; um
racismo interno, o da purificacdo permanente, que sera uma das dimensbes
fundamentais da normalizagéo social” (FOUCAULT, 2005, p. 73).

Nesse sentido, o racismo de Estado se preocupa em combater os perigos
bioldgicos que ameacam a vida e 0s seus inimigos sao os doentes, os desviados, 0s
loucos, os criminosos, enfim, as racas degeneradas. E importante ressaltar que o
discurso sobre o tema da vida se refere a evolucao da espécie, da selecdo do mais
forte, enfim da raca pura. Portanto,

0 canto rouco das racas que se enfrentam através das mentiras das leis e
dos reis, esse canto que, afinal de contas, produziu a primeira forma do
discurso revolucionario, tomou-se a prosa administrativa de um Estado que
se protege em nome de um patriménio social que deve ser guardado puro.
(FOUCAULT, 2005, p. 98).

A preocupacao governamental pela vida inaugura, a partir da segunda
metade do séc. XVIII, outro modo de exercicio de poder denominado por Foucault
(2005) de biopolitica, que € uma tecnologia que permite gerir a vida dos homens,
cujos corpos sao suporte de processos biolégicos que devem ser controlados e
regulados. Se no poder soberano estava dada a possibilidade ao monarca de fazer
morrer ou deixar viver os homens que cometessem um infragdo contra ao seu poder
(FOUCAULT, 2005), na biopolitica, trata-se de um poder de fazer viver os homens
gue sdo Uteis ao corpo social ou deixar morrer aqueles que sao considerados

nocivos a vida da espécie humana, logo, ao conjunto da sociedade.

Esse novo modo de exercicio de poder sobre a vida coabita com o poder
disciplinar de que falavamos agora ha pouco. Entretanto, segundo Foucault (2005),
na biopolitica o exercicio de poder ndo tem como foco o corpo do individuo, ou seja,
nao considera o individuo no nivel do detalhe, de modo a extrair as forcas do seu
corpo e torna-lo décil. Na biopolitica, por meio de mecanismos globais busca-se
obter estados também globais de equilibrio sobre a espécie humana, isto é, visa

garantir um equilibrio no funcionamento dos processos bioldgicos dos homens e
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assegurar uma regulamentacdo do conjunto desses homens. Assim, a biopolitica é a

outra face da estratégia do poder constituido para conter a poténcia da multidao.

As duas faces (disciplinar e biopolitica) da estratégia do poder constituido
podem ser descritas da seguinte maneira. Na primeira, o foco de incidéncia do poder
disciplinar, sdo os corpos dos homens institucionalizados nas industrias, escolas,
prisdes, cuja finalidade é adapta-los aos objetivos dos respectivos estabelecimentos,
porém sem que se tenha um alcance significativo sobre o conjunto desses homens
gue compdem uma massa amorfa. Na segunda, o foco de incidéncia na biopolitica
ocorre sobre o homem espécie, ou seja, sobre o conjunto dos homens organizando-

0S em uma populacdo. Mais precisamente,

a disciplina tenta reger a multiplicidade dos homens na medida em que essa
multiplicidade pode e deve redundar em corpos individuais que devem ser
vigiados, treinados, utilizados, eventualmente punidos. E, depois, a nova

tecnologia que se instala se dirige a multiplicidade dos homens, ndo na
medida em que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela
forma, ao contrario, uma massa global, afetada por processos de conjunto
gue sdo préprios da vida, que sdo processos como 0 hascimento, a morte, a
producéo, a doenca, etc. (FOUCAULT, 2005, p. 289)

Neste caso, o dominio de intervencdo sdo 0s processos de natalidade,
mortalidade, longevidade, morbidade realizados, por meio de dispositivos de
seguranca que tém como funcéo lidar, por exemplo, com a velhice, os incapacitados
por acidentes, enfermidades, anomalias, etc., isto €, 0s que ndo possuem forca
produtiva. Esses dispositivos de seguranca lancam méao das medidas estatisticas
para se fixarem e conhecer esses fendbmenos demograficos, de modo que se possa
organizar a populacdo em termos, por exemplo, de poupanca individual e coletiva,

previdéncia social, plano de saude, seguro de vida.

Portanto, segundo Foucault (2005), a partir do séc. XVIII, dois conjuntos de
mecanismos de poder se sobrepfem, embora ndo atuem no mesmo nivel de
intervencdo: uma anatomo-politica que relaciona na série corpo (organismo,
disciplina, estabelecimentos institucionais) e uma biopolitica, que relaciona na série

populacdo (processos bioldgicos, mecanismos regulamentadores, Estado). Desta
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forma, podemos afirmar que a anatomo-politica e a biopolitica formam as duas faces

da estratégia de controle da multidao.

5.1.3 Biopoder

Apesar da diferenca entre a anatomo-politica cujo foco de intervencdo séo os
corpos dos individuos e a biopolitica cujo foco de intervencdo é o conjunto da
populacao, por volta do século XIX, esses dois mecanismos se encontram em um
ponto de intercessédo, a partir do qual podem articular-se um com o outro. Segundo
Foucault (2005), os mecanismos disciplinares dos corpos e 0S mecanismos
regulamentadores da populacdo, sado articulados uns aos outros a partir da
sexualidade, sendo esta um dispositivo de poder que ao mesmo tempo visa

disciplinar os corpos e regulamentar o conjunto da populacao.

7

O controle exercido pelo dispositivo de sexualidade € ao mesmo tempo

7

individualizante e totalizante, pois é realizado por meio da norma que pode ser
aplicada tanto ao corpo do individuo quanto ao conjunto populacional. Mais

precisamente,

a sexualidade, de um lado e enquanto comportamento exatamente corporal
depende de um controle disciplinar, individualizante, em forma de vigilancia
permanente (sdo os famosos controles, por exemplo, da masturbacédo que
foram exercidos sobre as criangas desde o fim do século XVIII até o século
XX, e isto no meio familiar, no meio escolar, etc., representam exatamente
esse lado de controle disciplinar da sexualidade); e depois, por outro lado, a
sexualidade se insere e adquire efeito, por seus efeitos procriadores, em
processos bioldgicos amplos que concernem ndo mais ao corpo do
individuo, mas a esse elemento, a essa unidade multipla constituida pela
populacdo. (FOUCAULT, 2005, p. 300).

Cabe ressaltar a importancia da medicina no controle da sexualidade.
Segundo Foucault (2005), a medicina possui um papel social fundamental no
funcionamento do dispositivo de sexualidade e controle dos corpos individualmente

e coletivamente, na medida em que tem como objetivo, por um lado, prevenir o
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desvio e restituir o corpo do individuo a normalidade caso ele tenha se desviado do
padrao normal, por outro lado, evitar a degenerescéncia da raca humana coibindo a
sexualidade irregular dos devassos, de modo que ndo se transmita de geracdo a
geracdo o mau comportamento. Assim, a medicina nesse contexto fornece o saber-
fazer que fundamenta a disciplinarizacdo e regulamentacdo da sexualidade dos
individuos e populagéo.

O dispositivo de sexualidade permitiu que a normalizacdo dos corpos dos
individuos realizada pelo poder disciplinar pudesse ser estendida ao contingente de
pessoas que formavam uma massa amorfa sem controle, por meio da biopolitica. A
partir desse momento, segundo Foucault (2005) o processo de normalizacdo da
sociedade iniciado com o poder disciplinar se conclui ndo porque as instituicées
disciplinares teriam se alastrado por toda a sociedade, mas pela possibilidade de
articulagdo da norma da disciplina com a norma da regulamentagcédo da populagéao

constituindo, assim, a sociedade de normalizag&o. Assim,

acerca da sociedade, de sua saude e suas doencgas, de sua condicao de
vida, de sua habitacdo e de seus habitos, comeca a se formar um saber
médico-administrativo que serviu de nucleo originario a "economia social" e
a sociologia do século XIX. E constitui-se, igualmente, uma ascendéncia
politico-médica sobre uma populacdo que se enquadra com uma série de
prescricBes que dizem respeito ndo sé a doenga, mas as formas gerais da
existéncia e do comportamento (a alimentagéo e a bebida, a sexualidade e
a fecundidade, a maneira de se vestir, a disposicao ideal do habitat).
(FOUCAULT, 1995, p. 200)

Desta forma, a articulacdo do poder disciplinar dos corpos (anatomo-politica)
com o poder regulamentador da populacao (biopolitica) possibilitou a emergéncia,
no século XIX, de um poder de duas faces que Foucault (2005) denominou de
biopoder e que caracteriza a sociedade de normalizacdo. O biopoder faz
investimento na vida em geral e sua extensao vai do corpo do individuo ao conjunto

da populacéo.

Segundo Foucault (2005), o investimento na vida que é a caracteristica
principal do biopoder segue o principio paradoxal de fazer viver e de deixar morrer.

Enquanto no poder de soberania fazer morrer era um direito do rei, no biopoder, por
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mais gue se invista na vida prolongando-a, se deixa morrer ou no limite se mata
determinado segmento populacional com a justificativa de assegurar a vida da
populacdo em geral. Ora, como é possivel um poder ser a0 mesmo tempo

cuidadoso e letal?

Foucault exemplifica esse paradoxo quando nos fala do poder atémico, isto é,
da utilizacdo de bomba atdmica que em vez de assegurar a vida, a suprime. De
outro modo, o paradoxo se instaura por excesso do biopoder, ou seja, pela
possibilidade técnica de se criar novas formas de vidas, por exemplo, virus letais
que se tornam incontrolaveis provocando epidemias. Nesse sentido, o paradoxo diz

respeito ao poder de decidir guem deve viver e quem deve morrer.

Em termos institucionais esse paradoxo é habitado pelo Estado. Com a
emergéncia do biopoder o Estado, na maioria das vezes, assume a decisdo de fazer
viver ou deixar morrer e o mecanismo governamental, por meio do qual se decide
quem vive e quem morre €, segundo Foucault (2005), o racismo, pois permite ao
Estado distinguir dentro do conjunto da espécie humana grupos que seréo
classificados em termos de raca superior e inferior, de modo que o grupo
considerado raca inferior sera isolado, por exemplo, na prisdo ou deixado a prépria
sorte e, no limite, exterminado em nome de uma pureza da espécie e de uma vida

sadia.

Desta forma, "a raca, o racismo, € a condicdo de aceitabilidade de tirar a vida
numa sociedade de normalizacdo” (FOUCAULT, 2005, p. 306). Portanto, podemos
dizer que numa sociedade de normalizacdo as acbes de governo, pautadas no
biopoder, passam por um controle da vida que pode ter uma direcdo de promocao
da vida, por meio dos procedimentos de cuidados relativos ao ambito da saude, bem
como uma direcdo de supressdo da vida, através de praticas cruéis que, por
exemplo, podem ser a pena de morte ou o exterminio dos anormais e dos

socialmente degenerados.
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5.2 O territério prisional: realidade metaestavel da PNAISP

Conforme a exposicao do pensamento foucaultiano, dos modos de exercicio
de poder (soberano, disciplinar, biopoder), que se dirigem aos corpos
individualmente e coletivamente podemos circunscrever o territério prisional, dominio
de realidade metaestavel da PNAISP e o dispositivo que o concerne, isto €, a priséo.
A nocdao de territério que estamos utilizando tem um sentido muito amplo e deve ser

compreendida da seguinte forma:

o territério pode ser relativo tanto a um espaco vivido, quanto a um sistema
percebido no seio do qual um sujeito se sente “em casa”. O territério é
sindnimo de apropriacdo, de subjetivagdo fechada sobre si mesma. Ele é o
conjunto dos projetos e das representacdes, no qual vai desembocar,
pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos,
nos tempos e nos espagos sociais, culturais, estéticos, cognitivos.
[Entretanto], o territério pode se desterritorializar, isto é, abrir-se, engajar-se
em linhas de fuga e até sair de seu curso e se destruir. [Mas também sua],
reterritorializagao consistird numa tentativa de recomposicao de um territorio
engajado num processo desterritorializante. (GUATTARI e ROLNIK, 1996,
p. 323).

A definicdo de territorio é condizente com a no¢do de um plano coletivo de
forcas moventes em equilibrio metaestavel. Essa perspectiva fisica e subjetiva do
territério implica a construcdo de dispositivo que encarna essas forgcas, cujo
funcionamento Deleuze descreveu em termos de linhas. Assim, na perspectiva

deleuziana o dispositivo

€ antes de mais nada uma meada, um conjunto multilinear, composto por
linhas de natureza diferente. E, no dispositivo, as linhas ndo delimitam ou
envolvem sistemas homogéneos por sua propria conta, como o objeto, 0
sujeito, a linguagem, etc., mas seguem direcfes, tracam processos que
estdo sempre em desequilibrio, e que ora se aproximam ora se afastam
umas das outras. Qualquer linha pode ser quebrada — estda sujeita a
variagfes de direcao — e pode ser bifurcada, em forma de forquilha — esta
submetida a derivagBes. Os objetos visiveis, os enunciados formulaveis, as
forcas em exercicio, 0s sujeitos numa determinada posi¢do, sdo como que
vectores ou tensores. (DELEUZE, 1996, p. 1)
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Podemos afirmar que os dispositivos sdo meios a partir do quais se
estruturam determinadas configuragcbes de forcas. No caso do biopoder os
dispositivos visam a seguranca da vida num sentido tanto do controle quanto do
cuidado, ja que diz respeito ndo somente aos dispositivos que se pode encontrar no
ambito da justica (a prisdo), como também aqueles dispositivos do &mbito da saude,
por exemplo, os manicomios e no ambito da assisténcia social, como os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Assim sendo, é nessa perspectiva que
podermos circunscrever a prisdo como dispositivo no territério prisional da PNAISP.

Considerando o exposto vejamos como se caracteriza a prisao no Brasil.

O racismo de Estado é a chave de leitura para comecarmos caracterizar o
dispositivo-prisdo. Vimos que o racismo € uma estratégia do biopoder de
classificacdo da espécie humana, que a partir da teoria da evolucao, se orienta para
melhoria da espécie em termos de “pureza” das ragas ao mesmo tempo em que se
apoia na teoria da degenerescéncia psiquica e moral, de modo a estabelecer uma
hierarquizacao da populagao, conforme um gradiente de “pureza” que haveria entre
a raca inferior e superior. Assim, se qualifica e controla a populacédo seja para fazer
viver regenerando 0s anormais e ressocializando os criminosos seja para deixar
morrer os socialmente “incuraveis”. Nesse contexto, localizamos a populacao

privada de liberdade e o dispositivo-prisao.

Como vimos no primeiro capitulo, em termos numeéricos, segundo os dados
estatisticos apresentados em 2014 pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), o
Brasil é a terceira maior populacdo prisional do mundo, totalizando 711.463.
Segundo o levantamento nacional de informacBes penitenciarias Infopen®®
(MINISTERIO DA JUSTICA, 2014a) o perfil das pessoas presas é majoritariamente
de jovens negros, de baixa escolaridade e de baixa renda. Comparando o perfil
etario da populacdo encarcerada com o perfil da populagéo brasileira em geral, a
maior parte da populacédo brasileira privada de liberdade é composta por 56% de
jovens ao passo que essa faixa etaria da populagéo brasileira € composta de apenas
21,5%. No que diz respeito a raca, cor, etnia a porcentagem de pessoas

negras/pardas, no sistema prisional é de 67%, enquanto que na populacao brasileira

*®As informacdes contidas nesse levantamento ndo incluem o estado de S&o Paulo, por néo ter
respondido ao levantamento. Essa informacao é relevante porque Sdo Paulo é o estado responsavel
pela custddia de mais de um terco da populacao prisional brasileira.
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em geral, a proporgéo é significativamente menor (51%). Quanto a escolaridade oito

em cada dez pessoas presas estudaram no maximo até o ensino fundamental.

Segundo o levantamento do Infopen (MINISTERIO DA JUSTICA, 2014a) a
primeira causa do aprisionamento da populacdo carceréaria € por trafico de drogas,
com 27%, seguido de roubo, com 21%, homicidio corresponde a 14% dos registros
e o latrocinio (roubo a méo armada) apenas 3%. Um dado que chama atengéo, diz
respeito ao encarceramento feminino que, no periodo entre 2000 até 2014,
aumentou 567,4%, saltando de 5.601 para 37.380 mulheres encarceradas, enquanto
que a média de crescimento masculino, no mesmo periodo, foi de 220,20%. A

natureza desse encarceramento feminino em massa é o trafico de drogas:

em torno de 68% dessas mulheres possuem vinculacdo penal por
envolvimento com o trafico de drogas nédo relacionado as maiores redes de
organizacgdes criminosas. A maioria dessas mulheres ocupa uma posi¢ao
coadjuvante no crime, realizando servicos de transporte de drogas e
pequeno comércio; muitas sd0 usuarias, sendo poucas as que exercem
atividades de geréncia do trafico. (MINISTERIO DA JUSTICA, 2014b, p. 5).

N&o é por acaso que o encarceramento em massa (masculino e feminino)
tenha o trafico de drogas como alavanca. A politica de guerras as drogas vigente no
pais fez do trafico de drogas uma das principais causas para 0 aumento da
populacdo carceraria. Tal politica tem como alvo o pequeno traficante que séo, na
maioria das vezes jovens, negros e pobres correspondendo, exatamente, ao perfil
da populacdo privada de liberdade. Como vimos na cartografia (capitulol), tal
politica se efetiva na indiscernibilidade entre o usuario e o traficante, ja que os mais
pobres sdo mais frequentemente julgados como traficantes, mesmo quando
portando pequenas quantidades de drogas ilicitas. Essa politica de guerras as
drogas tem se mostrado como um importante dispositivo de exclusdo dos mais
pobres seja conduzindo-os a prisdo e no limite eliminando-0s nos confrontos com

forcas de Estado nas periferias brasileiras.

O debate sobre o tema das drogas no Brasil continua em aberto, ja que, por
um lado o tema é tratado como questdo de justica e por outro lado como questdo de

saude. No ambito da saude o tema € visto como questdo de salde mental e tratado
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em dispositivos como os Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS Alcool e Drogas
ou por politicas de reducdo de danos, que possuem uma perspectiva mais
progressista do problema. Numa perspectiva mais conservadora encontramos as
comunidades terapéuticas que, geralmente, oferecem tratamento moral (religioso,

laborterapia) aos usuarios de drogas.

Assim, tanto no ambito da justica quanto no ambito da saude o debate é
travado por meios de posicionamentos mais conservadores ou mais progressistas.
Tal debate sobre as drogas gira em torno da vida que deve viver e da vida que deve
morrer e a politica de guerra as drogas ilustra o racismo de Estado, para o qual os
drogados s&o os novos degenerados e que tem como alvo a populagéo jovem negra

e pobre do pais.

Uma situacdo emblematica em que a ldgica da saude e a ldgica da justica
convergem no exercicio do biopoder, diz respeito as pessoas cumprindo medida de
seguranca em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPSs), ou seja, 0
“louco infrator”. “No cumprimento das chamadas medidas de seguranca, o sujeito
considerado louco e autor de crime se encontram em uma s6 pessoa”. (BRASIL,
2015, p. 7).

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) ou manicémios
judiciarios, como também sdo chamados, resultam da combinacdo da execucéo
penal do Estado com técnicas asilares psiquiatricas. (Brasil, 2015). Destinados aos
autores de crimes considerados portadores de transtornos mentais 0os manicdémios
judiciarios representam a radicalizacdo dos dispositivos de seguranca do biopoder,
uma vez que faz convergir num mesmo estabelecimento o manicGmio e a priséo.

Parafraseando Michel Foucault, em nome da defesa da sociedade

€ sob o argumento do perigo — ou da periculosidade social, como dizem os
operadores do Direito — que o Estado e nossa sociedade se permitem
trancafiar, muitas vezes perpetuamente, o sujeito considerado louco que se
depara com as instituicdes de controle penal, seja por meio das condutas de
conflito mais graves, seja por meio das simples e mais banais
contravencdes a lei penal. Ele é sequestrado pelo Estado e pode nunca
mais retornar a liberdade, para tentar um dia voltar perseguir os seus
projetos de vida e felicidade em sociedade. (BRASIL, 2015, p. 7)
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Os manicomios judiciarios para os quais sao destinados os “loucos infratores”,

atualmente, segundo relatério do Conselho Federal de Psicologia (CFP),

tém recebido pacientes cuja internacdo cautelar foi determinada por ordem
judicial; que apresentaram sintomas de transtorno mental durante a
reclusdo; que apresentaram histéria de dependéncia quimica e até que
apresentaram “problemas de comportamento” na unidade prisional [comum]
e foram transferidos para cumprir castigo ou ficar no isolamento. (BRASIL,
2015, p. 131)

Tal situacdo demonstra todo tipo de ilegalidade a que esta submetido o sujeito
dito “louco infrator”, ja que nessa categoria cabe todo tipo de pessoas, em particular,
aguelas que apresentam histérico de dependéncia quimica. Nesse sentido, o tema
da droga se junta ao tema da loucura numa nova estratégia do biopoder. Segundo o
levantamento do Infopen (MINISTERIO DA JUSTICA, 2014a), 2.497 pessoas
estavam cumprindo medida de seguranca no Brasil até o ano de 2014.

No que diz respeito ao direito de assisténcia a saude no sistema prisional,
segundo o levantamento do Infopen (MINISTERIO DA JUSTICA, 2014a), com a
PNAISP, a populagéo privada de liberdade foi inserida formalmente na cobertura do
Sistema Unico de Saude (SUS) com 37% dos estabelecimentos prisionais contendo
unidades de saude. Embora 63% das pessoas privadas de liberdades estejam
concentradas nos 37% de unidades prisionais, ndo podemos dizer que essa
cobertura se efetivou de fato nas prisbes comprometendo o objetivo da PNAISP de
incluir 100% da populagéo privada de liberdade no Sistema Unico de Salde (SUS).

E importante ressaltar que a PNAISP é uma politica que foi aprovada em
janeiro de 2014, ou seja, mesmo ano do levantamento do Infopen n&o havendo,
portanto, tempo suficiente para sua efetivagcdo no sistema prisional. Entretanto, o
PNSSP que antecedeu a PNAISP ja existia desde 2003 e mesmo assim a cobertura
ficou muito aquém do esperado. Como vimos na cartografia (capitulol) o PNSSP

alcancgou cobertura em torno de 30% da populacéo prisional.
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Essa baixa cobertura reflete os dados do levantamento do Infopen, no que diz
respeito as doencas e agravos de saude, principalmente, aqueles relativos a

tuberculose e DST/AIDS, no sistema prisional. Segundo o levantamento,

foram identificadas 2.864 pessoas portadoras do virus HIV. Esse total
representa 1,21% do total de presos nas unidades que informaram o dado,
0 que equivale a uma taxa de incidéncia de 1215,5 pessoas soropositivas
para cada cem mil presos, propor¢cdo sessenta vezes maior que a taxa da
populacdo brasileira total, de 20,476. Por seu turno, a taxa de pessoas
presas com tuberculose é de 940,9, ao passo que na populacao total é de
24,4, frequéncia 38 vezes menor. (MINISTERIO DA JUSTICA, 2014a, p.
114)

A baixa cobertura das politicas de saude destinadas as pessoas privadas de
liberdade é uma ilegalidade do ponto de vista constitucional, uma vez que a
Constituicdo de 1988 reconhece a saude como um direito fundamental de todos os
brasileiros e dever do Estado (BRASIL, 1988). A violacdo do direito a saude
representa a violacdo do direito a vida das pessoas privadas de liberdade, ja que

este direito esta garantido pela Constituicdo de 1988,

Ainda sobre a questéo da ilegalidade no sistema prisional, no que diz respeito

a assisténcia juridica, segundo o levantamento do Infopen,

independentemente das eventuais deficiéncias na prestacdo de assisténcia
juridica nos estabelecimentos que registraram o referido servi¢o, pode-se
concluir que 10% de toda a populacéo prisional da amostra encontra-se em
estabelecimentos sem nenhuma espécie de defesa técnica dentro das
unidades. Essa lacuna adquire contornos extremos nos estados do Rio
Grande do Norte (77%), Alagoas (38%) e Goias (36%). (MINISTERIO DA
JUSTICA, 2014a, p. 103)

A falta de assisténcia juridica para 10% da populacdo encarcerada ndo € o
anico fator de ilegalidade, ja que existe, aproximadamente, 41% de presos

provisorios, ou seja, sem condenacgéo. Por exemplo,
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enquanto apenas 16% das pessoas privadas de liberdade em Roraima s&o
presos provisorios, em Sergipe 7 em cada 10 presos encontram-se nessa
situacdo. Além deste estado, outras sete Unidades da Federacédo tém uma
guantidade maior de presos provisérios do que condenados: Maranhdo,
Bahia, Piaui, Pernambuco, Amazonas, Minas Gerais e Mato Grosso.
(MINISTERIO DA JUSTICA, 2014a, p. 21)

Tanto a falta de assisténcia juridica quanto a quantidade de presos
provisorios, a ponto de chegar a ultrapassar o nimero de presos condenados em
algumas unidades prisionais de alguns estados do pais, demonstram a ilegalidade
do funcionamento do sistema prisional. Assim, tanto do ponto de vista da justica
guanto do ponto de vista da saude podemos dizer que o dispositivo-prisdo, embora
seja legal, pois estd contemplado no ordenamento juridico penal, possui um

funcionamento ilegal, sob o qual vive a populagao privada de liberdade.

Ora, se a lei ndo € suficiente para assegurar os direitos, principalmente o
direito & salude das pessoas privadas de liberdade, entdo podemos concluir que as
vidas nas prisdes brasileiras estdo sujeitadas a ordem do biopoder, que gira em
torno da vida que deve viver e da vida que deve morrer. Esse contexto pode ser
resumido pela palavra de ordem corrente na sociedade brasileira que afirma que
“bandido bom é bandido morto”. Trata-se de uma expresséo que remete a figura do
Homo Sacer descrita por Giorgio Agamben no livro Homo Sacer- o poder soberano e
a vida nua, cuja vida por estar fora do direito humano e do direito divino é matavel
(AGAMBEN, 2012).

5.3 Governo da dificil relagdo entre saude e justica

Tracamos com o pensamento foucaultiano um panorama das formas de
exercicio de poder que envolve o poder de soberania, o poder disciplinar e o
biopoder. A essa altura, devemos retomar a articulagdo do platd da justica com o
platd da saude, que circunscrevem o dominio de realidade biopolitico, no qual se
individua a PNAISP. A partir do panorama que tracamos podemos afirmar que o

platd da justica se sobrepbe ao platd da saltde em nome da seguranca da
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sociedade, isto é, a seguranca necessaria para a governamentalidade®® da
sociedade.

O tema da governamentalidade surge nos estudos foucaultianos a partir do
momento em que a populagcdo passou a ser um problema de seguranca para as
praticas de governo, na medida em que nem o poder soberano nem o poder
disciplinar eram suficientes para governa-la, o que néo significa o desaparecimento
completo dessas formas de poder. Nesse sentido, Foucault (1995) buscou
inventariar essa nova forma de exercicio de poder que se desenvolve por meio da
relacdo entre seguranca, populacéo e governo. Esse inventario, mostrou que a partir
do século XVIII e XIX, periodo da emergéncia do biopoder, a atividade de governar

pode ser definida da seguinte forma:

uma maneira correta de dispor as coisas para conduzi-las ndo ao bem
comum, como diziam o0s textos juristas, mas a um objetivo adequado a
cada uma das coisas a governar [homem e meio] (...) ndo se trata de impor
a lei aos homens, mas de dispor as coisas, isto é, utilizar mais taticas do
que leis, ou utilizar ao maximo as leis como taticas. Fazer, por varios
meios, com que determinados fins possam ser atingidos. (FOUCAULT,
1995, p. 284)

Nesse sentido, governar significa mais do que reinar ou julgar a partir da lei,

uma vez que a acdo de governar, na modernidade, diz respeito ao governo das

% Foucault utiliza o termo “governamentalidade” para referir-se ao objeto de estudo das maneiras de
governar. Para o autor tal termo quer dizer trés coisas. “Por governamentalidade, eu entendo o
conjunto constituido pelas instituicbes, procedimentos, andlises e reflexdes, célculos e taticas que
permitem exercer esta forma de exercicio do poder que tem por objetivo principal a populacéo, de
forma geral, a economia politica, por instrumento técnico essencial, os dispositivos de seguranca. Em
segundo lugar, por governarmentalidade, entendo a tendéncia que em todo o Ocidente conduziu
incessantemente, durante muito tempo, a preeminéncia desse tipo de poder que se pode chamar de
"governo" sobre todos 0s outros - soberania, disciplina etc. [...]. Enfim, por governamentalidade, eu
creio que seria preciso entender o resultado do processo através do qual o Estado de justica da Idade
Média, que se tornou nos séculos XVI e XVII Estado administrativo, foi pouco a pouco
'‘governamentalizado™. [...] A governamentalidade moderna coloca pela primeira vez o problema da
"populacdo”, isto é, ndo a soma dos sujeitos de um territério, 0 conjunto de sujeitos de direito ou a
categoria geral da "espécie humana", mas o objeto construido pela gestdo politica global da vida dos
individuo (biopolitica). Essa biopolitica implica, entretanto, ndo somente uma gestdo da populacéo,
mas um controle das estratégias que os individuos, na sua liberdade, podem ter em relagédo a eles
mesmos e uns em relagdo aos outros. As tecnologias governamentais concernem, portanto, também
ao governo da educagéo e da transformacgéo dos individuos, aquele das relagdes familiares e aquele
das instituicdes. E por essa razdo que Foucault estende a andlise da governamentalidade dos outro
para uma analise do governo de si: "Eu chamo 'governamentalidade’ o encontro entre as técnicas de
dominacéo exercidas sobre os outros e as técnicas de si"”. (REVEL, 2005, p. 54-55).
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relacbes que os homens tém com 0 seu meio, pois se trata do governo da vida.
Assim, se governa por meio de procedimentos, técnicas, taticas as condutas dos
homens. Nessa perspectiva da governamentalidade, que pde em relacdo seguranca,
populacdo e governo, podemos pensar a relacdo antagdnica nao dialética entre o

platd da justica e o platé da saude.

Podemos ver essa relacdo antagbnica ndo dialética a partir do grave
problema das doencas infectocontagiosas nos presidios. A incidéncia
desproporcional dessas doencas nos presidios em relacdo a populacdo em geral

revela uma dificuldade de combaté-las no interior das prisdes. Assim,

ao contrario do que se poderia supor tendo em vista uma populagéo
fechada, aparentemente sob controle, sdo inimeras as dificuldades para o
desenvolvimento de a¢bBes de salde nas prisdes. Nesse ambiente onde a
circulacao de detentos é restrita e os profissionais de saude evitam circular,
0S agentes de seguranca penitenciaria terminam por exercer um papel
diferenciado no que se refere a regulacdo do acesso a saude. (BRASIL,
2008, 1888).

A dinadmica institucional da prisdo pde saude e justica numa relacédo
antagbnica ndo dialética. Essa dinamica (BRASIL, 2008) que gira em torno da
seguranca distingue dois grupos antagbnicos: por um lado, o0s agentes
penitenciarios, que tém como tarefa salvaguardar a seguranca mantendo sob
controle a prisdo, por outro lado, os detentos que tentam burlar e escapar a este
controle que incide sobre seus corpos. O grupo de detentos, por sua vez, se divide
em grupos distintos as vezes rivais, por exemplo, em faccdo X e faccao Y, com as
qguais 0s agentes penitenciarios estabelecem uma melhor ou pior relacdo, conforme

podemos ver na fala de um agente penitenciario:

o preso da facgdo ‘X’ é mais agradecido a pessoa, ja o de facgcéo ‘Y’ acha
que o Estado tem obrigagdo de atender. Com a facgéo ‘Y’ a gente néo faz
mais que a obrigagdo. Eu digo pra eles: ‘Tenho que zelar por vocés, mas
nao vamos abusar também’ (BRASIL, 2008, p. 1892)
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Essa realidade conflituosa e tensa entre agentes e detentos, que caracteriza o
ambiente carcerario impde “aos sujeitos uma tendéncia a dar a prioridade aos
problemas ligados a seguranca e a sobrevivéncia imediata para agentes de
seguranca penitenciaria e presos, respectivamente, em detrimento das questdes
relacionadas a saude” (BRASIL, 2008, p. 1888). Entendemos por problemas de
seguranca tudo que se refere aos possiveis conflitos provenientes das rivalidades
entre os diversos grupos de detentos, bem como a rivalidade desses grupos com 0s

agentes penitenciarios que tém como oficio controla-los.

E nessa rivalidade que gira em torno da seguranca, ou seja, da necessidade
de protecdo da integridade fisica tanto dos agentes quanto dos detentos, que se
encontram os atores de salde, cujas funcbes de assisténcia a saude ficam
relegadas ao segundo plano de prioridade. Isso ocorre porque, por estarem em

contato cotidiano com 0s presos

muitas vezes sdo os agentes de seguranca penitenciaria que julgam a
necessidade de atendimento a partir do pedido do preso e atuam facilitando
ou dificultando este acesso. Por outro lado, no ambiente confinado das
prisdes, [0s agentes] estdo em contato cotidiano e direto com os presos e
expostos, como eles, aos riscos infecciosos, especialmente a tuberculose.
(BRASIL, 2008, p. 1888).

Esse € o ponto que pde, no dispositivo-prisdo, seguranca e saude numa
relacdo antagbnica ndo dialética. Como a seguranca vem hierarquicamente em
primeiro lugar em relagdo a saude isso repercute na avaliacdo que agentes e
detentos fazem dos riscos de vida provenientes das doencas a que estao expostos,
bem como na recepcéo das acdes de saude informativas e preventivas relativas, por

exemplo, as moléstias contagiosas. (BRASIL, 2008).

Tanto os detentos quantos 0s agentes percebem o0s riscos de saude
provenientes da sujeira presente no ambiente carcerario em que estdo expostos,
como leptospirose, sarna, e infecgbes bacterianas, como também o0s riscos
relacionados a tuberculose, a hepatite e a AIDS. Esses riscos sao considerados
como ameacgas contagiosas produzidas pelo contato forcado entre detentos e

agentes pela propria condicdo de confinamento. No entanto, isso gera uma
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distor¢do, na medida em que “para os agentes de seguranga penitenciaria, a
experiéncia da confrontacdo com o virus e as doencgas no exercicio profissional vem
confirmar o imaginario: a concretizacdo da ameaca que representa a relacdo com o0s
detentos” (BRASIL, 2008, p. 1891).

Isso suscita medidas protetivas por parte dos agentes que reforcam
preconceitos em relacéo aos detentos. Essas medidas consistem em:

identificar os doentes: o0s presos sdo vistos como 0s principais
transmissores de doenca. Os homossexuais em especial, no caso da AIDS.
Manter distdncia dos presos: principalmente daqueles identificados como
doentes.

prender a respiracdo ao entrar nas celas ou ao abrir o camburdo: Ultimo
recurso para manter a separacédo e impedir a penetracdo do mal, tanto no
plano do corpo como no das identidades. (BRASIL, 2008, p. 1891).

Assim, essa ameaca de contagio somada a todos os problemas relativos a
seguranca demarca cada vez mais a distancia entre presos e agentes. O problema
de saude a que ambos estdo submetidos ndo € percebido pelos agentes

penitenciarios como ponto de convergéncia, mas de segregacao (BRASIL, 2008).

Isso repercute no acesso a saude por parte dos presos, visto que os agentes
penitenciarios desconfiam de suas queixas quanto aos seus estados de saulde, ja
gue os consideram dissimulados e nem sempre merecedores de cuidados, por mais
gue sejam reconhecidos formalmente como sujeitos de direitos. Por exemplo, o
sofrimento psiquico ndo €& considerado como motivo suficiente para acessar a
assisténcia a saude mental, ja que do ponto de vista dos agentes penitenciarios é
necessario que os detentos enfermos apresentem sintomas verificaveis (BRASIL,
2008). Desta forma,

a desvalorizagdo do preso e de sua queixa é acompanhada de uma
avaliacdo informal da demanda de assisténcia por parte dos agentes de
seguranca penitenciaria, 0 que acaba por resultar em uma modulagdo do
acesso ao servigo baseada em critérios estranhos a saude. (BRASIL, 2008,
p. 1892)
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Nesse contexto, a assisténcia a salude € vista pelos agentes penitenciarios
muito mais como uma questdo de mérito do que de direito. Na condicdo de
merecimento a assisténcia a saude se torna “moeda de troca”’ para garantir a
disciplina na prisdo. Nessa ldgica carceraria meritocratica e disciplinar aos
profissionais de salude cabem os cuidados e a recuperacdo dos presos, porém a
seguranca cabe aos agentes penitenciarios, que vao decidir quem merece ou nao

merece ser cuidado investindo na vida ou deixando morrer.

Portanto, submetidos a essa logica carceraria, os profissionais de saude ficam
a mercé da avaliagdo que os agentes penitenciarios fazem dos detentos para
exercer suas funcdes. E nesse sentido que a saude fica em segundo plano. Desta
forma, podemos dizer que o platd da saude e o platé da justica travam uma relacéo
antag6nica nao dialética no dispositivo prisional.

Tal antagonismo néo dialético entre os platdés da salude e da justica presente
nas prisdes se replica no ambito governamental como pode ser visto na cartografia
da PNAISP (capitulo 2), a respeito do fio dental que serviu como analisador® desse
antagonismo. Essa situacdo em torno do fio dental demonstrou que se assisténcia a
salde esta subordinada a légica da seguranca no ambito do territério prisional, que
envolve as prisdes, bem como as instancias de governo do Ministério da Saude
(MS) e do Ministério da Justica (MJ).

A dificil relacéo entre o platé da saude e o platd da justica € um problema que
ja comparecia desde o periodo de formulacdo do PNSSP e passou a ser
problematizada a partir do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do
Ministério da Saude que encontrava dificuldade para levar as acfes de cuidados
(distribuir preservativo, ofertar testagem) para o sistema penitenciario. O PNSSP foi

elaborado no seio dessa relacdo tensa entre os dois platés.

Como vimos na cartografia da salde para o sistema prisional, historicamente
a assisténcia a saude destinada a populacao privada de liberdade era fornecida pela

justica na forma de atendimento médico, farmacéutico e odontologico, ja que essa

® O analisador utilizado na Andlise Institucional “é aquele ou aquilo que provoca analise, quebra,
separacao, explicitacdo dos elementos de dada realidade institucional. Esse conceito € inseparavel
do conceito de transversalidade, porque € numa situagdo de questionamento das hierarquias e
especialismos que o analisador surge como uma ferramenta analitica que deslocaliza ou
despessoaliza a intervengdo” (ROSSI e PASSOS, 2014, 168).
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populacdo, inclusive no que diz respeito a saude, estava sob sua jurisdicdo.
Trancada nas prisdes essa populacdo sequer era reconhecida como municipe
ganhando este estatuto somente em 2010, quando o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) reconheceu as pessoas privadas de liberdade como populagéo
residente, que passou a ser reconhecida ndo mais como um subgrupo populacional

sob a tutela do Judiciério, porém como populagdo municipe com direito ao SUS.

Iniciada a partir da elaboracéo do PNSSP, a problematizacéo da relagéo entre
salde e justica, as tensdes passaram a se expressar de diversas maneiras, por
exemplo, no que diz respeito ao financiamento do PNSSP coube ao Ministério da
Saude custear 70% do recurso para as acfes de saude e ao Ministério da Justica o
equivalente a 30% para fornecer a infraestrutura necessaria a realizacdo das acdes
de saude. Mesmo com o0 Ministério da Saude custeando 70% dos recursos o
financiamento ficava muito aquém para sustentar o PNSSP, conforme demonstrou a
cartografia (capitulol). Desta forma, apesar da institucionalizacdo do PNSSP em
2003, que propds outra logica de funcionamento de oferta de saude para a
populacédo prisional pautada pelo SUS por meio da atencdo basica, até 2014, ano da
promulgacdo da PNAISP, havia estados em que a prestacdo de saude ainda era

ofertada pela secretaria de justica.

Essa situacao sugere que a relacdo antagdnica ndo dialética entre saude e
justica na esfera federal, estadual e municipal de governo representa um
desinteresse em assistir a populacéo privada de liberdade, jA que ndo se destinava
recurso financeiro suficiente para a implementacdo do PNSSP. E importante
ressaltar que a inducdo de politicas para os estados e municipios por parte do
governo federal ocorre, principalmente, por meio da transferéncia de recursos
financeiros para esses entes da federacdo. Por outro lado, como vimos na
cartografia (capitulol), do pouco recurso transferido da unido para os estados e
municipios grande parte do mesmo nao foi gasto e nem sequer empenhado (2% dos

35 milhdes repassados até 2008).

Assim como no dispositivo-prisdo 0 antagonismo entre saude e justica no
ambito do governo federal, estadual e municipal remete a um mesmo problema: o da
responsabilidade pela saude das pessoas privadas de liberdade. Ora, se a

populacdo privada de liberdade esta sob a tutela do Estado brasileiro, logo, os trés
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entes federativos sdo responsaveis pela salude dessa populacdo, conforme a esfera
de atuac&o definida pelo SUS® para o governo federal, estadual e municipal. Esse
problema esta na base da dificuldade de acesso por parte da populacdo privada de

liberdade as acdes de saude, ou melhor, ao SUS.

Como a vida da populacdo prisional estd enquadrada nas malhas do
biopoder, esse modo de exercicio de poder coloca para a construcdo de politicas
publicas no contemporaneo uma questao ético/politica de “saber como sera possivel
evitar nas préticas de cuidado e governo, cujo poder ndo pode deixar de ser
exercido, os efeitos de dominagao e submissdo” (TEDESCO e RODRIGUES, 2009,
p. 47). Entendemos que essa questdo ético-politica implica a individuacdo da

politica de saude para o sistema prisional.

Sabendo que a PNAISP é uma politica de saude destinada a populacao
encarcerada em estabelecimentos prisionais vivendo em estado de dominacéo é
necessario estabelecer as taticas e estratégias de resisténcia, por meio das quais tal
politica podera resistir ao biopoder exercido pelo Estado e se desviar dos estados de
dominacdo 14 onde ela devera se efetivar, ou seja, no territério prisional. Sobre o

tema da resisténcia é necessario considerar trés pontos:

a) a resisténcia ndo é “anterior ao poder que ela enfrenta. Ela é coextensiva
a ele e absolutamente contemporanea”: isso significa que n&o ha
anterioridade légica ou cronoldgica da resisténcia - o par resisténcia/poder
ndo é o par liberdade/dominacdo; b) a resisténcia deve apresentar as
mesmas caracteristicas que o poder: “tdo inventiva, tdo mével, tdo produtiva
quanto ele [...] como ele, ela se organiza, se consolida [...] como ele, ela
vem de 'baixo' e se distribui estrategicamente” a resisténcia ndo vem,
portanto, do exterior do poder, ela realmente se assemelha a ele por
assumir as suas caracteristicas - o que ndo quer dizer que ela ndo seja
possivel; c) as resisténcias podem, por sua vez, fundar novas relacées de
poder, tanto quanto novas relagbes de poder podem, inversamente, suscitar
a invencdo de novas formas de resisténcia: “Elas constituem
reciprocamente uma espécie de limite permanente, de ponto de inverséo
possivel [...] De fato, entre relacdes de poder e estratégia de luta ha atragcédo
reciproca, encadeamento indefinido e inversdo perpétua.” (REVEL, 2005, p.
75-76)

®. Conforme a da Organizagdo, da Direcdo e da Gestao Art. 8% As acbes e servigos de salde,
executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacéo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente. (BRASIL, 1988)
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Sendo assim, como um modo de exercicio de poder, o biopoder se instala
como jogo, no qual comparecem estados de dominacdo e praticas de resisténcia,
isto €, de libertacdo aos estados de dominacdo. Esse jogo se configura na
combinagcdo entre seguranca, populacdo e governo, na qual as resisténcias estédo
presentes com seus desvios e inversao das relacdes de poder. Ora, as resisténcias
estdo para o pensamento de Foucault assim como a poténcia estid para o

pensamento de Negri, isto €, inventando modos de escapar ao poder constituido.

Para pensar as resisténcias aos estados de dominagédo que podem emergir
no exercicio do biopoder retomamos o conceito de governamentalidade, uma vez
gue nos permite entrever modos possiveis de desvios e reversao no jogo de poder.
Se por meio dos estudos do poder soberano e do poder disciplinar e biopoder
Foucault mostrou como somos objetivados por técnicas de poder e governados nas
relacbes de poder, através do conceito de governamentalidade ele traz outra
perspectiva para fazer valer a liberdade dos sujeitos na relacdo consigo mesmo,
com 0S outros e, consequentemente, com 0s estabelecimentos institucionais

destinados a governa-los.

Sendo o Biopoder exercido na forma de governo, ja que se realiza muito mais
por meio de taticas do que de leis, Foucault (FOUCAULT, 1984 [2004]), mostra que
ndo somos apenas manipulados nas relacdes de governo, porém sujeitos
politicamente ativos, visto que também utilizamos taticas para escapar aos estados
de dominacdo. Nao podemos nos esquecer de que o biopoder é constituido de uma
anatomo-politica como também de uma biopolitica e € no ambito da biopolitica que a
vida é disputada por meios de praticas de resisténcia. Na cartografia da saude para
o sistema prisional as praticas de resisténcia comparecem do lado dos movimentos
sociais que propuseram modos especificos de cuidado para as pessoas privadas de

liberdade. Voltaremos a este ponto no proximo capitulo.

Por fim, a entrada da vida nas tramas do poder como objeto das praticas de
governo que se desenrolam num jogo entre dominacgado e resisténcia circunscreve o
gue chamamos de dominio de realidade metaestavel da PNAISP, pois na medida
em que o platd da justica se articula com o platdé da saude formando o biopoder, as
politicas de governo se instituem na tenséo entre a decisdo da vida que deve ser

gualificada e da vida que deve ser descartada. Essa decisao recai, em particular,
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sobre a vida das pessoas privadas de liberdade para as quais se destina a politica
de saude para o sistema prisional.
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CAPITULO 6 Teatro de individuacdo da politica de salde para o sistema

prisional

a tirania € um regime onde ha muitas leis e poucas instituicdes, a
democracia € um regime onde ha muitas instituicdes e muito poucas leis. A
opressao se mostra quando as leis sdo aplicadas diretamente sobre os
homens, e ndo sobre as instituicdes prévias que garantem os homens.

Gilles Deleuze in Instintos e Instituices

Uma vez descrito o dominio no qual a vida da populacéo privada de liberdade
€ operada nas tramas do poder € necessario ir adiante, no sentido de compreender
como isso se traduz na emergéncia da PNAISP. Se a indicagdo de Simondon, como
ja foi apresentada acima, € apreender o ser individuado a partir da individuacéo, e a
individuacédo a partir do ser pré-individual, entdo cabe circunscrever o plano coletivo
de forcas, cuja poténcia criou a possibilidade de existéncia de politicas publicas de
saude destinadas a populacéo privada de liberdade, ou seja, o proprio processo da
individuacdo, na qual foi possivel o encontro entre saude e justica na formulacdo da
PNAISP. A individuacdo da PNAISP emerge no dominio de realidade metaestavel

gue € o territorio prisional.

O conceito de metaestabilidade (SIMONDON, 1989) é apropriado da fisica
termodinamica que introduziu a dimensdo da energia potencial nos estudos dos
funcionamentos dos sistemas que até entdo contava apenas com as noc¢les de
estabilidade e instabilidade. Ele utilizou esse conceito para pensar a individuacéo ao
nivel da esfera do fisico, vital, psiquico e psicossocial, a partir do ser pré-individual e
ndo do ser ja individuado. E no ambito psicossocial que localizamos a individuacio
da PNAISP.

Segundo Simondon (1989) um sistema que pode ser, por exemplo, um cristal
um ser vivo, um grupo de individuos, incluimos também as instituicdes, que estejam
em situacdo de metaestabilidade, entra em processo de individuagdo quando
comparece uma diferenca de potencial provocada pelas forgcas emitidas da
dimensado pré-individual que o constitui. No caso das instituicbes afirmamos, no
segundo capitulo, que a multiddo é a dimenséao pré-individual, ou seja, o coletivo de

forcas que engendram, por exemplo, individuo e sociedade ao mesmo tempo.
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Dessa dimensdo pré-individual s&o emitidas forcas desestabilizantes
irredutiveis ao sistema metaestabilizado, isto €, que sdo estranhas ao sistema ja
individuado. Essas forcas desestabilizam e tensionam o sistema fazendo com que o
sistema entre em processo de diferenciacdo. Nesse processo de diferenciacdo se
estabelece uma comunicacdo das forcas entre a dimensdo pré-individual e a

dimenséao individuada do sistema.

6.1 Saude e justica: condicdo metaestavel

Lancando mao dessa conceituacdo podemos compreender 0sS
tensionamentos entre o platd da salude e o platd da justica, que constituem o
territério prisional. Vimos, no capitulo 5, que a sobreposicdo dos dois platds no
territorio prisional foi colocada pelo biopoder como estratégia biopolitica de disputa
pela vida. Ora, é exatamente por se tratar de uma disputa pela vida que os platés
saude e justica formam sistemas metaestaveis podendo cada um se diferenciar de si
mesmo, bem como se diferenciar entre si, ja que sdo dissimétricos em tal disputa
pela vida. A diferenca de potencial desses dois platés se expressa, por exemplo, no
descompasso legislativo entre a LEP e o SUS, no que diz respeito a salude da

pessoa privada de liberdade.

Tal descompasso legislativo nos serve como pista para pensar a individuacao
da politica de salde para o sistema prisional. No platdé da justica, esta a Lei de
Execucédo Penal (LEP) de 1984, que pertence ao periodo de ditadura militar (1964 a
1985). No platd da saude, esta o SUS que pertence ao periodo democratico
instaurado com a Constituicdo de 1988. Esse descompasso reflete o lugar historico
gue a justica e a saude tém na sociedade brasileira. Longe de ser um problema
meramente juridico, técnico e administrativo tal problema tem um pano de fundo
ético-politico. A pauta em questdo nessa diferenca legislativa foi e ainda € o direito a
assisténcia a saude da populacao privadas de liberdade, conforme os principios da
universalidade, equidade e integralidade, que mesmo depois da promulgacdo do
SUS continua sendo violado.
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Quando se trata da vida da populacéo brasileira a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, em termos legais, representa o produto do processo
de abertura politica no pais que viveu desde 1964 até 1985 submetido a uma
ditadura militar. Tratava-se de regime de excecdo, no qual as garantias de direitos
individuais e coletivos eram violadas, por exemplo, o direito a liberdade de
expressdo, manifestacdo e ao voto. Nesse contexto de abertura politica, no qual se
desenvolveu a constituinte que resultou na constituicdo de 1988 se encontrava o
movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), cuja poténcia resulta na
individuacdo do SUS e coloca a salude em patamares bem distintos do que havia
antes. Podemos afirmar que o movimento de Reforma Sanitaria Brasileira dispara a

desestabilizacdo do plano da saude. Vejamos como.

Segundo Paim (2008), o movimento de Reforma Sanitaria Brasileira teve
inicio ainda no regime militar. Nesse contexto, o governo autoritario do general
Geisel passou a ser questionado por técnicos do proprio governo que perguntavam
as razles pelas quais ndo se colocava ordem no caos em gue se encontrava a
assisténcia médica e sanitaria do pais (PAIM, 2008). A resposta institucional veio no

Il Plano de Nacional de Desenvolvimento (Il PND), no qual,

estabeleceram-se novas estratégias de planejamento social e no caso do
setor salde tiveram inicio as chamadas politicas racionalizadoras. Tais
politicas incorporavam a ideologia do planejamento de salide como parte de
um projeto de reforma de cunho modernizante e autoritario. (PAIM, 2008, p.
70)

Segundo Paim (2008), em torno desse contexto de crise na saude aparecem
0S movimentos sociais (populares, profissionais, estudantis, e intelectuais)
precursores da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) que no nosso entendimento
constituem o plano coletivo das forcas e que atuaram no processo de individuacao
do SUS.

Nas mobilizagbes populares surgiram os Movimentos do Custo de Vida, que
lutavam contra a carestia; os clubes de méaes, os conselhos comunitarios e as
organizacdes na Zona Leste e na periferia de S&o Paulo. No segmento profissional

teve a mobilizacdo dos médicos que posteriormente ficou conhecida como
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Movimento de Renovacdo Médica (REME). No movimento intelectual destacou-se a
mobilizacdo de docentes ligados a medicina preventiva e social e escolas de saude
publica, bem como de pesquisadores vinculados a Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC). No movimento estudantil teve inicio a Semana de
Estudos de Saude Comunitaria (SESAC) que orientou o pensamento progressista de
saude no Brasil, que desembocou no Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes) e na Associacéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

Nessa conjuntura as chamadas politicas racionalizadoras, langcadas no Il
Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) ndo surtiam efeitos para conter a crise

estrutural da saude que foi caracterizada da seguinte maneira:

O setor salde encontra-se em uma crise de realizacdo decorrente do baixo
impacto e alto custo do atual conhecimento médico. [..] A medicina
contemporénea caracteriza-se pela crescente corporificacdo do
conhecimento em tecnologia de alta densidade de capital, exercida por
agentes altamente especializados, diversificados e prestigiados, em que
cada vez mais o0 ato médico se transfigura na técnica e no instrumento,
provocando uma baixa cobertura populacional. [...] O setor salde possui
como fator preponderante o diagnéstico e a terapéutica, e centra suas
agdes sobre o ‘complexo de efeitos’, reproduzindo constantemente uma
populagcdo necessitada de servicos médicos. (AROUCA, 1975, p. 17-19
apud PAIM, 2008, p. 75)

Ainda segundo Paim (2008), nesse contexto 0s questionamentos ao
autoritarismo do governo militar se estendiam aos autoritarismos das praticas de
saude, cujo modelo dominante de atencdo era médico-hospitalar preventivista.
Esses questionamentos exercidos por trabalhadores de saude e setores populares
buscavam redefinir as praticas de saude e ampliar os espacos de debate politicos
em busca da democratizacdo da sociedade brasileira. Assim, essas forcas politicas
iniciavam o processo de desestabilizagdo do modelo de saude individuado fazendo

com que o sistema de salde entrasse em deriva.

Como efeito do aprofundamento da crise na saude e falta de apoio da
sociedade as politicas racionalizadoras de enfrentamento da crise sanitaria na

segunda metade dos anos 70,
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foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes) em julho 1976,
durante a 322 Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia, realizada na UnB (Brasilia), trazendo para discusséo a questdo da
democratizacdo da saulde e constituindo-se como um organizador da cultura
capaz de reconstruir o pensamento em saude. (PAIM, 2008, p. 78)

Em torno do Cebes uma “multiddo” de homens e mulheres se reuniu para
pensar e mudar a saude, a partir da socializacdo da producdo académica critica da
saude coletiva brasileira que emergia naquela época (PAIM, 2008). Assim, o Cebes

toma a reforma sanitaria como uma das suas tarefas, isto &,

trata-se de desenvolver o CEBES como um 6rgdo democratico e que
preconiza a democratizagdo do setor saude, recebendo todas as
contribuicBes que atendam aos objetivos de uma Reforma Sanitaria, que
deve ter como um dos marcos a unificacdo dos servigos de saude, publicos
e sem fins lucrativos, com a participacdo dos usuérios estimulada,
crescente, possibilitando sua influéncia nos niveis decisérios e ampliando o
acesso a servicos de saude de boa qualidade. (PAIM, 2008, p. 80)

Em 1979 o Cebes patrticipou do | Simpésio de Politica Nacional de Saude da
camara de deputados federal, no qual Sérgio Arouca apresentou o documento A
Questdo Democratica da Saude, que propunha pela primeira vez a criagdo do
Sistema Unico de Salude-SUS. Tal documento representou um marco, pois
transformou as ideias debatidas em torno da satde em um conjunto de proposi¢cdes

para a Reforma Sanitaria Brasileira (PAIM, 2008).

Segundo PAIM (2008), a partir desse marco historico, 0 movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira se ampliou com a criacdo da Associacao Brasileira de
Pés-graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) e como a conquista de entidades
pela Renovagédo Médica (REME). Podemos dizer que ja existia nesse contexto um
germe estruturante do SUS que no final do regime militar com as mobilizacdes pelas
Diretas Ja culminou na “elaboragdo do Programa de Governo de Tancredo Neves
quando se anunciava a fundacdo de uma Nova Republica e se propunha uma
‘reviravolta na saude’” (ESCOREL, 1988 apud PAIM, 2008, p. 82).
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No processo de abertura politica, iniciado com elei¢cfes indiretas em 1984, foi
realizado o V Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, no qual foram pautadas

As Acoes Integradas de Saude (AIS):

1. Saude é um direito do cidaddo e dever do Estado; 2. A melhoria do
estado de salde da populagdo esta intimamente relacionada a elevagéo
qualitativa das condicbes de vida; 3. A democratizacdo da salde
estreitamente vinculada ao processo de democratizacdo da sociedade
brasileira reflete a luta e aspiragdo dos mais amplos setores sociais. (PAIM,
2008, p. 96)

Segundo PAIM (2008), no periodo de 1985-1987, o afrouxamento técnico-
burocratico no poder instituido abriu espaco para atores sociais identificados com
politicas democratizantes nas areas da saude, previdéncia e ciéncia e tecnologia.

Por exemplo,

para a presidéncia do Inamps62 foram sugeridos os nomes de Guilherme
Rodrigues da Silva (professor titular do Depto. de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da USP) e de Hésio Cordeiro (professor do Instituto
de Medicina Social da UERJ) sendo este Ultimo o escolhido. Eram apoiados
pelo movimento sanitario, parlamentares, entidades médicas e de
profissionais de saude, prefeitos, secretarios municipais de salde e
organizagdes da sociedade civil. Para a presidéncia da Fiocruz, foi indicado
Sérgio Arouca. (PAIM, 2008, p. 97)

Apesar dos avanc¢os havia muitas resisténcias no Estado que se expressavam
por meio do conflito antagbnico ndo dialético entre o pensamento de esquerda e o
ndcleo conservador do governo. Nessa conjuntura para garantir a participacdo da
sociedade na construcdo de politicas publicas de saude foi realizada a 82.
Conferéncia Nacional de Saude que contou com o protagonismo dos profissionais

de saude, trabalhadores e setores populares (BRASIL, 2008).

A Associacdo Brasileira de Pos-graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO)

desempenhou um papel fundamental no balizamento da oitava conferéncia de saude

®2 O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) se constituia como a

politica publica de salde que vigorava antes da criagao do SUS e foi extinto pela lei federal 8.689, em
1993”. Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-
previdencia-social-inamps> Acessado em 06 jun 2017.



http://www.epsjv.fiocruz.br/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps
http://www.epsjv.fiocruz.br/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps
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ao elaborar um documento que fundamentou as discussdes da oitava conferéncia.

Esse documento

sublinhou que a saude deveria ser vista como “fruto de um conjunto de
condicdes de vida que vai além do setor dito de saude” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA..., 1985, p. 8), questionando a concepcao de desenvolvimento
gue desligou a dimensdo econémica da social. Defendeu a participacao
popular na politica da saude bem como o controle da sociedade sobre o
aparelho estatal. (PAIM, 2008, p. 100)

Na ABRASCO reuniram-se os elementos teodricos, cientificos e técnicos nos
editoriais dos Boletins publicados naquele periodo que fundamentaram a discussao
da proposta e do projeto da Reforma Sanitéria Brasileira-RSB com o0 objetivo de
desencadear um debate nacional em torno da Reforma (PAIM, 2008). Em 1986 foi
lancado o primeiro nimero do editorial que trazia um encarte com as propostas da
ABRASCO para a oitava Conferéncia Nacional de Saude, cujo titulo era: Pela
Reforma Sanitaria. Saude: direito de todos, dever do Estado. Esta frase
posteriormente foi incorporada ao artigo 196 da Secédo Il da Saude da constituicdo
brasileira de 1988 (PAIM, 2008).

Um personagem icénico da oitava conferéncia foi Sérgio Arouca que na
época era presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz. Segundo Paim (2008), no seu
pronunciamento intitulado Democracia é Saude, proferido na oitava conferéncia,
Sérgio Arouca revisita a definicdo de saude da Organiza¢cdo Mundial de Saude-OMS

nos seguintes termos:

ndo € simplesmente ndo estar doente, é mais: é um bem-estar social, é o
direito ao trabalho, a um salario condigno; é o direito a ter agua, a
vestimenta, & educacao, e, até a informacdo sobre como se pode dominar
este mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que n&o seja
agressivo, mas, que, pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna
e decente; a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizacdo e de autodeterminacdo de um povo. E n&o
estar todo o tempo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia
resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como da violéncia de um
governo contra 0 seu proprio povo, para que sejam mantidos interesses que
ndo sejam os do povo [..]. Cada vez, enfin que tais direitos s&o
assegurados ha uma populacdo que luta mais e com maior consciéncia
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para transformar essa sociedade. (AROUCA, 1987a, p. 36-37 apud PAIM,
2008, p. 120).

Tal definicdo indicava que a reforma do sistema de salude proposta na oitava
conferéncia ndo se restringia a uma reforma meramente administrativa de
transferéncia do INAMPS para o Ministério da Saude-MS, ja que se tratava de uma

proposta da sociedade civil brasileira e ndo dos prestadores de saude (PAIM, 2008).

Segundo PAIM (2008), o relatério final da 82 Conferéncia Nacional de Saude
contou com a participacdo de mais de 4000 pessoas e apresentou 27 proposi¢coes

para a reformulacéo do sistema nacional de saude, no qual se destacam:

criagdo de um Sistema Unico de Salde [...] separando totalmente satde de
previdéncia, através de uma ampla reforma sanitaria. Eqliidade em relagao
ao acesso dos que necessitam atencdo. Respeito a dignidade dos usuarios
por parte dos servidores e prestadores de servigos de saude, como um
claro dever e compromisso com a sua funcdo publica; Admisséo através de
concurso publico; estabilidade no emprego; composicdo multiprofissional
das equipes; [...] cumprimento da carga horaria contratual e incentivo a
dedicacdo exclusiva; direito a greve e sindicalizacdo dos profissionais de
saude; [...] incorporacdo dos agentes populares de salude como pessoal
remunerado [...]; O setor privado sera subordinado ao papel diretivo da agao
estatal nesse setor, garantindo o controle dos usuarios através dos seus
segmentos organizados; [...] devera ser considerada a possibilidade de
expropriacdo dos estabelecimentos privados nos casos de inobservancia
das normas estabelecidas pelo setor publico. E necessaria a formulacéo de
uma politica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude [...]. Em
nenhum momento a existéncia das AIS devera ser utilizada como
justificativa para protelar a implanta¢do do Sistema Unico de Saude. Criar
as bases para uma Reforma Sanitaria Nacional. Os participantes da 82 CNS
propdem, com esta finalidade, a criagdo do Grupo Executivo da Reforma
Sanitaria composto por 6rgdos governamentais e pela sociedade civil
organizada. (PAIM, 2008, p. 124).

Dessa forma, estava lancado o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira na
oitava conferéncia nacional de saude considerada pelo presidente José Sarney
como uma “pré-constituinte da saude”, que, posteriormente, se desdobrou na

Assembleia Constituinte. J4 no ano de 1988,

depois de uma pregacédo (ou peregrinagcdo) do Presidente da Constituinte
por todo o pais e de varias sessdes os trabalhos foram concluidos. Com a
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realizacdo do segundo turno no processo constituinte foi promulgada a nova
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Vitéria, foi a manchete do
Jornal da Reforma Sanitaria naquele histérico més de outubro de 1988.
(PAIM, 2008, p. 148).

Como um movimento da sociedade civil a Reforma Sanitaria Brasileira se
caracteriza como movimento de reforma social de democratizacdo da saude. Trata-
se de um movimento social que redne um conjunto articulado de principios e
proposi¢cdes que visam transformar a saude, mas ndo se restringe a ela, ja que se
estende a reforma urbana, agraria, universitaria, e reine um conjunto de praticas

ideoldgicas, politicas e culturais.

Uma vez promulgada a constituicdo de 1988 a Reforma Sanitaria Brasileira se
materializou no SUS que passou a ser a sua face individualizada. Segundo PAIM
(2008), a reforma ndo acabou com a institucionalizacdo do SUS no poder instituido,
ja que se trata de um processo permanente alimentado pela inclusdo de novos
valores. Podemos dizer, portanto, que o processo de individuagdo do SUS
corresponde a um movimento continuo da poténcia da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) que desestabilizou desde o periodo de ditadura militar as forcas que se

encontravam metaestabilizadas no ambito da saude.

6.1.1 AIDS: na esteira do Movimento Sanitarista Brasileiro

Nesse contexto de redemocratizacdo do pais e na esteira do movimento
Sanitarista Brasileiro, em 1983, o reconhecimento por parte da comunidade cientifica
brasileira da epidemia de AIDS se tornava realidade, haja vista 0s crescentes casos
de infeccdo notificados em diferentes estados brasileiros. Por exemplo, a médica
Valéria Petri, professora da Escola Paulista de Medicina, em 1982, atendeu em seu
consultério particular um rapaz homossexual com uma lesdo no pé direito que,
posteriormente, com base em uma bidpsia, foi diagnosticado de sarcoma de Kaposi.
Este rapaz, que havia viajado para os Estados Unidos da América onde ja se tinha

conhecimento da doenca, disse para médica: “espero que nao seja essa doenga que
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esta comegando agora, essa praga gay que veio dos Estados Unidos” (PETRI, 2003
apud BRASIL, 2015, p. 33).

Além desse caso, em 1983, foi publicado pela primeira vez em revista
cientifica brasileira (Revista Paulista de Medicina) um artigo do professor Vicente
Amato Neto da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), no
qual foi anunciado o primeiro caso da enfermidade em paciente que nunca havia
deixado o Brasil indicando que a doenca ja estava circulando no pais. Se por um
lado havia pouca publicacéo cientifica no pais sobre o assunto, por outro a imprensa
ja fazia reportagens sobre o tema a partir das quais “alguns meédicos que se
tornariam especialistas em AIDS referem ter tomado conhecimento da doenca pelas

publicagdes na imprensa leiga” (BRASIL, 2015).

Na época, o desconhecimento a respeito da doenca na comunidade cientifica
foi dando lugar ao debate sobre o tema, por exemplo, no 2° Congresso Brasileiro de
Infectologia, organizado pela Sociedade Brasileira de Infectologia, em junho de
1983, no qual novos casos foram apresentados pelo médico Nelson Figueiredo
Mendes. Nessa ocasido o meédico Ricardo Veronesi, entdo presidente da Sociedade
Brasileira de Infectologia, afirmou desconhecer casos no pais. Entretanto, o cientista
Albert Sabin resumiu as informacfes sobre a sindrome disponiveis na época e

descartou a ideia de um cancer gay. No entanto,

Sabin confirmou a relacdo entre homossexualidade e a sindrome, e
recomendou que os bancos de sangue ndo recebessem doacdes desse
grupo, sugerindo ainda o estabelecimento de leis regulamentando a doacéo
e punindo homossexuais que omitissem sua condi¢gdo ao doar sangue. O
meio médico comegava uma cruzada moral contra 0os homossexuais.
(BRASIL, 2015, p. 36).

No ano de 1983, novos casos foram publicados na imprensa que trazia a
publico as noticias da epidemia. A imprensa teve um papel importante na construgéo
da representagéo social sobre a AIDS. Mesmo antes da configuragcdo da epidemia
no pais, em 1981, o Jornal do Brasil propagava noticias internacionais traduzidas,
por exemplo, do jornal “New York Times” com o titulo “Céancer raro ataca
homossexuais” (BRASIL, 2015). Em 1982, a revista veja publicou a matéria “mal
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particular” na qual o médico Elsimar Coutinho, professor da Universidade Federal da
Bahia, teria publicado um artigo na revista médica “The Lancet” no qual, “sem
descartar a hipétese de um agente patogénico, atribuia a imunodeficiéncia detectada
em homossexuais norte-americanos ao consumo de hormonios femininos
(estrogenos) e a promiscuidade entre eles” (BRASIL, 2015, p 38). Essa hipétese foi
contestada pelo o médico A. F. Mills e se revelou posteriormente totalmente falsa.

Impulsionadas pelo desconhecimento sobre a nova doenca as noticias nao
pararam e a revista “Isto E” publicou uma reportagem de titulo “Tragédia Venérea”
da jornalista Letadnia Menezes que contou com a participacdo de liderancas
homossexuais de Sdo Paulo para fundamentar a matéria. A reportagem foi criticada
pela médica Valéria Petri, por afirmar que até entdo ndo existia nenhum caso
diagnosticado no Brasil; questionar a suposta relacdo entre homossexualidade e
AIDS; bem como afirmar, com base em convic¢bes de médicos norte-americanos,
que a AIDS faria vitimas entre heterossexuais. Reagindo a tais criticas a jornalista
Letania Menezes publicou outra matéria na revista “Isto E” de titulo “A praga gay no
Brasil”, na qual continha o relato dos dois casos de AIDS da médica Valéria Petri
(BRASIL, 2015).

As criticas também vieram das liderangas homossexuais que reprovaram o
modo como suas falas foram utilizadas, inclusive desrespeitando o anonimato de
entrevistados como foi o caso do escritor Jodo Silvério Trevisan na primeira matéria
de Letania Menezes e ao titulo (A praga gay no Brasil) da segunda reportagem. A
partir desse momento outras reportagens foram publicadas como, por exemplo,
sobre o primeiro caso de morte por AIDS de um brasileiro, o estilista Marcos Vinicius
Resende, o Markito. (BRASIL, 2015).

De qualquer modo, podemos dizer que o lugar de fala sobre a AIDS ndo mais
estava circunscrito aos especialistas e a imprensa, na medida em que o0s
homossexuais tomaram parte do debate. Por exemplo, a revista “Manchete” publicou
trés paginas a respeito dos depoimentos sobre a nova doencga dados por cientistas e
liderancas homossexuais no 2° Congresso Brasileiro de Infectologia, ocorrido em

S&o Paulo. Nessa reportagem,
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o artista plastico Darcy Penteado, o ator Clovis Bornay e o escritor
Aguinaldo Silva iniciaram um trabalho de desconstrucdo da ideia de uma
doenca homossexual e denunciaram o novo estigma de que estavam sendo
vitimas. Roberta Close, travesti de renome na época e figura de expressao
nacional por sua beleza e feminilidade, é citada na matéria por expressar
sua recusa em falar de AIDS. (BRASIL, 2015, p. 40).

O ano de 1983 foi marcado por um intenso noticiario sobre a AIDS, tanto da
grande impressa, quanto da impressa marrom, que construiram uma representacao
social que estigmatizava os homossexuais, a partir de categorias como “doencga que
atinge os homossexuais”, “cancer gay’ ou “peste gay’. Esse estigma era
corroborado por médicos que fizeram discursos moralistas, preconceituosos e pouco
cientificos, pautados pela imprensa leiga. Entretanto, informacgfes cientificas,
honestas e ndo alarmantes foram sendo divulgadas por jornalistas que deram
espaco aos profissionais da salude engajados na luta contra a AIDS. (BRASIL,
2015).

Nesse contexto, liderangcas homossexuais se engajaram na luta contra a
doenca, exigindo respostas rapidas das autoridades de salude sem, entretanto,
conseguir uma mobilizacdo do movimento gay organizado, que na época
encontrava-se desmobilizado em funcdo de problemas internos ao movimento. A
titulo de exemplo, o “Jornal Lampido da Esquina”, que era um instrumento de
reflexdes sobre os direitos dos homossexuais e de outras minorias oprimidas, teve
sua ultima publicacdo, em 1981, em funcdo de divergéncias internas a equipe
editorial. (BRASIL, 2015).

Nessa época, o0 escritor Jodo Silvério Trevisan em funcdo da entrevista na
“Folha de S. Paulo” do médico brasileiro, dr. Humberto Torloni, na qual relatava sua
experiéncia adquirida no Estados Unidos sobre o tratamento de sarcoma de Kaposi,
procurou tal médico que o recebeu e confirmou a existéncia da doengca de modo
objetivo, ndo moralista e lhe disse: “nds, a sociedade, precisamos de voceés,
precisamos que VOCES se organizem, para que a gente possa enfrentar essa coisa
que nos ndo sabemos direito o que €” (TREVISAN, 2003 apud BRASIL, 2015, p. 44).

Nesse contexto, apesar de toda controvérsia das informacfes sobre a nova

doenca parte dos ativistas homossexuais de S&o Paulo ja& ndo duvidavam da
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ameaca de vida representada pela AIDS o que impulsionou 0 movimento de
engajamento desses ativistas contra a doenca e o estigma a ela associada, por
exemplo, participando de reunides com médicos sobre o teme. Nesse contexto, a
convite do meédico Ricardo Veronesi os ativistas como Jodo Silvério Trevisan,
Edward MacRae, Néstor Perlongher, o psiquiatra Theodoro Pluciennik, Jean-Claude
Bernardet e proprietarios da sauna gay participaram de reunido composta por
profissionais de diferentes areas, na qual o médico Veronesi abordou a questéo da
doenca, denunciando a promiscuidade homossexual e sustentando um discurso

bastante moralista, quando dizia ‘deixe de transar’ (BRASIL, 2015).

A reunido que provocou pavor e mal-estar entre as liderangas homossexuais
foi decisiva na tomada de posicdo dos ativistas e no dia 16 de junho de 1983 Jean-
Claude Bernardet, cineasta de origem francesa, ligou para a Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo pedindo providéncias e indagando sobre 0 que a secretaria
estava fazendo na questao da AIDS. Atendido por Edmur Pastorello, do gabinete do
secretario Jodo Yunes que estava em viagem, foi encaminhado para ao diretor do
Servico de Epidemiologia da Coordenadoria da Satde da Comunidade (CSC) Alvaro

Escrivdo, que lhe respondeu:
n&do ha casos da doenga no Brasil” (ESCRIVAO, 2004 apud BRASIL, 2015, p. 46)

olha, nés nao estamos fazendo nada, porque ainda

Em resposta a Alvaro Escrivdo, o cineasta disse que tinha conhecimento de
casos de AIDS pela imprensa e pela reunido com o dr. Veronezzi e que a secretaria
deveria tomar conhecimento. (BRASIL, 2015). Esse contato telefénico resultou numa
reunido na Coordenadoria da Saude da Comunidade (CSC). “Participaram dessa
reunido o diretor de epidemiologia, Alvaro Escrivdo e sua equipe, representantes da
area de educacdo em saude, Valéria Petri, Jean-Claude Bernardet, Jodo Silvério
Trevisan e Darcy Penteado”. (BRASIL, 2015, p. 48). Nessa reunido foram relatados

0s casos conhecidos e cogitou-se:

gue poderiam ser considerados casos suspeitos de AIDS pacientes em
conexdo com grandes circuitos norte-americanos, de lazer homossexual,
onde era frequente o uso do poppers [nitrito de amila]. Valéria Petri sugeriu
a criacdo de um centro de diagndstico da imunodeficiéncia na Escola
Paulista de Medicina que oferecesse tratamento, orientacdo e servicos
laboratoriais. Ficou-se de pensar na criacdo de um servigo de vigilancia. A
instalacdo de um telefone com mensagem gravada foi evocada pelo grupo
homossexual, entretanto, teria que ser tratado com o secretario. Pensou-se
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também na elaboracdo de um manual de orientagdo a populagdo, assim
como informar os centros de salde sobre local de urgéncia para
atendimento de AIDS. (BRASIL, 2015, p. 48,49)

A tomada de posicao dos intelectuais homossexuais foi um primeiro passo na
luta contra a doenga e a descriminacdo. Se até o0 momento os homossexuais eram
objetos de um discurso que os culpabilizavam pela epidemia da AIDS, a partir desse

momento,

a posicdo dos homossexuais diante da AIDS se caracterizava, entdo, por
um duplo discurso: “A doenga € nossa” (nés os homossexuais, com nossa
vivéncia, com nossa experiéncia, € que temos que nos organizar para
vencer a doenga) e “a doenga € contra n6s” (o virus foi criado para acabar
com os homossexuais, a doenca vai servir de pretexto para que haja mais
condenacdo dos homossexuais). (BRASIL, 2015, p. 50)

Essa tomada de posicdo dos ativistas homossexuais deu inicio a uma
mudanca de rumo, na medida em que souberam encarar com seriedade o problema

e propor medidas concretas.

No que pese toda publicidade da imprensa, que trouxe ao publico a nova
doenca, foram os homossexuais, que de posse das informacgdes que tiraram das
reunides e dos congressos académicos brasileiros, que informaram ao poder
instituido o que ja estava acontecendo no pais e reivindicaram o combate & AIDS e
apoio para os mais vulneraveis. Esses ativistas que eram pessoas bem sucedidas
em suas areas de atuacdo souberam pressionar o poder instituido a agir contra a
doenca e usar seus prestigios a favor da comunidade. “Sem a iniciativa dos ativistas,
as respostas da saude publica brasileira para o controle da epidemia provavelmente

nao teriam sido tao precoces” (BRASIL, 2015, p. 51)
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6.1.2 AIDS nas prisdes

Os primeiro casos de AIDS em presidiarios foram detectados, em 1985, na
Casa de Detencdo e na Penitenciaria do Estado de Sdo Paulo, na ocasido da
primeira visita de Paulo Roberto Teixeira e Maria Eugénia Fernandes, profissionais
do Programa de AIDS do estado. Nesses espacos foram realizados os diagnésticos
gue constataram que 0s pacientes enfermos estavam jogados a propria sorte no
hospital penitenciario sem qualquer tipo de cuidado de higiene, médico e de

enfermagem

era uma situacdo muito cruel, porque eram deixados totalmente & mercé do
gue acontecesse. Se a familia quisesse, ele [preso] podia ir para casa para
morrer. Na verdade, na Casa de Detencédo e na Penitenciaria do Estado, sé
tinha o diagnéstico porque o estado fisico explicitava isso. Entdo, nessas
condi¢des, ele saia da cela e ia procurar uma maca, em um tipo de
consultério, uma enfermaria improvisada, ou a familia o recebia para morrer
(SIMOES, 2004 apud BRASIL, 2015, p. 385).

Tal situacdo alarmante teve uma repercussao publica entre os profissionais
do estado, dos familiares e dos presidiarios. O temor de reacdes de péanico nos
presidios, que pudesse desencadear violéncia contra os presidiarios identificados
como portadores da AIDS fez com que Manoel Schechtmann, entdo diretor médico
do Complexo Prisional (Casa de Detencédo e Penitenciaria do Estado) propusesse a
realizacdo de um mutirdo de salde nesses espacos, cujo objetivo foi “tracar o perfil
epidemioldgico daquela populacdo, identificar casos com manifestacdes clinicas
suspeitas e estimar a prevaléncia da infecgdao pelo HIV naquelas instituicoes”.
(BRASIL, 2015, p. 386).

A proposta foi aprovada tanto, pelo secretario de justica José Carlos Dias,

guanto pelo secretario de saude Jodo Yunes. Entretanto,

o entdo diretor do Complexo Penitenciério Luiz Camargo Wolfman vetou a
proposta, alegando ndo querer levantar questdes dessa natureza em sua
administracdo. “Ele chegou a dizer aos jornais ‘ADIS ndo existe nas



203

prisdes’. Dizia que ‘AIDS é coisa de bicha e aqui ndo tem bicha’, porque nao
queria que aflorasse a questdo da homossexualidade l4 dentro. Nao se
falava em drogas naquele tempo” (SCHECHTMANN, 2003 apud BRASIL,
2015, p. 386).

A contra gosto do diretor do complexo penitenciario o mutirdo foi realizado
com o apoio da secretaria de saude. Manoel Schechtmann conversou com o0s
lideres dos presos sobre o mutirdo e estes informaram aos detentos o que
aconteceria. Os detentos, concordando em participar do programa, “foram a diretoria
e disseram: ‘¢ uma coisa que € em nosso beneficio e nés queremos™ (BRASIL,
2015, p. 386).

A reacédo do diretor foi determinar a realizacdo do mutirdo no prazo de uma
semana. Isso trazia dificuldades, porque a casa de detencao tinha um contingente
de cinco mil e poucos detentos e a equipe de Paulo Roberto Teixeira era pequena
para dar conta de tanta gente. Além disso, o diretor mandou retirar os agentes
penitenciarios dos pavilhdes dos presos nos dias do mutirdo, como forma de
intimidar a equipe de profissionais de salude e provocar a desisténcia de realizar o
mutirdo. Apesar da retaliacdo, o mutirdo aconteceu e foram realizadas as avaliagdes
de saude em todos os presos, sem descriminacao, com a participacdo dos detentos
que foram treinados para preencher os formularios clinicos epidemiologicos sem

identificacdo e colher amostras de sangue. (BRASIL, 2015).

O mutirdo, que aconteceu durante dez dias, foi acompanhado pela imprensa e
a intervencédo identificou menos de dez presos com sintomas clinicos. Estes foram
encaminhados para uma avaliacdo mais profunda. O perfil epidemiolégico confirmou
gue a existéncia de pratica sexual sem protecdo era significativa, bem como o uso
de maconha e drogas injetaveis como cocaina, alcool e analgésico. O quadro
epidemioldgico encontrado justificou a necessidade de implantar “um programa de
vigilancia, prevengéo, diagnostico e tratamento dentro do sistema prisional” (Brasil,
2015, p. 388).

O Rio de Janeiro foi outro estado que também desenvolveu precocemente
trabalhos de combate a AIDS em pris6es. Como tinha um sistema penitenciario mais
estruturado em termos de salude e contava com uma coordenagdo medica que se

reportava aos secretarios de saude e de justica pdde, muito cedo, organizar o
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controle da epidemia e oferecer assisténcia a todos os detentos doentes. ISso
ocorreu sob a batuta do sanitarista Alvaro Matida, que respondia pelas politicas
publicas de AIDS no estado. (BRASIL, 2015).

As experiéncias brasileiras de combate a AIDS em prisdes foram levadas, em
1987, por Manoel Schechtmann para um evento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em Genebra, para estabelecer as primeiras normas sobre a AIDS nas
prisbes. Foi o primeiro evento organizado pela OMS sobre o assunto e o Brasil se

destacou pelo seu pioneirismo no controle da AIDS nas prisdes. (BRASIL, 2015).

O ano de 1983 foi um marco no combate a AIDS no Brasil, pois corresponde
ao inicio da primeira fase da epidemia, na qual foram estruturas as primeiras
respostas do poder instituido para o controle da doenca no pais. Nesse inicio 0s
estados da federacdo tomaram a frente mesmo com todas as dificuldades
decorrentes da falta de conhecimento sobre a doenca. No entanto, na esfera federal,
0 processo de combate a AIDS tardou em fungéo de circunstancias politicas, ja que
o Brasil ainda vivia sob uma ditadura militar. Esse quadro se modificou com o
processo de abertura politica no pais e somente no ano de 1986 comecou a

elaboracao do Programa Nacional de AIDS do Ministério da Saude.

Desta forma, na primeira fase da doenca (1983-1986) podemos dizer que 0
combate a AIDS foi marcado fortemente por um carater publico reforcado pelo
Movimento Sanitarista Brasileiro, ou seja, movido muito mais pela organiza¢do da
sociedade do que pela acdo do poder instituido do Estado. Por um lado, muitos
médicos se engajaram no movimento social exigindo respeito aos direitos dos
doentes e lutando contra a discriminacdo dos grupos mais vulneraveis a infeccao
pelo HIV (BRASIL, 2015, p. 148), por outro lado, os ativistas homossexuais
recusaram o lugar de culpados pela epidemia e colocaram a mao na massa para

construir uma politica publica de combate a AIDS para o Brasil.
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6.1.3 A lenta transformacao do platé da justica

No que diz respeito ao ambito da justica o0 movimento de desestabilizacdo &
distinto do movimento que ocorreu no ambito da saude. Trés décadas depois da
institucionalizacdo da LEP, em 1984 e mesmo com a promulgacédo da Constituicao
de 1988 em dezembro de 2013 foi formulada a proposta de um anteprojeto de
reforma da Lei de Execucdo Penal pela comissdo de juristas instituida pelo
“presidente do Senado Federal, Senador José Sarney, através do Ato n° 35, de 19
de novembro de 2012”. (BRASIL, 2013, p. 4). Tal reforma considera que

a Lei 7.210, de 11 de julho de 1984, significou grande avango no
reconhecimento da autonomia da disciplina do direito de execucéo penal,
apos a inconclusdo de diversas iniciativas legislativas anteriores. Nao
obstante seu inegavel ganho em termos de humanizacdo da pena, séo
notérias as dificuldades, nas ultimas trés décadas, na efetivacdo de seus
dispositivos e responsabilizacdo dos entes federativos. E por isso que se
tem, por diretriz fundamental, a preocupagdo com a normatizacdo de
mecanismos de garantia e consolidacdo de um contetdo j& presente no
valoroso projeto que culminou outrora na Lei de Execuc¢éo Penal. (BRASIL,
2013, p. 4)

7z

Na realidade a reforma € uma revisdo e atualizacdo pontual do texto
normativo da LEP a luz da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
que ndo se propde elaborar uma nova lei ou um “Codigo Penitenciario” (BRASIL,
2013).

A comisséo de juristas instituida para conduzir a revisdo da LEP norteou o
seu trabalho considerando:

1°) Humanizacéo da sancéo penal e garantia dos Direitos Fundamentais do
condenado, em qualquer modalidade de pena e regime prisional, do
destinatario de medida de seguranca e do preso provisério, evitando-se ao
méximo restricbes derivadas de méas condi¢cbes de execugdo penal; 2°)
Efetividade do cumprimento da sancdo penal aplicada pela sentenca, de
modo a afastar-se 0 maximo possivel a sensagcdo de impunidade, de que
resulta incentivo ao cometimento do delito; 3°) Busca de ressocializagcédo do
sentenciado, pelo trabalho e o estudo, preparando-se para o retorno a
convivéncia social; 4°) Desburocratizacdo da tramitacdo de procedimentos
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judiciais e administrativos relativos & execugdo; 5°) Informatizacdo para a
seguranca e agilizacdo das tramitacdes necessarias; 6°) Previsibilidade
objetiva dos passos da execucdo da pena, de forma a poderem o
sentenciado e o sistema administrativo-judiciario antever até mesmo as
datas dos passos efetivos do desenvolvimento da execucdo — inclusive as
datas de transferéncia a regimes prisionais e da soltura automatica, sem
necessidade de requerimento e processamento de alvara de soltura, ante
imediata colocacdo em liberdade na data do cumprimento da pena
constante de sistema informatizado capilarizado aos estabelecimentos.
(BRASIL, 2013, p. 4)

A partir dessas diretrizes a comissao trabalhou na perspectiva da formulacéo
de um sistema de execucao penal ideal, embora sem perder de vista a distancia
existente entre o que estd escrito na lei e a consecucdo real de resultados
concretos. Este trabalho contou com a participacdo de diversas categorias
profissionais e de diversos segmentos da sociedade civil, que por meio de
audiéncias publicas, encontros, reunides, seminarios, meios virtuais formularam
proposicdes que foram consolidadas no anteprojeto da revisdo da LEP. Desta forma,

sugestbes foram enviadas, por exemplo,

pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP,
Conselho Penitencirio do Rio de Janeiro, Tribunais de Justica do Parand,
Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Santa Catarina e sua Coordenadoria de
Execucdo Penal e da Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher,
Procurador Geral da Republica, 22 Camara de Coordenacédo e Revisdo do
Ministério Publico Federal, Ministério Publico do Parana e o Centro de Apoio
Operacional das Promotorias Criminais, Jiri e de Execug¢fes Penais,
Ministério Publico do Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Rio de
Janeiro, Espirito Santo, Goias, Alagoas, Defensorias Publicas do Estado da
Bahia e Rio de Janeiro, Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional de
Pernambuco, Instituto dos Advogados Brasileiros — IAB, Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro e Mecanismo Estadual de
Prevencdo e Combate a tortura no Rio de Janeiro, Secretaria de Estado de
Administrac@o Penitenciaria — Fundag¢@o Santa Cabrini — RJ, Cémara
Municipal de Toledo - PR, Conselho Regional de Servico Social da 72
Regido — RJ, Secretaria Executiva de Ressocializacdo de Pernambuco -
SERES/PE, integrantes do Acordo de Cooperacdo do Grupo Il —
Modernizacdo da Gestdo, Associacdo pela Reforma Prisional, Conectas
Direitos Humanos, Associacdo Luz da Liberdade — RJ, Instituto dos
Defensores de Direitos Humanos, Instituto Sou da Paz, Instituto Terra,
Trabalho e Cidadania, Instituto de Defesa do Direito de Defesa, Pastoral
Carceraria e Justica Global — instituicdes signatarias que integram a Rede
Justi¢a Criminal. (BRASIL, 2013, p. 5).
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A revisdo da LEP propde modificagbes no texto normativo tomando como
premissa a situacdo do contexto prisional brasileiro que envolve o crescimento da
violéncia e da criminalidade, bem como crescimento da populacdo carceraria, nas
tltimas duas décadas, pelo uso excessivo da pena de prisdo em proporcdo inédita

na histéria do Pais e mesmo de todo o mundo (BRASIL, 2013). Assim,

os grandes desafios que perpassam a reforma da execucdo penal tramitam
em torno da conjugacdo das expectativas da sociedade quanto a certeza e
a efetividade do sistema penal com a necessidade de responsabilidade
republicana quanto & humanizacdo da execucdo penal, com a garantia de
direitos e a minimizacdo dos danos produzidos pela experiéncia de privacéo
de liberdade. Nesse sentido, as propostas de reforma sdo animadas pelo
espirito de conferir efetividade e celeridade as disposicbes da Lei de
Execucgéo Penal a fim de garantir a dinamicidade que Ihe deve ser inerente.
(BRASIL, 2013, p. 6)

Diante das diversas propostas de modificacbes do texto normativo da LEP
destacamos aquelas relativas a saude. Assim, no que tange a assisténcia a saude,
gue no texto da LEP de 1984 (BRASIL, 2008) contemplava apenas a assisténcia
meédica, farmacéutica e odontoldgica, com a revisdo textual a proposta amplia a

assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade nos seguintes termos:

art. 14° (alteragcéo). A assisténcia a saude dos presos devera ser pautada
nas premissas do Sistema Unico de Salde — SUS, sendo garantida como
direito basico, de carater universal e multidisciplinar, com equidade,
integralidade e resolutividade.

§1°. (Vetado)

§ 2°. Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necesséria, esta serd prestada em outro local, mediante
autorizacdo da direcdo do estabelecimento.

§ 3°. A Unido regulamentard a pactuacdo com os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios estabelecendo as estratégias, 0s recursos financeiros e
humanos, bem como as linhas de acdo necessarias a prestacdo dos
servigos assistenciais de saude.

§ 4°. Sera criado e mantido pela Unido programa de assisténcia terapéutica
para custodiados dependentes quimicos.
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§ 5° Sera assegurado acompanhamento médico especializado a mulher,
principalmente no pré-natal e no pos-parto, extensivo ao recém-nascido ou

a sua prole, nos termos desta lei. (BRASIL, 2013, p. 29)

Essa proposta geral de assisténcia a saude contempla grupos especificos da
populagdo carceraria em situagcdo de vulnerabilidade, como por exemplo, “os
custodiados dependentes quimicos, para 0s quais sdo previstos programas de
assisténcia terapéutica, e da mulher gravida, para quem ¢é assegurado
acompanhamento médico especializado extensivo ao recém-nascido ou a sua prole”

(BRASIL, 2013, p. 7-8).

No que diz respeito ao tratamento das pessoas privadas de liberdade com
transtorno mental que cometeram crimes, a revisao propde a extincdo dos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, conforme descritos nos artigos 99, 100 e 101

do texto da LEP de 1984, pois considera que

ndo ha fundamento juridico para manutencéo, na lei de execugéo penal, da
disciplina normativa pertinente as medidas de seguranca. Simplificando-se o
procedimento, com o transito em julgado da sentenca que aplica medida de
seguranca serd expedida guia de execucdo enderecada a autoridade de
salde competente, com a devida insercdo dos dados no Cadastro Nacional
de Saude, aplicando-se, a partir deste ponto, a Lei 10.216, de 6 de abril de
2001. (BRASIL, 2013, p. 17-18)

Por fim, a revisdo da LEP propde a inclusdo das pessoas privadas de
liberdade no cadastro do Sistema Unico de Saude, reconhecendo o direito dessa

populacdo a saude.

Sendo o anteprojeto formulado e publicado no mesmo periodo da PNAISP,
podemos dizer que a proposta de reforma da LEP sofreu as influéncias dos debates
e avancos que redundaram na PNAISP, de modo que o platd saude interferisse no
platd justica ao nivel do poder instituido. Entretanto, isso nao significa uma mudanca
ideoldgica, politica e cultural no que diz respeito ao modo como a sociedade lida

com seus conflitos, uma vez que, atualmente, tem a pena de prisdo como sua
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principal forma e, consequentemente, causa de uma das maiores violagcboes de

Direitos Humanos no Brasil que € a superlotagéo carceraria (BRASIL, 2013).

De modo geral, a proposta contida no anteprojeto de revisao do texto da LEP,
no que diz respeito a assisténcia a saude, vai ao encontro da PNAISP, no sentido de
sanar o descompasso legislativo entre a LEP e o SUS no que diz respeito a garantia
dos direitos e a disputa da vida das pessoas privadas de liberdade, conforme
mencionada no inicio deste capitulo. Isso denota que o platd da saude no Brasil esta
mais sujeito ao processo de individuacédo do que o platd da justica. Esses dois platos
que formam sistemas metaestaveis se diferenciam entre si, porque no ambito da
saude a diferenca de potencial existente promovida pelas for¢as do coletivo é maior
do que no ambito da justica, cujas forcas do coletivo exercem pouca alteracdo na

forma individuada do judiciario.

Diferentemente da histéria do SUS, que emerge no movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira, a revisdo da LEP ndo tem na sua base um movimento social de
luta forte o suficiente em prol das pessoas privadas de liberdade, capaz de produzir
uma mudanca, ndo somente legislativa normativa, mas em termos ideoldgicos,
politicos e cultural quando o assunto é seguranca publica e garantia de direitos das
pessoas privadas de liberdade. Isso ocorre porque no ambito da seguranca publica
prevalece a logica da intervencdo militarizada de combate em detrimento da

seguridade social.

Atualmente, a bandeira dessa mudanca é levantada em nome dos Direitos
Humanos. Portanto, as instituicdes defensoras dos Direitos Humanos se posicionam
contra os estados de dominacgéo impostos pelo Estado e a favor dos direitos civis,

econdmicos e politicos da diversidade da populacédo. No Brasil,

a luta pelos direitos humanos emerge com forga nos movimentos contra a
ditadura militar. Surgem com os chamados novos movimentos sociais que
se efetivam ainda na segunda metade dos anos 1970, com praticas que
comecaram a rechagar os movimentos tradicionalmente instituidos e que
politizaram o cotidiano nos locais de trabalho e moradia, inventando novas
formas de fazer politica. Vieram quando “novos personagens entraram em
cena” (SADER, 1988), quando emergiram “novos sujeitos politicos” que, no
cotidiano, lutavam por melhores condigfes de vida, trabalho, salario,
moradia, alimentacdo, educacdo, salde e pela democratizacdo da
sociedade. (COIMBRA; LOBO; NASCIMENTO, 2008, p. 95)
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De la pra ca as forgcas dos movimentos sociais que lutam por uma sociedade
mais democratica e libertaria encontram ressonancia nas lutas por Direitos Humanos
em um sentido positivo, ou seja, “como diferentes modos de sensibilidade, diferentes
modos de viver, existir, pensar, perceber, sentir; enfim, diferentes jeitos de estar e
existir no mundo”. (COIMBRA; LOBO; NASCIMENTO, 2008, p. 93). Podemos dizer
que o movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro e a proposta de criagdo do SUS,
nele apoiado cumpre esse papel, bem como os movimentos de minorias LGBT,

feminista, negro, entre outros.

Especificamente, apds abertura democratica do Pais, as lutas por Direitos
Humanos redundaram, no poder instituido, no Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH), elaborado pelo Ministério da Justica e organizacbes civis e
instituido por meio do Decreto n° 1.904, de 13 de maio de 1996. O PNDH foi criado
com a intencdo de alertar e coibir a banalizacdo da violéncia, principalmente aquela
cometida pelo préprio Estado brasileiro, que ameaca a vida da populacao e o préprio
processo, ainda fragil, de democratizacéo do Brasil (BRASIL, 2010a, p. 204).

Apesar dos esforcos feitos sob a égide dos Direitos Humanos, bem como pelo
projeto de revisdo da LEP, que animam as forcas de desestabilizacdo do platd
justica e consequentemente de formulacdo de politicas publicas nesse ambito, o
Brasil esta longe de um resultado significativo, no que diz respeito a defesa da vida
das pessoas privadas de liberdade no territério prisional do pais. Essa dificuldade de

desestabilizacdo do plano da justica pode ser ilustrada com a seguinte fala:

as angustias que apertam o coracdo de cada um aqui, principalmente, a
relacdo entre seguranca e saude é critica. Eu ndo tenho davida de que hoje
0 que a gente vé nos estabelecimentos penais realmente € uma
sobreposicdo, e algumas a¢fes [de salde] ndo conseguem sair em nome
da seguranca. Nao tenho dividas de que isso € um grande desafio. [...] Eu
entendo realmente que € uma grande anguUstia e essa é uma angustia
nossa e por isso a gente vem pactuando sempre em conjunto. Essa néo é
uma politica que esta sendo discutida s6 no ambito do Ministério da Saude.
A gente vem discutindo isso também no ambito da justica. Entendo também
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gue quem tem a chave do cadeado é a justica e que ela vai ter que abrir a
porta, sendo a politica [PNAISP] ndo entra. INFORMACAO VERBAL)®

Conforme descritas na citacdo acima as dissimetrias entre o platdé da saude e
o platd da justica constituem o contexto de emergéncia da PNAISP. No entanto,
quando comparados podemos dizer que o platd da salde é mais suscetivel as
desestabilizacbes causadas por forcas provenientes da dimensao pré-individual, do
gue o platd da justica. Isso ocorre em funcéo do proprio processo de individuacéo do
SUS, isto €, em funcao do plano coletivo das forcas que antecede e sucede a forma
individuada do SUS, que conta com um movimento de reforma sanitaria perene,
enquanto que no platdé da justica os movimentos de desestabilizacdo modificam

muito lentamente sua condicdo metaestavel.

6.2 PNAISP: cartografia da poténcia

A partir do que foi exposto acima, podemos dizer que o encontro do
movimento de reforma sanitaria brasileira, que resultou no SUS, com os movimentos
sociais de combate a AIDS e de Direitos Humanos, na abertura politica do Brasil,
criou as condi¢des de possibilidade para o processo de individuagédo da PNAISP. Ao
contrario do que se poderia supor, a poténcia que engendra tal politica ndo tem sua
fonte no poder instituido, mas nos embates das forcas das multidées que outrora
modificaram o platd da salde e da justica no Brasil e, consequentemente, a
dimenséo instituida da saude/justica nos governos ditatoriais militares.

Essa poténcia que resultou no SUS nao cessou de agir e ganhou novos
contornos no poder instituido quando, em 2003, os Ministérios da Saude e da
Justica instituiram o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP). O
PNSSP é o marco historico a partir do qual se intensificou a interacdo entre as
realidades dispares da salude e da justica no que tange a responsabilidade pela

saude no sistema prisional.

®% Entrevista realizada com a coordenadora geral de reintegracéo social e ensino do DEPEN/MJ em
2013.
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Conforme demonstramos nos capitulos 1 e 2, podemos dizer que o que
provocou a interacdo entre a salde e a justica ndo foram apenas as legislacdes
existentes, cujos direitos a saude para as pessoas privadas de liberdade estédo
regulados, estas legislacdes sdo o resultado do processo de individuacdo do SUS
que por si sO ndo garantiram a populacdo encarcerada o direito a inclusdo no
Sistema Unico de Saude-SUS. Entretanto, a necessidade de se levar para o sistema
prisional as politicas de saude para a prevencdo e tratamento de DST/AIDS
continuou o processo de individuacdo que resultou no PNSSP e posteriormente na

PNAISP.

Conforme a indicacdo da cartografia da politica de salude para o sistema
prisional, a causa da desestabilizacdo das forcas no poder instituido (saude e
justica), gira em torno do fenbmeno da AIDS, isto €, do encontro de praticas sexuais
com um virus mortal que, desde a década de 1980, desencadeou uma diversidade
de praticas que fomentaram a producdo de conhecimento, de politicas publicas
governamentais e ndo governamentais, insuflou movimentos sociais como o
movimento gay, enfim, praticas que desde aquela década vém alterando os

comportamentos na ordem coletiva, individual e Estatal na atualidade.

As realidades dispares (salude e justica) se caracterizam por uma diferenca
de potencial denominada por Simondon de disparacéo, que ele aborda da seguinte

maneira:

a experiéncia relativa a um mesmo objeto acrescenta e superpfe aspectos
parcialmente contraditérios, produzindo um estado metaestavel do saber
relativo ao objeto. Neste momento aparece um germe estrutural sob a forma
de uma nova dimenséo, e nds temos uma estruturacdo que se estende
sobre o campo metaestavel que € a experiéncia; h& operacdo de tomada de
forma. (SIMONDON,1989, p.60)

Desta forma, o estado de disparacéo traz a exigéncia da individuacéo, ou
seja, ativa a comunicacdo informativa entre as realidades dispares individuadas
como, por exemplo, entre saude e justica e isso significa dizer que ndo sao as

formas, as realidades individuadas que suscitam a disparacao.
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Isso ocorre, porque a individuacdo psicossocial € permanente (SIMONDON,
1989), isto €, apesar das realidades individuadas o processo de individuacdo nao
cessa podendo funcionar num baixo grau de poténcia com pouca troca de
informacdo ou com um alto grau de poténcia com muita troca de informacao
caracterizando assim o estado de disparagao. Essas distintas grandezas potenciais
antecedem a individuacao, pois pertencem a realidade pré-individual. Sendo assim,
€ a partir do estado de disparagdo que se inicia o “teatro de individuagao”
(SIMONDON, 1989).

Assim, podemos compreender a crise que gira em torno do fenbmeno da
AIDS, que no sistema penitenciario brasileiro € alarmante, como o germe que
instaura o teatro de individuacdo da politica de saude para o sistema prisional.
Nesse teatro de individuacao se realizou a operacao transdutiva que fez com que o
germe estrutural emergente da disparacdo entre o platd da salde e o platd da
justica, se estendesse em varias dire¢cdbes num dominio de heterogeneidade, isto €,
“conjunto da realidade que pode receber uma estruturagédo, que pode tomar forma

por operacgao transdutiva” (SIMONDON, 1989, p. 64). A operacao transdutiva

seria a propagacdo de uma estrutura que ganha um campo de préximo em
proximo, a partir de um germe estrutural, como uma solugdo supersaturada
cristaliza a partir de um germe cristalino; ela supde que o campo esteja em
equilibrio metaestavel, quer dizer, detenha uma energia potencial que so
pode ser liberada pelo surgimento de uma nova estrutura, que é como a
resolugdo de um problema; a partir deste momento, a informacgdo néo é
reversivel: ela é a direcdo organizadora que emana a curta distancia do
germe estrutural e que ganha o campo. (SIMONDON, 1989, p. 32)

No caso especifico da saude da populacdo carceraria a operacdo transdutiva
pode ser exemplificada a partir do fenébmeno da AIDS, que surge como crise que
expds o problema de saude publica inerente ao sistema prisional e
consequentemente as realidades dispares saude e justica, cuja relacdo antagonica
nao dialética engendrou a politica publica de saude para o sistema prisional em
2003 com o PNSSP. Na medida em que a crise se instaurou foi necessario que
saude e justica entrassem em relacdo de modo a apresentar solu¢des para epidemia
de AIDS no sistema prisional, cujo germe estrutural da epidemia no Brasil foi

localizado tempos atras na década de 1980.
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Tal crise abriu um canal de comunicacdo entre o pré-individual e o ja
individuado, ou seja, pois em relagdo o plano das forgas instituintes com o poder
instituido. Assim, recrudesceu o plano coletivo de forcas no territorio prisional, no
qual nem “todas as transformacdes possiveis foram realizadas e nao existe mais
nenhuma forca; todos os potenciais foram atualizados, e o sistema tendo atingido o
seu mais baixo nivel energético, ndo pode se transformar novamente” (SIMONDON,
1989, p. 14).

Ora, como vimos o Ministério da Saude enquanto poder instituido carrega a
histéria de toda poténcia do movimento sanitario brasileiro, que redundou na sua
principal politica que € o SUS. Isso o torna mais suscetivel as poténcias da multiddo
e caracteriza sua condicdo metaestavel necessaria para que politicas como a
PNAISP pudessem se individuar. Entretanto, isso ndo ocorre da mesma maneira no
Ministério da Justica, ja que sua preocupacdo maior € com a seguranca e ndo com a
saude. Nesse sentido, o Ministério da Justica estd mais suscetivel as demandas
oriundas da sociedade que, em nome da seguranca, clama por leis mais rigidas e

mais prisoes.

Isso ndo significa dizer que o Ministério da Justica seja insensivel as
demandas que correspondem ao platd da saude, jA que, se assim fosse, nao
existiiam condi¢cdes para construir, junto com o Ministério da Saude, a politica de
salude para o sistema prisional. Entretanto, o fato da valorizagcdo da seguranca
sobrepor-se a da saude demonstra que o platd da justica apresenta um baixo
potencial de transformacéo, ou seja, o contato entre esses dois meios dispares nao
cria estado critico que tencione a forma justica na busca de resolucdo e, portanto,
provogue mudancas em sua dinamica de forcas exigindo que a justica sofra
transformacdes a partir das propostas do ambito da saude. Ora, como vimos no
quinto capitulo, a assisténcia a saude no carcere continua sendo considerada um
privilégio e ndo um direito das pessoas presas. Ou seja, se possivel é por

merecimento que se faz viver ou deixa morrer.

A busca de solucdo para a problematica em torno do fendmeno da AIDS no
sistema prisional impds uma comunicacao entre o platd da saude e da justica, de
modo que se desenvolveu, tanto no Ministério da Saude, quanto no Ministério da

Justica o processo de individuagdo da politica publica de saude prisional, que se
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iniciou com o0 PNSSP e culminou na PNAISP. Isso significa dizer que a poténcia que
gira em torno da solugdo para o fendmeno da AIDS, que iniciou la na década de
1980, continua produzindo modificagdes no poder instituido, a ponto de se criar, no
Ministério da Saude, a Area Técnica da Saude no Sistema Penitenciario (ATSSP),

responsavel pela gestdo da politica de saude para o sistema prisional.

6.3 O teatro das forcgas instituidas, reformadoras e instituintes

A possibilidade de articulacdo no poder instituido da politica de saude
prisional ndo aconteceria sem um movimento instituinte caso, nas instancias
instituidas, ndo existisse uma equipe de gestores constituida por ativistas
defensores do SUS e dos Direitos Humanos, simpatizantes e/ou diretamente ligados
a movimentos sociais que garantissem uma unidade nas acdes politicas no ambito
da saude publica, num dialogo mais proximo das demandas da multiddo que se
debruca sobre o problema da AIDS e da saude de um modo geral no territério

prisional.

Por exemplo, na composicdo da coordenacdo de saude prisional
encontravam-se, especificamente, ativistas do movimento LGBT e do movimento de

Luta Antimanicomial. Desta maneira,

a presenca desses dirigentes fazia representar o desejo coletivo de
aprofundar mudancas no contetdo e, portanto, também na trajetéria de
politicas publicas que ja cumpriam papel histérico importantissimo na
defesa dos direitos humanos em saude, afirmativos da liberdade e da
cidadania. (BRASIL, 2016, p. 5)

Esse desejo de aprofundar mudangcas se expressou por meio da maior

participacéo do coletivo de for¢cas na transformacdo do PNSSP na PNAISP. Ja que o

4
|6

PNSSP era um programa governamental™, ou seja, proposto pelo governo federal

* Os programas de governo séo politicas propostas pelo governo federal cuja duragdo é limitada
podendo ser extintos ou ndo. A construcéo desses programas de governo pode ou ndo contar com a
participagdo da sociedade civil. As politicas publicas, por sua vez, tendem a ser mais duradouras e
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aos estados e municipios, 0 que se pretendia era construir a PNAISP com um

carater mais publico, isto é, com maior participacdo da sociedade.

Para tanto, essa passagem comecou a ser realizada a partir do momento em
que o PNSSP entrou em crise devido a varios problemas relativos a sua
governamentalidade nos estados e municipios, ou seja, relativos aos recursos
financeiros, aos recursos humanos e relativos a gestao interfederativa do PNSSP,

conforme demonstrado na capitulo 1.

Assim, para contornar as dificuldades que impediam a governamentalidade do
PNSSP, ele foi submetido a uma ampla revisdo, por meio de uma consulta publica
realizada entre 2009 e 2010, proposta pelo Ministério da Saude para ampliar o
didlogo com os estados e municipios e fomentar na sociedade o debate sobre a
saude no sistema prisional. Desta forma, segundo o diretor do DAPES e o gestor da

PNAISP, respectivamente,

[...] a politica, ela foi se desenhando numa interlocugdo bastante importante
gue estabelecemos com a sociedade civil, tanto a associacdo dos agentes
penitenciarios; de familiares; de equipes de salde ja existentes, o que para
nés foi absolutamente importante para recolher e para dimensionar na
politica, talvez elementos que nos escapam de uma avaliacdo mais técnica
ou mais interna do préprio Ministério da Satde. INFORMACAO VERBAL)®

[...] agora, com a saude prisional [PNAISP] a gente estqd tentando
potencializar essa participagdo e chamamos para discutir conosco para
além dos movimentos que ja sdo historicamente instituidos para esse
sistema, que sdo a pastoral carceraria e os conselhos de comunidades.
Entdo, a gente tem procurado chamar, por exemplo, 0 movimento negro.
Para a populacdo LGBT ndés pautamos dentro do conselho nacional de
politica criminal e penitenciaria (CNPCP) uma resolugéo especifica, porque
nés entendemos que ha também uma questao de violéncia de género e de
uma violéncia muito grande, principalmente, relativo as travestis, gays
dentro do sistema prisional. INFORMACAO VERBAL)66

perenes, isto €, mesmo com a troca do mandato vigente elas permanecem. A construcédo de politicas
publicas necessariamente conta com a participacdo da sociedade civil.

® Informagédo fornecida por Dario Frederico Pasche. Fala extraida do Hipervideo disponivel em
http://www.redesestrategicassus.org/#/home consultado em outubro 2017).

06 Informacgdo fornecida por Mardem Marques Soares Filho. Coordenador geral de saude da pessoa
privada de liberdade no Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas - DAPES/SAS/MS.
Fala extraida do Hipervideo disponivel em http://www.redesestrategicassus.org/#/home consultado
em outubro 2017).
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Desta maneira, com a participacdo nessa consulta publica de gestores
estaduais e municipais, da 4rea da saude e justica, bem como profissionais de
saude que atuam no sistema penitenciario e da sociedade civil, 0 debate sobre a
saude no sistema prisional forneceu subsidios que, posteriormente, foram incluidos
na formulacdo da PNAISP. Como vimos no capitulo 2, de modo geral, a consulta
publica apontou para a necessidade de maior participacdo da sociedade civil no
controle social da politica de saude para o sistema prisional, principalmente, por
meio dos Conselhos de Saude estaduais e municipais, Conselhos Penitenciarios e a

participacéo das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.

Assim, podemos dizer que a partir desse momento entra em cena a exigéncia
de que a governamentalidade inclua em suas acfes o coletivo de forcas instituintes,
de forcas reformadoras e de forcas instituidas®’ no territério prisional, todas

envolvidas na individuacdo da PNAISP. Veremos algumas delas.

6.3.1 Forum Permanente de Salde no Sistema Penitenciario - FPSSP-RJ

Na medida em que o debate sobre a saude no sistema prisional foi se
ampliando outros arranjos sociais voltados para o problema da salude das pessoas
privadas de liberdade foram se formando. Por exemplo,

no dia 15 de abril de 2011 o Conselho Regional de Psicologia do Rio de
Janeiro (CRP-RJ) realizou uma Audiéncia Publica na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) para debater o Plano Nacional de Salde
no Sistema Penitenciario (PNSSP), criado em 2003 pela Portaria
Interministerial 1777 dos Ministérios da Saude e da Justica. Compuseram a
mesa de debates, os representantes do Ministério Publico, da Defensoria
Publica, da Vara de Execucdes Penais, do Conselho Estadual de Saude e
das Secretarias de Saude e de Administragdo Penitenciaria (SEAP). [...]
Como resultado da audiéncia foi criado, em conjunto com as Vvarias
instituicbes que se fizeram representar naquela ocasido, um Foérum
Permanente de Saude no Sistema Penitenciario-FPSSP-RJ com o objetivo
de garantir acesso a atengdo basica de saude e a inclusdo da populagéo
penitenciaria no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme previsto na
Constituicdo Federal. (Disponivel em:

® Ver no capitulo 3 e 4 as definicBes de forcas instituintes, forcas reformadoras e forgas instituidas.
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http://forumdesaudenosistemapenitenciario.blogspot.com.br/p/quem-
somos.html Acessado em 04/10/2017).

O FPSSP-RJ foi criado num contexto no qual o sistema de conselhos de
psicologia debatia a participagdo dos psicélogos na feitura dos exames
criminolégicos®® no sistema penitenciario e os problemas éticos que essa pratica
colocava para profissdo, ja que essa atividade que majoritariamente se destina aos
psicologos que trabalham no sistema prisional redunda em praticas de classificacao
que buscam diagnosticar a periculosidade das pessoas presas em detrimento das
praticas de cuidado relativas a salde das pessoas encarceradas.

Diante desse drama vivido pela psicologia no sistema prisional, no qual a
saude mais uma vez comparece subordinada a seguranca, defender o PNSSP-RJ
como uma maneira de valorizar as praticas de cuidado foi uma estratégia que o
Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro (CRP 5%) encontrou para marcar
0 seu posicionamento contra o exame criminoldgico, conforme a demanda feita por

psicologos trabalhadores do sistema prisional do Rio de Janeiro.

nés, da plenaria de psicdlogos da [Secretaria de Estado de Administracédo
Penitenciaria] SEAP, reunidos para esse especifico fim, viemos solicitar um
parecer do CRP-RJ a respeito dos dilemas éticos com 0s quais nos
deparamos profissionalmente dentro do sistema prisional, a partir de nossa
participacdo nas Comissdes Técnicas de Classificagdo e na elaboracao do
Exame Criminolégico. Essas questdes vém afligindo os psicologos em sua
pratica profissional desde a década de 80, segundo a pesquisa Histéria da
Psicologia no Sistema Prisional, realizada por colegas durante os anos de
2005/2006. Hoje, passadas 2 décadas, continuamos a discutir as mesmas
guestdes, vivendo os mesmos impasses e angustias. No intuito de que
estes questionamentos de contraditoria ética sejam respondidos, estamos
recorrendo a este Conselho, atribuido da regulacdo ética profissional da
classe. (FREITAS, et al. 2013, p. 17)

%0 Exame Criminolégico nasceu [...] a partir da articulagdo entre a Criminologia Positivista e o
Direito Penal, sob a égide da causalidade e da prevencao do delito. Segundo a Lei de Execugao
Penal (LEP), este exame foi previsto para ser realizado no inicio da execugdo da sentenca com o
proposito de classificar os condenados e orientar a elaboragdo e o acompanhamento do plano
individualizador da pena. Foi imaginado como instrumento para estabelecer uma relacdo de causa e
efeito a partir do bindbmio delito-delinquente, por meio da investigacdo médica, psicoldgica e social,
conforme descrito na Exposicdo de Motivos da LEP” (FREITAS, C. R. et al. 2013, p. 13).


http://forumdesaudenosistemapenitenciario.blogspot.com.br/p/quem-somos.html
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Desta forma, dentre as diversas atividades promovidas pelo Férum
Permanente de Saude no Sistema Penitenciario do Rio de Janeiro, se destacou sua
participacdo na Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia entre
os dias 30 de novembro e 4 de dezembro 2011, na qual pdéde propor e aprovar

mocodes relativas a saude no sistema prisional. Assim,

segundo Marcia Badard, entre as mocdes propostas e aprovadas por, no
minimo 10% dos mais de trés mil delegados presentes, destacou-se a
aprovacao da Carta do Rio, elaborada pelo Férum Permanente de Saude no
Sistema Penitenciério, que diz respeito as condi¢des precérias de saude da
populacdo privada de liberdade e das precéarias condi¢des de trabalho dos
servidores da &rea de salude que atuam nas prisdes. [...] Ainda em relacdo
ao sistema penitenciario, Mércia destacou a aprovacdo da moc¢do que
solicitava a transformacéo do Plano Nacional de Saude, antes uma portaria
interministerial, em uma Politica Nacional de Salde para o sistema
penitenciario, que ira beneficiar todas as pessoas privadas de liberdade.
Além disso, também qualificar4 os profissionais de salde para uma atuacéo
seguindo os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). (Disponivel em:
http://forumdesaudenosistemapenitenciario.blogspot.com.br/2011/ Acessado
em 04/10/2017).

O FPSSP-RJ estad para o territorio na condicdo de forcas reformadoras,
conforme descritas por Lourau no capitulo 3, ou seja, propbe mudancas no
dispositivo prisional sem propor mudancga no status quo que sustenta a existéncia
das prisbes. As mudancas propostas sao no sentido de melhorar as condi¢des de
existéncia dentro das prisdes. Nesse sentido o FPSSP-RJ contribui para a politica
de saude para o sistema prisional quando propds a transformacdo do PNSSP para

PNAISP como de fato ocorreu.

6.3.2 - Movimento LGBT na priséo

Além do Férum Permanente de Saude no Sistema Penitenciario do Rio do
Janeiro o movimento LGBT também se destacou como for¢ca reformadora na

pY

passagem do PNSSP a PNAISP. Por meio das acfes da organizagdo n&o


http://forumdesaudenosistemapenitenciario.blogspot.com.br/2011/
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governamental (ONG) Igualdade-RS®® — Associacdo de Travestis e Transexuais do
Rio Grande do Sul, representada por sua presidente Marcelly Malta, a ONG teve a
iniciativa de propor ao poder instituido local a criacdo de celas especificas no

presidio central de Porto Alegre.

A proposta da ONG Igualdade-RS foi aceita pela Superintendéncia dos
Servigos Penitenciarios (Susepe), que em conjunto com a Secretaria Estadual da
Saude (SES) e a Secretaria da Justica e dos Direitos Humanos (SJDH) inauguraram,
em 2012, a galeria LGBT. (Disponivel em:
http://www.rs.gov.br/conteudo/39989/galeria-com-celas-especificas-para-travestis-e-

inaugurada-no-presidio-central Acessado em 04/10/2017).

Conforme relato da presidente da ONG lIgualdade-RS, inicialmente, “era para
ser uma ala da populacao de travestis, mas num segundo momento a gente achou
que os gays também eram tao discriminados como a populagédo de travestis. E a
gente conseguiu colocar os gays dentro da galeria 32 onde a populacdo de travestis

esta” (informacao verbal)”

Essa iniciativa teve como objetivo proteger a populacdo LGBT encarcerada,
que era alvo de discriminacao e violagdes da dignidade humana, conforme ilustra os

seguintes relatos:

em outros locais (com outros presos) a gente ndo podia casar com 0
companheiro que escolhiamos, éramos obrigados a nos prostituir e muitas
eram violentadas sexualmente", disse Edilson Rosalba da Silva, conhecido
como Alanda, 24 anos, que foi presa por roubo e estd ha 10 meses no
Presidio Central. Ele garante que o relacionamento que comegou no
presidio é sério. Disponivel em: http://noticias.terra.com.br/brasil/presidio-
gaucho-e-o-2-a-receber-ala-exclusiva-para-
avestis,ebabdc840f0da310vVgnCLD200000bbcceb0aRCRD.html - acessado
em 26 set 2017.

%A |gualdade RS é a Associacdo de Travestis e Transexuais do Rio Grande do Sul, uma
Organizacdo N&o-Governamental - ONG criada em 25 de maio de 1999 para atuar na defesa dos
Direitos Humanos de travestis e transexuais, com énfase na promocao da cidadania e campanhas de
prevencdo da area da saude”. Disponivel em: http://www.aigualdaders.org/p/igualdade-rs.html;
Acessado em 13 jun. 2017.

0 Informacéo fornecida por Marcelly Malta. Diretora da Associacdo de Travestis e Transexuais do Rio
Grande do Sul. Fala extraida do Hipervideo disponivel em
http://www.redesestrategicassus.org/#/home consultado em outubro 2017).



http://www.rs.gov.br/conteudo/39989/galeria-com-celas-especificas-para-travestis-e-inaugurada-no-presidio-central
http://www.rs.gov.br/conteudo/39989/galeria-com-celas-especificas-para-travestis-e-inaugurada-no-presidio-central
http://noticias.terra.com.br/brasil/presidio-gaucho-e-o-2-a-receber-ala-exclusiva-para-avestis,ebabdc840f0da310VgnCLD200000bbcceb0aRCRD.html
http://noticias.terra.com.br/brasil/presidio-gaucho-e-o-2-a-receber-ala-exclusiva-para-avestis,ebabdc840f0da310VgnCLD200000bbcceb0aRCRD.html
http://noticias.terra.com.br/brasil/presidio-gaucho-e-o-2-a-receber-ala-exclusiva-para-avestis,ebabdc840f0da310VgnCLD200000bbcceb0aRCRD.html
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somos hoje tratados ainda primitivamente como bichos enjaulados dentro
de um espago prisional, mas que temos hoje alguns direitos conquistados
de anos e anos de luta. INFORMACAO VERBAL)"

Certamente, a institucionalizagéo da ala LGBT no presidio central representa
um grau de libertacdo para essa populacdo, para a qual ndo se tinha politicas
especificas para garantir sua protecdo. Nesse sentido, o movimento LGBT
compareceu como uma forca reformadora da prisdo, ha medida em que provocou a
criacdo das celas especificas para tal populacdo. Essa iniciativa ndo alterou o status
quo do dispositivo prisional, mas permitiu a afirmacdo do modo de vida desse
segmento no carcere, isto é, a criacdo de tal ala significa o reconhecimento da

condicao subjetiva das pessoas LGBT privadas de liberdade.

Essa iniciativa do movimento LGBT suscitou a criagdo da resolugcdo conjunta
n°l de 15 de abril de 2014, aprovada pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) e pelo Conselho Nacional de Combate a Discriminacéo
(CNCD/LGBT), que foi incluida na PNAISP e define parametros de acolhimento para
populacdo LGBT no sistema prisional como, por exemplo, o reconhecimento da
identidade de género e do nome social de travestis e transexuais (BRASIL, 2014c).

6.3.3 — Movimento de Luta Antimanicomial

Outro movimento social que recebeu consideracdo especial na passagem do
PNSSP a PNAISP foi o movimento de Luta Antimanicomial. Os primeiros passos
desse movimento foram dados nos anos de 1970, no contexto da abertura do regime
militar. Contemporaneos ao movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro surgem os
primeiros questionamentos no ambito da saude mental em fungdo das denuncias
gue trouxeram a publico a tragica situacdo dos hospitais psiquiatricos, nos quais se
trabalhava em condi¢Bes precarias, em clima de ameaca e violéncia a trabalhadores

e pacientes destas instituicdes manicomiais. Esse fato ficou conhecido como a crise

"' Informagdo fornecida pela travesti Haika. Fala extraida do Hipervideo disponivel em

http://www.redesestrategicassus.org/#/home consultado em outubro 2017.
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da DINSAM (Divisdo Nacional de Saude), 6érgao do Ministério da Saude responsavel
pela formulacdo de politicas de salde no subsetor saide mental (LUCHMANN e
RODRIGUES, 2007).

Tal crise mobilizou profissionais de diferentes unidades, do Movimento de
Renovacdo Médica (REME) e do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)
que serviram como espaco de discussdo e producdo de pensamento critico que
embasaram o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que surge
nesse contexto com o objetivo de constituir um movimento de luta ndo-institucional,
de debate e encaminhamento de propostas de transformagcdo de assisténcia
psiquiatrica (LUCHMANN e RODRIGUES, 2007).

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) iniciou uma greve
em 1978 que durou oito meses. A partir das criticas a prépria assisténcia psiquiatrica
acerca da cronificacdo do manicomio e do uso do eletrochoque, as reivindicacdes
giraram em torno de aumento salarial, da reducdo de numero excessivo de
consultas por turno de trabalho, melhores condi¢cdes de assisténcia a populacdo e
pela humanizacdo dos servicos. Desta forma, se inicia o movimento de reforma
psiquiatrica brasileira (LUCHMANN e RODRIGUES, 2007).

Esse movimento contou com diversos congressos a nivel nacional, que
possibilitaram a vinda ao Brasil dos principais mentores da Rede de Alternativa a
Psiquiatria, do movimento Psiquiatria Democrética Italiana, da Antipsiquiatria, enfim,
das correntes de pensamento critico em saude mental, representadas, por exemplo,
por Franco Basaglia, Franco Rotelli, Félix Guatarri, Robert Castel, Erwing Goffman
etc., que fundamentaram o processo de desinstitucionalizagcdo da psiquiatria no
Brasil (LUCHMANN e RODRIGUES, 2007).

Com o desenvolvimento do movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) no ano de 1987 ocorreu a | Conferéncia Nacional, que representa a ruptura
com a reforma psiquiatrica brasileira que se restringia ao campo técnico-assistencial.
Essa ruptura significou uma renovacdo em termos politico-juridico, teérico-conceitual
e sociocultural. A partir desse momento, o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) se distancia do Estado e se aproxima das entidades de usuarios e

familiares que passaram a participar das discussdes da questdo da loucura para
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além do limite assistencial, concretizando a criacdo de uma utopia, cujo lema era por
uma sociedade sem manicémios (LUCHMANN e RODRIGUES, 2007).

No mesmo ano de 1987 foi realizado o Il Congresso Nacional do MTSM (em
Bauru/SP), que contou com os trabalhadores de saude mental e a participacao ativa
dos usuérios e familiares, no qual foi lancado o Manifesto de Bauru, documento
inaugural do movimento de Luta Antimanicomial. Com o lema por uma sociedade
sem manicémios o movimento tomou as ruas no esfor¢co de construir opinido publica
favoravel a Luta Antimanicomial para qual era preciso desinstitucionalizar a l6gica
asilar das instituicdes psiquiatricas e inventar novas formas de lidar com a loucura e
o sofrimento psiquico. (LUCHMANN e RODRIGUES, 2007). Assim,

a partir deste manifesto, surge a Articulagdo Nacional da Luta
Antimanicomial que, segundo Lobos, significa: “Movimento — ndo um
partido, uma nova instituicdo ou entidade, mas um modo politico peculiar de
organizacdo da sociedade em prol de uma causa; Nacional — ndo algo que
ocorre isoladamente num determinado ponto do pais, e sim um conjunto de
praticas vigentes em pontos mais diversos do nosso territério; Luta — néo
uma solicitagdo, mas um enfrentamento, ndo um consenso, mas algo que
pde em questdo poderes e privilégios; Antimanicomial — uma posic¢ao clara
entdo escolhida, juntamente com a palavra de ordem indispensavel a um
combate politico, e que desde entdo nos reune: “por uma sociedade sem
manicémios” (LUCHMANN e RODRIGUES, 2007, p. 403)

Desta forma, o movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) se
consolidou, em 1993, no | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial em

Salvador/BA, como Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA).

Uma das conquistas do Movimento de Luta Amtimanicomial foi, no campo
juridico-politico, a promulgacdo da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, também
conhecida como Lei Paulo Delgado, “que dispbe sobre a extingdo progressiva dos
manicOmios e sua substituicdo por novas modalidades de atendimento, como
Hospitais-Dia (HDs), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e Lares Protegidos”
(MACIEL, 2012, p. 76).

Essa lei embasou juridicamente o processo de desinstitucionalizacdo da

loucura, que é mais do que retirar os portadores de doenca mental dos manicémios,
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ja que significa “o rompimento com o paradigma que entende a loucura como
sindnimo de incapacidade e periculosidade, e com toda a prética que justifica, adota
e advoga medidas de tutela e de exclusao” (MACIEL, 2012, p. 75). Desta forma, a
desinstitucionalizacdo da loucura intervém sobre a logica asilar num confronto direto
as instituicbes totais como modo de responder a problemas complexos que giram

em torno da doenca/saldde mental.

Particularmente, dos movimentos sociais, a Luta Antimanicomial é aquela que
mais problematiza a relacdo antag6nica ndo dialética entre os platdés da saude e
justica, pois questiona o lugar dado na intersecdo entre esses dois platbs as
pessoas que sofrem de transtorno mental e que cometeram crime. A
problematizacdo gira em torno da responsabilidade acerca do cuidado do louco
infrator que para o movimento de Luta antimanicomial de ser realizado nos

equipamentos de saude mental e ndo dentro dos manicémios judiciarios. Assim,

entre as pessoas que cometem crimes no Brasil, ha aquelas que sao
inimputaveis em razdo de doencga ou deficiéncia mental. Essas pessoas ndo
recebem uma pena, mas sdo submetidas a tratamento psiquiatrico
obrigatério em cumprimento de uma medida de seguranca. O cumprimento
das medidas de seguranca ocorre em Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs) ou em Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPS)
localizadas em presidios ou penitenciarias. As medidas de seguranca
podem ocorrer ou ndo em restricdo de liberdade, mas em ambos os casos
sdo acompanhadas pelos HCTPs e pelas ATPs. Os HCTPs e as ATPs séo
os Estabelecimentos de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs),
instituicdes inicialmente denominadas de manicomios judiciarios que foram
criadas no Brasil na década de 1920. (DINIZ, 2013, p. 11)

As pessoas portadoras de sofrimento mental, que cometeram crime,
carregam o estigma duplo de loucas e criminosas, estigma esse que justifica a
resisténcia tanto no ambito da saude quanto no ambito da justica do reconhecimento
dos seus diretos. No ambito da saude, a resisténcia se expressa em aceitar tratar
essas pessoas nos equipamentos de salde preconizados na Lei 10.2016 (CAPES),
isto &, fora do manicomio judiciario. No ambito da justica a resisténcia se expressa
em aceitar que essas pessoas possam viver fora do manicémio judiciario. Nesse

sentido,
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a invisibilidade do louco infrator ndo foi rompida com as conquistas da
Reforma Psiquiatrica dos anos 2000. Os manicdmios abriram suas portas, e
0 tratamento em regime asilar passou a ser descrito como inumano. A
sequestracao do louco foi contestada ndo apenas pelos saberes biomédicos
e juridicos, mas principalmente pela comunidade de individuos em
sofrimento mental. Mas nem todos os loucos foram incluidos nesse amplo
regime de revisdo da legislagéo. (DINIZ, 2013, p. 13)

Seja no ambito da saude seja no ambito da justica e na sociedade, de modo
geral, a resisténcia em oferecer cuidados a essa populacdo nos termos da Lei
10.2016 se justifica pelo pavor de reincidéncia do crime, ja que as pessoas
portadoras de sofrimento mental e que cometeram crime sdo, na maioria das vezes,
consideradas como incuraveis e irrecuperaveis, logo, apenados muito perigosos. As
consequéncias dessa perspectiva € que, dos 3.989 homens e mulheres internados

em hospitais ou alas psiquiatricas de presidios,

pelo menos 741 individuos ndo deveriam estar em restricdo de liberdade,
seja porque o laudo atesta a cessacdo de periculosidade, seja porque a
sentenga judicial determina a desinternacdo, porque estdo internados sem
processo judicial ou porque a medida de seguranca esta extinta. Isso
significa que um em cada quatro individuos internados ndo deveria estar
nos estabelecimentos de custodia. (DINIZ, 2013, p. 16).

Ocorre que a luta Antimanicomial, mesmo com toda resisténcia em torno das
pessoas portadoras de sofrimento mental que cometeram crime, vem realizando
praticas de desinstitucionalizacdo desse segmento populacional internado em
manicdmios judiciario e expressando a sua forca instituinte. Por exemplo, o
Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), instituido em 2006 em
Goiania-GO, que se consolidou como modelo na atencdo ao paciente em medida de
seguranca aboliu definitivamente a instituicdo do manicomio judiciario no estado de
Goias (SILVA, 2013).

Em Goias, a medida de seguranca estava sendo discutida, desde 1996, por
diversos segmentos da sociedade. Nesse contexto, a promotoria do estado iniciou
uma investigagdo preliminar, que realizou o levantamento dos casos de pessoas
submetidas a medida de segurancga. A partir dessa investigacdo, em 1999, duas

decisdes fizeram avancar a Luta Antimanicomial no @mbito da justica:
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a primeira, proferida no mesmo ano de 1999 pela prépria VEP [Vara de
Execucdo Penal], proibiu o ingresso de novos pacientes submetidos a
medida de seguranca na penitenciaria; a segunda, obtida no ano 2000 junto
ao Tribunal de Justica, determinou a soltura daqueles pacientes
psiquiatricos que se encontravam ilegalmente presos. (SILVA, 2013, p. 9).

Essas duas decisdes inauguraram uma mudanca de paradigma no ambito
das medidas de seguranca, de modo que “esse tema deixasse de ser tratado
unicamente sob o prisma da seguranca para ser acolhido de vez pelos servigcos de
salde publica, no ambiente universal do Sistema Unico de Saude (SUS) e com a

participacao de toda a rede de atengdo em saude mental” (SILVA, 2013, p. 9).

Apesar das decisdes que apontavam para mudanca de paradigma as
internagdes compulsodrias continuavam a ser determinadas judicialmente impondo
medidas de seguranca a outros pacientes, a ponto de se construir dois Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, mas que foram embargados pelo Ministério
Plblico do Estado de Goias, que impediu que esses estabelecimentos fossem
utilizados para internar/prender as pessoas destinadas a medida de seguranca
(SILVA, 2013).

Com a publicacdo da Lei da reforma psiquiatrica de 2001 o processo de
desinstitucionalizacdo dos manicémios judiciarios de Goias ganhou forca permitindo
a reorientacdo da execucdo das medidas de seguranca ndo mais regulada com
exclusividade pela legislacdo penal. Nesse contexto, o Estado de Goias institui o
PAILI (Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator) no ambito da Secretaria de
Estado da Saude. (SILVA, 2013).

Desta forma, o PAILI passou a ser o orgao responsavel pela execucao das
medidas de seguranca no Estado de Goias. Administrativamente subordinado a
Secretaria de Estado da Saude, atua na “interface entre o paciente, o juiz, o
Ministério Publico, a Defensoria Publica, o sistema penitenciario e a rede de atencdo
em saude mental” (SILVA, 2013, p. 27). Nesse novo arranjo ndo é mais o juiz quem
determina diretamente a modalidade do tratamento, porém o médico e as equipes

psicossociais de assisténcia a saude mental.



227

Essa experiéncia do PAILI no contexto da individuacdo da politica de salde
para o sistema prisional € uma das poucas situacdes em que a saude ndo fica
subordinada a justica no contexto prisional. A desinstitucionalizacdo, principal
principio da luta Antimanicomial, que norteia essa experiéncia representa uma forca
instituinte tanto para o platd da justica, j& que orienta as praticas de cuidado para
fora das prisdes, quanto para o platd da saude, uma vez que as praticas de saude

sao realizadas nos equipamentos de saude que substituiram os manicémios.

O PAILI é uma experiéncia paradoxal, pois sua for¢a instituinte esta na pratica
de desinstitucionalizacdo que essa experiéncia promove, isto €, uma pratica que
institui a desinstitucionalizacdo. Essa experiéncia ndo pretende reformar nem as
prisbes nem os manicédmios, ja que propdem que a loucura seja cuidada numa
relacdo com a cidade. Nesse sentido, podemos dizer que o PAILI, apoiada na Luta

Antimanicomial, € uma experiéncia voltada para a poténcia da multidao.

Esse programa é um marco historico na Luta Antimanicomial que tardou a
incluir os manicémios judiciarios na sua trajetéria. Embora os manicémios judiciarios
sejam ainda uma realidade no territorio brasileiro, o Programa de Atencédo Integral
ao Paciente Judiciario (PAILI) representa uma forca instituinte no territério prisional,
na medida em que a pratica de desinstitucionalizacdo da loucura nesse ambiente

significa o fechamento dos manicémios-prisdes.

A experiéncia do PAILI serviu de base para a formulagédo da portaria n® 94, de
14 de janeiro de 2014, que reorienta 0 modelo de assisténcia em saude mental para
as pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei, sob a tutela do Estado
Brasileiro, ou seja, insere as pessoas em medida de seguranca na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) ou na rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),

enfim no Sistema Unico de Saude — SUS.

No teatro de individuacdo da PNAISP sao as forcas instituintes, as forcas
reformadoras e as forcas instituidas que compdem a cena da construcéo da politica
publica de salude para o sistema prisional. Na impossibilidade de cartografar todas
as forcas desse teatro, selecionamos aquelas que de forma mais evidente se

relacionavam com as tensdes entre o platd da justica e o platd da saude, que
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dificultam ou favorecem o objetivo maior da PNAISP que é inserir a populacao
privada de liberdade no SUS.

Desta forma, mostramos como as forcas instituidas, tanto da salde quanto da
justica resistem em incluir no SUS as pessoas privadas de liberdade. No platd da
justica a prevaléncia da seguranca representa a forca instituida que resiste a
PNAISP e, no platd da saude, a resisténcia se expressa pelo ndo reconhecimento
das pessoas privadas de liberdade como portadoras do direito a saude, conforme

prescrito na Constituicdo de 1988.

As forcas reformadoras, ou seja, aquelas que ndo ameacam o status quo da
l6gica prisional cumpriram um papel importante na formulacdo da PNAISP. A partir
do fenbmeno da AIDS, que trouxe a tona o problema de saude publica relativo as
doencas infectocontagiosas inerentes ao sistema prisional, a necessidade de se
levar assisténcia a saude para as prisdes desestabilizou a relacao de forca entre os
platd da saude e o platd da justica. Essa desestabilizacdo foi corroborada pelas
forcas reformadoras, na medida em que contribuiram com préticas que serviram de
referéncia na construcdo da PNAISP, como foi o caso da criacdo da ala especifica

para populacdo LGBT.

Por fim, a forca instituinte, isto é, aquela que ameaca o status quo da l6gica
prisional, se expressou através da Luta Antimanicomial. Na medida em que a
experiéncia do PAILI pbéde ser incorporada na construcdo de politica publica de
saude prisional, podemos dizer que a PNAISP, pelo menos no que diz respeito as
medidas de seguranga, se insere na contramdo do encarceramento em massa

causado pela l6gica de seguranca vigente no Brasil.

Portanto, as forgas instituidas, reformadoras e instituintes trouxeram para a
cena o processo de individuacdo da politica de saude para o sistema prisional, que
tem na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) a sua forma atual que esta sempre sujeita
a sofrer transformacoes, visto que o processo de individuagéo ndo se encerra nessa

forma, pois é permanente.
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CONSIDERACOES FINAIS Achados da experiéncia cartogréafica

Este trabalho se iniciou a partir de uma inquietacdo relativa as possiveis
direcGes de exercicio das praticas de governo que podem se realizar num sentido
mais libertario ou mais constrangedor. Essa inquietacdo, estimulada pelas reflex6es
deleuzianas, se desdobrou num paradoxo a respeito da faculdade humana de criar
instituicbes, que ao mesmo tempo em que liberta o homem da natureza o
constrange nos procedimentos institucionais. Foi sobre esse modo de vida paradoxal
do humano que se desenvolveu este trabalho sobre politica publica e por se tratar
de um paradoxo o tema exigiu que percorréssemos as bibliografias afins, bem como

praticas concretas de governo.

Das praticas de governo escolhemos como referéncia a PNAISP que
possibilitou abordar a relacdo paradoxal entre criacdo e constrangimento nas
praticas institucionais. O fato de termos trabalhado com a PNAISP fez com que
fosse possivel perceber de forma mais evidente tais constrangimentos, ou melhor,
os estados de dominacdo que caracterizam uma das faces das préticas
institucionais, particularmente, por se tratar de uma politica destinada as pessoas

privadas de liberdade no sistema prisional.

Para mergulharmos na complexidade do paradoxo das praticas institucionais
foi necessario abordar a relacao entre forgas instituintes e forcas instituidas, ja que o
paradoxo poderia nos induzir a uma perspectiva dicotbmica entre essas forcas, de
modo que colocassemos de um lado a criacdo e do outro o constrangimento. Para
escapar dessa dicotomia lancamos méao de um dialogo com a Andlise Institucional
de René Lourau; os estudos sobre o poder instituinte deAntonio Negri e Espinosa; a
perspectiva do processo de individuacdo de Gilbert Simondon e as formas de

exercicio de poder de Michel Foucault.

Assim, uma vez realizado o trabalho, podemos colher nele os elementos que
possibilitam a problematizacdo da nogdo de governo e politica publica. Podemos
dizer que ao longo do trabalho essa no¢cdo compareceu por vezes proxima da nogao
de Estado e proxima da nocéo de instituicdo, assim como da noc¢ao de forgas, sendo

gue todas essas nocdes remetiam a uma maneira de pensar uma dimensdo das
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praticas de governo. Vejamos, entdo, quais foram as possiveis articulacdes entre

essas nocgoes.

Publico é sindbnimo de estatal?

Nesse trabalho ndo tomamos a nogéo de publico como sindnimo de coletivo,
uma vez que a no¢do de publico se define no contraponto da nocédo de privado
sendo o Estado a instancia institucional que regula a relacdo entre um e outro.
Entretanto, o coletivo é o que antecede a formacgédo do publico e do privado. Esta
dicotomia é uma realidade historicamente construida e corresponde a perspectiva
politica, juridica e econ6mica da modernidade. Nessa perspectiva, “as nogdes de
bens publicos e de servigos publicos se desenvolveram, portanto, sob a influéncia de
uma doutrina juridica que faz do dominio publico o patriménio do Estado e do
interesse geral, um atributo da soberania” (TEIXEIRA, 2015, p. 42).

Teixeira (2015) problematizou essa dicotomia de modo que pudesse surgir,
para além do publico e do privado, a nocdo de comum. Para ele a no¢do de comum
nao se esgota na noc¢do de publico, ja que o sentido moderno de publico é entendido
como estatal, ou seja, aquilo que é garantido, regulado e governado pela autoridade

do Estado em contraposi¢ao ao privado.

Segundo o autor, os estudos dessa problematica remetem a Historia do
cercamento (enclosure) dos commons e atualmente essa probleméatica do comum
trata do compartilhamento dos bens materiais como ar, agua, terra, e todos 0s meios
materiais indispensaveis a reproducdo da vida e dos bens imateriais como
linguagens, coédigos, imagens, informag¢do, conhecimentos e afetos, todos

envolvidos na interacéo e producao social.

Teixeira, se utilizando dessa problematica propde pensar a nogdo de comum
num sentido mais amplo, isto €, ndo apenas 0 aspecto econdmico da nocao de
comum, de modo a incluir, por exemplo, a saude nessa perspectiva, ja que para ele

a nossa existéncia esta fundada no comum. Essa perspectiva do comum como base
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na existéncia é de grande importancia para o nosso trabalho, pois permite pensar o
tema do governo e de politica publica para além do publico e do privado.

Na nocédo burguesa de politica publica o Estado possui tamanha centralidade
a ponto de se confundir com a prépria nocao de publico. O Estado ocupa a posicao
de sujeito, ou seja, aquele que faz politica publica. Assim, “a tese tradicional € que a
politica se organiza como um campo que tem no centro a maquina do Estado, da
qual emanam os projetos de governo e as politicas publicas. A série, portanto, aqui,
se faz no sentido descendente Estado-governo-politica publica”. (BENEVIDES E
PASSOS, 2005, p. 564).

Aparentemente, essa perspectiva pode ser verificada na cartografia da saude
prisional. No momento em que o Estado brasileiro reconheceu o problema de saude
publica relativo as doencas infectocontagiosas (HIV e tuberculose) no sistema
prisional, o governo federal acionou a sociedade civil para combater tal problema.
Este foi o caso, por exemplo, do projeto Arpdo no Rio Grande do Sul, mencionado

no capitulo trés.

A partir do reconhecimento do problema de saude publica nas prisées foi
formulado o PNSSP que se instituiu em 2003 como uma proposta estratégica de
gestdo da saude do sistema penitenciario, por meio do governo federal que se
utilizou posteriormente do instrumento de consulta publica para colher propostas na
sociedade civil que viessem a contribuir para transformacdo do PNSSP na PNAISP.
O PNSSP e a PNAISP correspondem ao que estamos chamando de saude para o

sistema prisional.

Podemos tomar como exemplo desse processo de centralizacdo a consulta
publica, que é um instrumento do Estado utilizado para se comunicar com a
sociedade civil e colher informacfes necessarias para construir politicas publicas.
Assim, a consulta publica seria um meio do Estado garantir a centralidade na
construcdo de politicas publicas. Nesse sentido, o Estado é compreendido como
uma instancia transcendental centralizadora “que organiza o espago e o tempo,
reparte a cidade em diferentes segmentos que séo interiorizados, por exemplo, em
diferentes secretarias (saude, educagao, justica, acao social, etc.)”. (SOUZA, 2009,
p. 50). Entretanto, no decorrer no nosso trabalho a perspectiva centralizadora e
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universal do Estado pode ser questionada através dos autores que fundamentaram
a andlise da cartografia. Vejamos como!

Descentralizacdo do Estado enquanto sujeito de politica publica

No primeiro capitulo do presente trabalho, a partir da Andlise Institucional de
René Lourau, vimos que 0 que se passa has instituicdes incluindo o Estado € um
embate de forcas instituintes e forcas instituidas. Lourau, com o objetivo de afastar
uma perspectiva maniqueista da relacdo entre forcas instituintes e forgas instituidas,
desmistificou o conceito de instituicdo, especificamente a instituicdo Estado, que
tradicionalmente é entendida pelas ciéncias juridicas como um conjunto de corpus
constituidos, seja de instancia individual (presidéncia da republica), seja por

instancias coletivas (Congresso Nacional, Corte Suprema, Conselhos, etc.).

Para Lourau essa definicdo de instituicdo das ciéncias juridicas € equivocada,
ja que ndo faz distincdo entre os diversos niveis de realidades que envolvem
insténcias individuais, organizacionais e coletivas. Por exemplo, confunde o ato de
instituir e promulgar uma lei com a prépria aplicacao da lei pelos aparelhos juridicos.
N&o considera que as instituicdes que constituem sistemas de normas atravessam
todos os niveis de realidade e formam o tecido institucional da sociedade e né&o

apenas o Estado.

Lourau se afasta dessa perspectiva que muitas vezes confunde instituicdo
com estabelecimento e mostra que a instituicdo € uma l6gica de funcionamento, cuja
aderéncia varia entre a implicacdo institucional, que demonstra o quanto se esta
referenciado a uma determinada instituicdo e o distanciamento institucional, que
demonstra pouca referéncia a uma instituicdo. Por exemplo, podemos dizer que o
movimento LGBT paulatinamente vem aumentando o grau de implicacao
institucional, no que tange a esse segmento populacional no interior dos

estabelecimentos prisionais.

Como vimos no primeiro capitulo, a implicacdo institucional supde

7

transformacdo das instituicbes que pode ser reformadora, isto é, mesmo em
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situacao de conflito institucional a acdo transformadora inclui novos elementos no
jogo de forca institucional sem modificar o status quo que define as instituicoes. Este
€ 0 caso, por exemplo, da criacdo das alas em presidios destinadas a populagcéo
LGBT que afirma um modo de vida que nado podia ser expresso dentro dos
estabelecimentos prisionais, mas néo coloca em questao o status quo da instituicao

prisao.

Entretanto, segundo Lourau, hd acdes transformadoras instituintes. Estas
dizem respeito aos desviantes das normas institucionais (outsiders), aqueles que
nao foram contemplados pela instituicdo e que por essa razdo sdo capazes de
acOes instituintes e transformadoras das instituicbes. No presente trabalho o
fechamento dos manicémios judiciarios proposto pela Luta Antimanicomial

exemplifica as ac¢des instituintes conforme definida por Lourau.

No embate entre forcas instituintes e forcas instituidas, na medida em que as
acOes instituintes atingem seus objetivos, produzem um novo funcionamento
alterando a ordem institucional falsamente legitimada como eterna e universal, de
modo que a instituicdo alcance um novo equilibrio entre as forgcas instituintes e as
forcas instituidas. Assim, numa relacdo antagbnica dialética as forcas instituintes e

instituidas se enfrentam e a sintese dessa batalha € a instituic&o.

Nesse sentido, como j& dissemos no capitulo dois, a Andlise Institucional
pensa a liberdade no seio das instituicdes, na medida em que as ac¢des instituintes
estdo direcionadas para as instituicbes. Essa afirmacdo, por exemplo, pode ser
confirmada com Histéria da Reforma Sanitaria Brasileira, que apresentamos
brevemente no capitulo seis. Vimos que a insatisfacdo social com a forma instituida
da saude no periodo de ditadura militar produziu mobilizagcdes populares, de
profissionais, estudantes, e intelectuais que constituiram o movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) que veio, em 1988, se instituir na forma do SUS

modificando a logica de funcionamento institucional anterior relativa a saude.

Desta forma, na perspectiva da Analise Institucional as forgas instituintes
ameacam as forgas instituidas, porém, a instituicdo necessita das forcas instituintes
para progredir, a0 passo que estas precisam da instituicdo para manter vivos seus
projetos de transformacéo permanente. Ora, Se 0 que Se passa nas instituicdes € um

embate de forcas, se o Estado ndo possui uma unidade, ja que € uma realidade
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composta de instituicdes que o atravessam, entdo nao haveria razao para sustentar
a nocao transcendental do Estado, de modo que este seja concebido como sujeito
da construcéo de politicas publicas, embora o Lourau reconheca a forca centripeta

do Estado no que diz respeito as acdes instituintes.

Tal crise da universalidade e centralidade estatal também foi posta em
questdo por Antonio Negri. Como vimos no primeiro capitulo, Negri recusou a
perspectiva dos saberes juridicos e do constitucionalismo que atribui o poder
constituinte ao Estado. Negri afirmou que h&a no ambito desses saberes uma crise do
conceito de poder constituinte que gira em torno do paradoxo entre a poténcia do
poder instituinte, que é uma fonte de expanséo e vitalidade do ordenamento juridico,
e 0 poder constituido que busca encerrar a poténcia do poder constituinte em seus
mecanismos juridicos. Para fundamentar a afirmacdo da existéncia da crise do
conceito de poder constituinte, no ambito de tais saberes, Negri analisou as
perspectivas tedricas transcendente, imanente e coextensiva, que tentaram

contornar o paradoxo entre poder constituinte e poder constituido.

A perspectiva transcendente afirma que a poténcia do poder constituinte se
impde do exterior ao sistema de poder constituido. No seu grau maximo de
transcendéncia, no momento em que o poder constituinte funda o ordenamento
juridico, o nexo causal é rompido e o poder constituido se volta contra a poténcia do
poder constituinte impondo-lhe limites. No grau minimo de transcendéncia o poder
constituinte se orienta para o ordenamento juridico e sua poténcia é investida por
completo na producdo de normas. Desta forma, na perspectiva transcendente, a
poténcia do poder constituinte ou esta limitada ou neutralizada pelo poder
constituindo. Ora, nessa perspectiva, principalmente no grau maximo de
transcendéncia, nao fica evidente o que acontece com a poténcia assim que 0 nexo
causal é interrompido e no grau minimo a poténcia se esvai no ordenamento
juridico, o que é uma contradicdo ja que a poténcia é fonte expansiva do

ordenamento juridico.

Do ponto de vista de uma relacdo imanente a poténcia do poder constituinte é
o motor da dinamica institucional. Isso significa dizer que o poder constituinte no seu
grau minimo de imanéncia participa do processo de institucionalizacdo do

ordenamento juridico que é dividido em quatro etapas (acordo contratual, convengao
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constituinte, hierarquia legislativa, execucdo da lei). O grau minimo de imanéncia
ficou caracterizado pela participacdo do poder constituinte em tal processo a partir
da segunda etapa. A perspectiva de um grau maximo de imanéncia coloca o poder
constituinte como o disparador, a partir de um fato extraordinario, imprevisto e por
vezes isolado, do processo evolutivo entre a realidade material/formal e a realidade
sociolégica/juridica que tem como finalidade a adequacédo entre essas duas

realidades.

A perspectiva imanente diminui a poténcia do poder constituinte seja porque
coloca no principio do processo de institucionalizacdo do ordenamento juridico um
contrato hipotético, pois supde uma condicdo de igualdade de todos os cidadaos,
seja porque o poder constituinte € considerado um fato extraordinario e isolado que
dispara o processo de institucionalizacdo. Nas duas posi¢des a poténcia criadora do
poder constituinte é mitigada no processo de institucionalizacdo do ordenamento

juridico.

Por fim, Negri abordou a crise do conceito de poder constituinte na
perspectiva coextensiva. Desse ponto de vista, a poténcia do poder constituinte é
fonte da normatividade presente da sociedade, cuja dinamica ndo é disparada por
um fato esporadico e nem provém de uma norma fundamental, pois resulta da
relacdo de forcas politicas contextualizadas socialmente que culminam na
formalizacdo da constituicdo juridica. Nessa perspectiva, a dinamica que pde em
funcionamento tal normatividade é caracterizada por uma relacdo antagbnica
dialética entre as forcas politicas presentes na sociedade, das quais resulta a
constituicdo material, e sua interpretacdo na forma de constituicdo juridica. O grau
méaximo e minimo diz respeito a intensidade da poténcia dessa atividade normativa.
No entanto, seja essa atividade normativa efetivada com baixa ou alta intensidade, o
destino do poder constituinte € ter sua poténcia neutralizada na dinamica dialética

sempre renovada que a institucionaliza no poder constituido.

Localizamos a Analise Institucional nessa perspectiva coextensiva da relacao
entre poder constituinte e poder constituido. Como demostramos no primeiro
capitulo, os outsiders, aqueles que nao foram contemplados pela instituicdo portam
a atitude instituinte capaz de transformacéo institucional. Segundo Lourau, sdo eles

que pdem por meio da contestacdo em movimento o0 processo de transformacao
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institucional, mas que, na medida em que a forca instituinte for incorporada, a
instituicdo alcangca um novo equilibrio, estabelecendo assim um circulo vicioso entre

0 poder constituinte e o poder constituido.

Nas trés perspectivas (transcendente, imanente e coextensiva) o poder
constituinte se orienta para o poder constituido, ou seja, a poténcia € sempre
reformadora da instituicAo que se mantém centralizadora e depositaria da poténcia.
Essas perspectivas que reduzem o poder constituinte a produgcdo de normas do
direito, garantindo a soberania do poder constituido foram postas em cheque por
Negri, que recusou o carater teleoldgico do poder constituinte em direcdo ao poder
constituido, jA& que no momento em que o poder constituido institucionaliza a
poténcia, esta deixa de ser poténcia, declara jamais té-lo sido, isto é, se desloca e

“se forma e reforma incessantemente em todo lugar” (NEGRI, 2015, p. 12).

O pensamento negriano circunscreve 0 paradoxo que gira em torno da
faculdade humana de criar instituicbes, que ao mesmo tempo em que liberta o
homem da natureza o constrange nos procedimentos institucionais. A partir do
pensamento de Negri podemos aferir que esses constrangimentos sao parciais.
Pois, como afirmou Negri, a poténcia nunca € aprisionada, ja que nao se

institucionaliza por completo.

A poténcia, como dissemos no primeiro capitulo, ndo pode ser subsumida,
pois esta para o poder constituido numa relagéo intransitiva, antagonista, porém nao
dialética. A poténcia é uma pura afirmacao e o poder constituido € uma expressao
da poténcia, ou seja, uma configuracdo de forcas mais ou menos estabilizada que
pode ser modificada pela poténcia que dele escapa. Decorre dessa premissa que

nao ha universalidade nem centralidade das instituicdes e do Estado.

Por exemplo, no Brasil a instituicdo prisional aparentemente constitui uma
unidade imutavel devido a estabilidade da configuracdo de forgas que a concerne.
Por outro lado, os manicOmios que também apresentaram essa aparente unidade no
passado, hoje, no Brasil, passam por um processo de desinstitucionalizacdo da
loucura que desestabiliza a configuragdo passada. Comparando a instituicao
prisional com a instituicio manicomial a primeira estd menos suscetivel a
transformacdo do que a segunda. Em termos spinozistas podemos dizer que a

prisdo é uma instituicdo triste, pois tem baixa poténcia de transformacéao.
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Portanto, podemos concluir qgue o que Negri esta apontando € que a poténcia
se orienta para fora da instituicdo e isso implica dizer que a transformacéo
institucional ocorre na medida em que a poténcia instituinte se desloca e a
instituicdo, cuja vida depende dessa poténcia, é forcada a se transformar em funcéo
desse deslocamento incessante da poténcia. Logo, a crise do conceito diz respeito a
orientacdo da poténcia, que para os saberes juridicos e sociologicos esti
direcionada para o poder constituido que a neutraliza, porém para Negri esta
direcionada para o fora das instituicdes, isto €, para o plano coletivo de forcas de

onde se individuam as instituicoes.

Tal crise estd na base da cartografia das politicas publicas produzidas no
Departamento de Acdes Estratégicas e Programaticas (DAPES/SAS/MS), cujos
gestores tinham como inquietacao

o fato de que aquilo que se torna publico do processo de gestdo sao
normalmente 0s produtos institucionais (portarias, decretos, normas,
cartilhas, etc.) e raramente o processo de construcdo destes produtos: a
face instituida e ndo a face instituinte de politicas. Esta producéo nasce de
uma questao: “como tornar publico o processo de construgado de politicas
desde o lugar do Ministério da Saude?” (BRASIL, 2016, p. 9).

Essa inquietacdo tinha um duplo sentido. Por um lado, dar publicidade as
politicas mantendo a centralidade do poder constituido representado pelo DAPES,
por outro lado, tornar publica a memaria cartografada dos processos de construcéo
das politicas desse departamento, incluindo a PNAISP, ou seja, desejava a
participacdo do coletivo de modo que as politicas pudessem ser efetivamente

publicas. Enfim, desejava-se a poténcia do poder constituinte.

E importante ressaltar que as politicas geridas no DAPES s&o destinadas a
populacdes estratégicas ou vulneraveis como € o caso da populagéao prisional, ou
seja, o DAPES constroi politicas de saude para segmentos especificos da populacdo
gue geralmente ndo sao completamente contemplados nas suas especificidades de
saude pelo poder constituido. Podemos dizer que esses segmentos populacionais

estdo na condicao de outsiders no sentido atribuido por René Lourau.
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Além disso, nesse departamento a equipe de gestores era constituida por
ativistas dos direitos humanos e construtores do SUS, isto €, simpatizantes e/ou
diretamente ligados a movimentos sociais que garantiam uma unidade nas ac¢des
politicas no campo da saude publica num didlogo mais proximo das demandas da
sociedade civil. Por exemplo, na composi¢do da coordenagdo de saude prisional
encontravam-se, especificamente, ativistas do movimento LGBT e da Iuta
antimanicomial. Dito de outra forma, tratava-se de gestores sensiveis as

contestacdes e as atitudes instituintes.

Desta forma, a crise que percorria 0 DAPES revela que os gestores
identificavam um distanciamento que colocava, de um lado, o Ministério da Saude
que é a instancia de organizacdo estatal e do outro lado a sociedade civil. Dito de
outra maneira, um distanciamento causado aparentemente por problemas de
comunicacdo que obstacularizava o fluxo das forcas entre a realidade institucional
(DAPES) e a realidade publica (sociedade civil). Diante disso, a gestdo do DAPES
se deu a tarefa de diminuir tal distanciamento por meio do acesso da sociedade a
memo©ria cartografica dos processos de construgcdo das politicas publicas.

Para o nosso trabalho a demanda de comunicagéo foi uma pista que nos
remeteu ao processo de individuacao da politica de saude para o sistema prisional,
pois a intencdo de publicizacdo explicitou a necessidade de circulacdo do fluxo de
forcas instituintes e instituidas para que o carater publico das politicas fosse
almejado. Especificamente, na cartografia da politica de saude para o sistema
prisional tal crise se expressou na medida em que o Estado brasileiro ndo conseguiu
garantir o direito a saude da populacdo privada de liberdade mesmo com a
existéncia de dez anos do PNSSP. Diante dessa constatagdo, o governo federal
decidiu realizar a transicdo do PNSSP a PNAISP se aproximando mais dos outros

entes da federacdo e da sociedade civil.

Dito isso, a crise do DAPES e do PNSSP denota que o poder constituido
corre em busca da poténcia do poder constituinte. Portanto, desconstruindo a
argumentacdo de que o poder constituinte esta submetido ao poder constituido,
Negri demonstrou a crise do conceito e afirmou que o poder constituinte ndo se
dobra ao poder constituido, em vez disso o desestabiliza deslocando seu limite, de

modo que o poder constituido fiqgue a mercé da poténcia do poder constituinte. Tal
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afirmacdo destituiu uma perspectiva transcendental do Estado e retirou deste a
centralidade da construcéo de politicas publicas.

Ora, se 0 Estado ndo possui essa centralidade que os saberes juridicos lhe
atribuem, se o Estado ndo é um ente unitario, ja que € uma realidade compaosita e se
o Estado nédo é o sujeito da producédo de politicas publicas, embora participe dessa
producdo, entdo, como pensar uma nocao de politica publica distinta da nocéo
tradicional dos saberes juridicos que se valem da no¢do de um Estado soberano que
governa, por exemplo, por meio da dicotomia publico/privado? Essa questdo se

imp06s para pensar a cartografia da politica de salde para o sistema prisional.

Na mesma direcdo da critica a nocdo centralizadora e transcendental do
Estado, vimos, no capitulo cinco, a perspectiva foucaultiana das formas de exercicio
de poder. Michel Foucault, na sua analitica das relagbes de poder mostrou que na
governamentalidade moderna o poder ndo emana do Estado, mas se exerce por
meio de mecanismos sutis de controle ja existentes nas sociedades que, por sua

vez, sao reutilizados em praticas de governo do Estado.

Assim, ele se debrucou sobre as formas de exercicio de poder mais
microfisicas incorporadas nas relagcfes institucionais para extrair seus efeitos de
repressao ou estimulagdo. Foi o caso, por exemplo, das analises do poder disciplinar
e do biopoder, nas quais Foucault examinou as técnicas e taticas que foram
transformadas e utilizadas em modo de dominag¢do global por mecanismos mais
gerais incluindo os mecanismos estatais. Desta forma, sua analise partiu de um
plano coletivo de forgas, no qual se individuam normas que constituem as

instituicoes.

Deste modo, Foucault realizou a andlise das formas de exercicio de poder
num sentido ascendente contrariando a perspectiva dos saberes juridicos forjados
na ideologia burguesa que coloca o Estado como o centro do poder. Assim, nas

palavras de Foucault

o Estado — hoje provavelmente ndo mais do que no decurso de sua historia
- ndo teve esta unidade, esta individualidade, esta funcionalidade rigorosa e
direi até esta importancia. Afinal de contas, o Estado ndo é mais do que
uma realidade compésita e uma abstragdo mistificada, cuja importancia é
muito menor do que se acredita. O que é importante para nossa
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modernidade, para nossa atualidade, ndo é tanto a estatizacdo da
sociedade, mas o que chamaria de governamentalizacdo do Estado.
(FOUCAULT, 1995, p. 292).

Desta forma, na perspectiva foucaultiana, a governamentalidade moderna diz
respeito a uma arte de governar, isto €, um modo de dispor as coisas que nao se
restringe a aplicacdo da Leli, visto que se trata da conducéo das relacdes que 0s
individuos estabelecem consigo mesmos e com 0s outros, bem como com o que
eles produzem em seu territorio; as doencas a que estdo expostos; seus desejos e

prazeres, enfim, a maneira como eles se organizam para viver.

Para Foucault, (1995) a governamentalidade atravessa o ambito politico,
econdbmico e moral. No ambito politico, a arte de governar diz respeito as praticas
que sao realizadas para o fortalecimento do proprio Estado, ndo porque este € o
aparelho de onde emanaria todo o poder, mas porque se trata de uma instancia de
estratificacdo das relac6es de poder numa légica de governo que visa organizar e

gerir a vida dos individuos e populacao.

No ambito da economia, que tradicionalmente diz respeito ao governo da
familia, a arte de governar através de técnicas e procedimentos estatisticos da lugar
a uma economia politica que visa conhecer a rede de relagbes entre individuos,

populacéo, territério e riquezas, a fim de fortalecer o governo politico.

No ambito moral, a arte de governar se caracteriza pela conducdo de
condutas, realizadas por meio de préticas e técnicas que os individuos utilizam para
se conduzirem e conduzirem uns aos outros, isto é, incide sobre o encontro das
técnicas de poder, exercidas sobre as condutas dos outros para conduzi-los a um
determinado fim, e das técnicas de si, utilizadas pelos individuos para se
transformar. Logo, o governo moral diz respeito & conducdo do governo de si e dos

outros.

Segundo Foucault (1995), na governamentalidade moderna os trés modos de
governo se imbricam numa continuidade ascendente (governo moral, econémico,
politico) e descendente (governo politico, econédmico, moral) sendo o governo
econdmico o0 ponto de incidéncia da arte de governar. Assim, na

governamentalidade moderna “sdo as taticas de governo que permitem definir a
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cada instante o que deve ou ndo competir ao Estado, o que é publico ou privado do
que é ou ndo estatal, etc” (FOUCAULT, 1995, p. 292).

No nosso trabalho a no¢éo de governamentalidade corresponde ao dominio
de realidade da PNAISP. Conforme a caracterizacao de tal dominio, podemos dizer
que por tras do encarceramento em massa da populacdo brasileira ha um fator
econdmico, visto que foi possivel identificar na cartografia da politica de saulde
prisional que a principal causa de aprisionamento feminino e masculino é o trafico de
drogas. Soma-se ao fator econdmico o racismo que € um fator moral responsavel
pela exclusdo da populacdo negra, por exemplo, por meio da politica anti-drogas
adotada pelo o Estado brasileiro que atinge majoritariamente pessoas jovens,

negras e pobres conduzindo-as seja para prisdo seja para a morte.

A cartografia da saude prisional, por um lado, deixou transparecer que 0
encarceramento em massa estd orientado para o segmento populacional que se
encontra a margem da economia formal do mercado de trabalho empurrando esse
segmento para o trafico de drogas, no qual sdo capturados e presos pelo Estado.
Por outro lado, foi possivel ver na cartografia (capitulo cinco) que uma vez presa, a
populacdo privada de liberdade ndo tem o seu direito a saude reconhecido, ja que
na condi¢cao de “criminosos” a saude para as pessoas privadas de liberdade é uma
guestdo de mérito. Desta forma, a questdo é ao mesmo tempo econdémica, politica e

moral.

Identificamos na cartografia que essas questbes politicas, econdmicas e
morais compareceram no baixo investimento financeiro no PNSSP que nao alcangou
trinta por cento do territério penitenciario inclusive com devolugdo por parte de
alguns estados da federacao para o governo federal do dinheiro que seria investido
na politica de saude. Além disso, vimos no capitulo cinco que as ac¢des de saude no
interior do dispositivo prisional sdo ofertadas a partir de uma perspectiva
meritocratica ficando muitas vezes nas maos dos agentes penitenciarios a decisao

de que presos vao receber ou ndo as acbes de saude.

Todas essas questbes politicas, econbmicas e morais circunscreveram o
dominio de governamentalidade em que estdo inseridas as pessoas privadas de
liberdade. De modo geral, os estudos foucaultianos sobre o tema da

governamentalidade permitiram pensar como foi possivel a vida entrar nas tramas
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do biopoder, mais especificamente, a vida das pessoas privadas de liberdade nas
prisbes.

Ao tracar as condicbes de possibilidades histéricas do biopoder, Foucault,
como vimos no capitulo cinco, mostrou a crise da governamentalidade do poder
soberano. Na medida em que as praticas disciplinares e biopoliticas de governo
foram se disseminando pelo corpo social, o Estado foi perdendo a centralidade. Isso
nao significa dizer que o Estado foi substituido por essas outras préaticas de governo,
mas que a forma juridica de exercer o poder por meio da Lei foi cedendo lugar as

normas como modo de exercicio do biopoder em instituicdes laterais ao Estado.

O pensamento negriano corresponde ao pensamento foucaultiano no sentido
de que a poténcia ndo emana do Estado, mas do fora (dehors), isto €, de um plano
coletivo de forcas “que tende a extingdo do poder constituido, um processo de
transicao que libera o poder constituinte, um processo de racionalizagao que “decifra
0 enigma de todas as constituicdes”™ (MARX, 1843 apud NEGRI, 2015, p. 33). Logo,
podemos dizer que o publico da politica publica diz respeito a tal plano coletivo de
forcas que engloba o governo no ambito politico, econdmico e moral. Vejamos,
entdo, como a noc¢do de politica publica pode ser pensada ndo mais a partir do

poder constituido (Estado), mas a partir do plano coletivo das forc¢as.

O coletivo como sujeito de politica publica

Negri, seguindo a abordagem spinozista da multidao, contribui para radicalizar
a nocao de plano coletivo de governamentalidade que destacamos. Na medida em
gue nao se deteve ao ambito do politico, econbmico e moral como formas
individuadas, podemos dizer que Negri pensa a governamentalidade no plano da
multiddo, ou seja, a conducdo de conduta presente na multiddo. Assim, como vimos
no segundo capitulo, seu olhar se voltou para o exterior das instituicbes em busca
da poténcia da multiddo como possibilidade de libertacdo. Negri encontrou na
poténcia da multiddo a possibilidade de renovacdo das instituicbes que € mera

consequéncia da poténcia e ndo o seu objetivo.
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A relacdo entre multiddo e poderes constituidos pode ser abordada de duas
maneiras para pensarmos a construgcdo de politicas publicas. A primeira,
representada pela filosofia de Thomas Hobbes, privilegia a unidade dos poderes
constituidos em detrimento da multiplicidade que caracteriza a multiddo. A segunda,
representada pela filosofia de Spinoza, acentua a multiplicidade da multiddo como
forca constituinte, a partir da qual o poder constituido extrai sua poténcia. Nessa
perspectiva, a relacdo da poténcia € sempre com a revolucdo e ndo com o poder

constituido.

A multiddo para Negri (2015) é uma multiplicidade de singularidades livres e
criadoras, cuja poténcia resulta dos agenciamentos nela realizados coletivamente.
Segundo o autor, a multiddo constitui a realidade social propriamente dita.
Entretanto, a racionalidade politica moderna atribuiu & multiddo um funcionamento
irracional que deveria ser controlado pelo poder constituido. Assim, a racionalidade
moderna fundou com o apoio dos saberes juridico, sociolégico e psicolégico a
dicotomia colocando de um lado a multiddo e o social e do outro lado o poder
constituido (Estado) e a politica. Podemos dizer que tal dicotomia induziu uma

concepcao de politica publica como controle do social.

A sociedade civil seria nessa dicotomia a instancia mediadora entre o caos da
multiddo e o poder constituido (Estado). Entretanto,“o conceito de ‘sociedade civil’,
como momento intermediario no processo que leva do estado natural ao Estado
politico, ndo existe em Spinoza. O estado civil € ao mesmo tempo sociedade civil e
Estado politico” (NEGRI, 1993, p. 257). Logo, o politico e o social se fundem no
estado civil que é expressdao da multiddo e que constitui o plano coletivo de
governamentalidade. Portanto, na perspectiva negriana ndo ha lugar para a
dicotomia preconizada pelos saberes juridicos que separa o social do politico.

A racionalidade do poder constituinte se caracteriza, segundo Negri, pela
busca das singularidades diversas. Isso significa dizer que a multiddo e o poder
constituinte que dela advém nao tende para a uniformidade, ou melhor, ndo se forma
a partir da reducdo das singularidades ao uno. Como vimos no primeiro capitulo,
essa € a perspectiva dos saberes juridicos que se apoiando do antagonismo
dialético pressupdem no embate de forgas instituintes e forgas instituidas a

equalizacdo da multiplicidade da multiddo em uma unidade homogénea.
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Portanto, podemos dizer que a légica do antagonismo dialético supde
supressao da multiplicidade das singularidades que compdem a multiddo no embate
de forcas instituinte e instituida, do qual resulta o processo de institucionalizacdo. Ao
contrario, na légica do antagonismo nao dialético proposto por Negri, a multiplicidade
de singularidades da multiddo no embate tenso de forgas se mantém na disparidade.
N&o ha, portanto, uniformizacdo, de modo que persiste uma diferenca de potencial

nas instituicdes, no poder constituido.

Ora, como vimos no capitulo dois, a multidao é o ser pré-individuado de todas
as instituicdes que compdem o social como sistemas metaestaveis. As individuaces
(instituicdes) que emergem do ser pré-individual (multiddo) sao efeitos das diferentes
poténcias dos movimentos sociais que constituem a multiddo. Assim, o antagonismo
nao dialético opera por transducao entre a diferenca de potencial das forcas e nédo

por sintese que exaure a poténcia das forgcas em uma unidade homogénea.

Na cartografia da politica de saude para o sistema prisional o antagonismo
nao dialético compareceu na relacéo entre saude e justica.Como vimos no capitulo
quatro, o fio dental serviu de analisador dessa relacéo, isto €, em torno do fio dental
se expressou 0 antagonismo institucional que se caracterizou pela dificil relacdo
entre a logica da saude, para qual o fio dental era um item corriqueiro de saude
bucal e a légica da justica criminal, para a qual o fio dental, no sistema prisional,
poderia representar um problema de seguranca, ja que poderia ser utilizado pelos
presos(as) para fins que nédo fossem da higiene bucal.

A relacao antagonica nao dialética entre salde publica e seguranca publica ja
comparecia desde o periodo de formulacdo do PNSSP em virtude da dificuldade que
o Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude-MS
encontrava para levar as acdes de cuidados (distribuir preservativo, ofertar
testagem) para o sistema penitenciario. Segundo o relato da assessora técnica
desse departamento a tensédo existente entre as duas légicas € constante, embora
ela afirme que tem conseguido mostrar o valor das acfes de saude para a propria
seguranca nas prisdes, de modo que haja composicdo entre saude publica e

seguranca publica apesar do antagonismo.

Como vimos no capitulo cinco, o antagonismo nao dialético entre o platd da

saude e o platdé da justica se replica no dispositivo prisional. Como a assisténcia a
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saude é percebida pelos agentes penitenciarios como uma questao meritocratica e
nao de direito das pessoas privadas de liberdade, nessa condi¢cdo, as agdes de
saude no sistema prisional se tornam “moeda de troca” para garantir a disciplina dos
presos(as) e a harmonia na prisdo. Submetidos nessa légica carceraria as pessoas
privadas de liberdade dependem dos agentes penitenciarios para serem atendidas e
os profissionais de saude ficam sujeitados a avaliagdo que os agentes penitenciarios
fazem dos detentos(as) para exercer suas funcbes. Nessa logica carceraria
meritocratica e disciplinar a seguranca e saude travam uma relagdo antagénica néao

dialética no dispositivo prisional.

Numa outra perspectiva a relacdo antagbnica nao dialética entre o platd da
saude e o platd da justica compareceu ha interface com 0os movimentos sociais, isto
€, com o fora das instituicdes com a multiddo. Esse foi o momento na cartografia da
salude para o sistema prisional em que a nocdo de politica publica mais se

aproximou do plano coletivo das for¢cas. Vejamos como!

Por exemplo, vimos na cartografia que se contrapondo a palavra de ordem
“bandido bom é bandido morto” que emerge da multiddo e percorre o pais em nome
da seguranca publica, o movimento de direitos humanos vem lutando no sentido de
alertar e coibir a banalizacdo da violéncia, principalmente a violéncia cometida pelo
Estado brasileiro, incitada por tal palavra de ordem que reverbera dentro e fora dos

presidios.

Como resultado dessa luta identificamos na cartografia a criacdo do Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH), a partir do qual foi possivel transferir da
justica militar para a justica comum os crimes dolosos contra a vida praticados por
policiais militares (Lei 9.299/96), o que redundou, por exemplo, no indiciamento e
julgamento de policiais militares que participaram do massacre das pessoas
privadas de liberdade no presidio do Carandiru em S&o Paulo. Assim, 0 movimento
de direitos humanos compareceu na cartografia como uma das for¢cas do coletivo

que se presentificou na construcdo da politica de Saude para o sistema prisional.

Propagando a poténcia do Movimento de Reforma Sanitaria o PNSSP e a
PNAISP representaram o esfor¢co de adentrar o sistema prisional, que pertence ao
ambito da justica, com o SUS, que é a face instituida deste movimento. Nesse
sentido, dentre a populacao brasileira, as pessoas privada de liberdade no sistema



246

prisional foram as Gltimas a serem reconhecidas formalmente no ambito da saude
como sujeitos de direito, jA& que suas existéncias estavam pautadas pela Lei de
Execucédo Penal (LEP) de 1984.

Como vimos ao longo do trabalho o PNSSP e a PNAISP sao politicas que
visam corrigir o descompasso, no que diz respeito a saude da populacéo
encarcerada, entre a LEP, que corresponde ao periodo de ditadura militar, e o
Sistema Unico de Salde (SUS) prescrito na Constituicéo Brasileira de 1988. Nesse
sentido, podemos afirmar que a forca do Movimento de Reforma Sanitaria que
emergiu nos anos de 1970 reverberou como poténcia do coletivo na composicao da

politica de saude para o sistema prisional.

No mesmo sentido, a poténcia dos movimentos sociais de combate a AIDS
dos anos de 1980 que fomentou a producédo de conhecimento e politicas estatais e
ndo estatais em torno de tal fenbmeno se propagou sobre o territério prisional por
meio do PNSSP que foi primordialmente, mas ndo exclusivamente engendrado no
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude-MS, assim
como pela criagcdo das celas no presidio central de Porto Alegre-RS destinadas a
travestis, transexuais e gays, provocada pela Associacao de Travestis e Transexuais
do Rio Grande do Sul que demandou novos parametros de acolhimento para a

populacdo LGBT encarcerada.

Dentre os movimentos sociais a Luta Antimanicomial expds de forma mais
intensa 0 antagonismo nado dialético entre salde e justica, na medida em que
reivindicou a reorientacdo do modelo de assisténcia em salde mental para as
pessoas com transtorno psiquico em conflito com a lei internados nos manicdémios
judiciarios. Como vimos no capitulo seis, foi o caso, por exemplo, da experiéncia do
Programa de Atencédo Integral ao Louco Infrator (PAILI), instituido em 2006 em
Goiania-GO, que aboliu a instituicdo do manicémio judiciario no estado de Goias
(Brasil, 2013). Essa experiéncia do PAILI é uma das poucas situagdes em que a

saude néo ficou subordinada a justica.

A forga instituinte da luta Antimanicomial se expressa na medida em que, a
um s6 tempo, desinstitucionaliza a logica asilar dos manicémios e das instituicoes
psiquiatricas judiciarias para inventar outras maneiras de lidar com a loucura e o

sofrimento psiquico nos equipamentos de saude que substituiram esses
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estabelecimentos institucionais. A desinstitucionalizagdo, que norteia 0 movimento
de Luta Antimanicomial, compareceu na cartografia como uma forca instituinte, cuja
poténcia desestabiliza tanto o platd da saude, uma vez que as praticas de saude sao
realizadas em estabelecimentos que substituiram os manicémios, quanto o platd da

justica, j& que orienta as préticas de cuidado para fora das prisées.

Em suma, no contexto da saude para o sistema prisional a
desinstitucionalizacdo € uma prética abolicionista dos manicoémios/prisbées, na
medida em que propde lidar com os conflitos sociais que giram em torno do louco
infrator de outra maneira que nao via encarceramento. Assim, o movimento de Luta
Antimanicomial compareceu como forca do coletivo na politica de salude para o
sistema prisional paradoxalmente orientando tal politica para o fora da instituicao

prisao.

Na interface com o0s movimentos sociais de direitos humanos, Reforma
Sanitaria Brasileira, movimento de combate a AIDS e movimento de Luta
Antimanicomial, a nocdo de politica publica se aproximou do plano coletivo das
forcas, considerando a singularidade de cada movimento, a intensidade da poténcia
de cada movimento e a orientacao das for¢as no jogo antag6nico nao dialético, tudo
constituindo a multidao cuja poténcia possibilitou a individuacdo da politica de saude

para o sistema prisional.

Por fim, resta pensar um principio de funcionamento do plano coletivo das
forcas que engendra politicas publicas. Como vimos no primeiro capitulo, na base do
antagonismo ndo dialético se encontra o principio conativo das relac6es de forcas
gue atravessam as instituicdes, ou seja, 0 principio conativo que engendra o plano
coletivo no qual se individuam politicas publicas. Esse principio que se refere ao
esforco, por meio do qual todas as coisas buscam perseverar no ser é também um

ato de resisténcia, pois uma for¢ca maior pode destruir uma forca menor.

Assim, o conatus na diferenca de potencial de forcas que ao mesmo tempo
em que impulsiona também resiste € uma forga produtiva do ser e do social. Desta

forma,
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“[-..] quando os homens em estado de Natureza, descobrem as vantagens
de unir forcas para a vida em comum, ndo fazem pactos nem contratos,
mas formam a multiddo ou a massa como algo novo: o sujeito politico. A
massa, constituindo um sujeito UGnico, cria um individuo coletivo cujo
conatus é mais forte e superior ao de cada um dos individuos isolados.
Esse conatus coletivo é o soberano ou o Estado civil. Dessa maneira
ninguém transfere a um outro o direito e o poder para governa-lo, mas cada
um e todos conservam, aumentado, o direito natural, agora transformado
em direito civil e Estado” (CHAUI, 1995, p. 76).

Portanto, o conatus € motor de sociabilidade, pois, sabendo que uma forca
maior pode destruir uma forca menor € necessario uma arte de compor as forcas
com outrem para formar o coletivo e construir um comum, de modo a aumentar ou
diminuir a poténcia de cada ser envolvido. Ora, eis ai a producéo do coletivo, ja que
cada um se junta aqueles que estdo de maneira a aumentar sua poténcia e se opde

aqueles que por ventura possam diminuir seu esfor¢o de perseveracao.

Através dessa dualidade matricial de aproximacfes e exclusdes os homens
entram em concordia ou discordia e assim engendram normas, grupos e instituicoes.
As instituicbes se fazem por consenso e dissenso e estdo subordinadas ndo ao
poder constituido, mas a poténcia social da multiddo. Elas constrangem os homens
porque sao a expressao de um conatus coletivo que, por definicdo, € mais forte que
0 conatus de um ente isolado. Portanto, as instituicdes resultam de um fazer
humano que alonga a poténcia do estado natural ao estado civi. Podemos
denominar esse fazer humano de politica publica, que é um modo de perseverar na

existéncia.

O paradoxo colocado pelas reflexdes deleuzianas a respeito da faculdade
humana de criar instituicbes, que ao mesmo tempo em que liberta 0 homem da
natureza o constrange nos procedimentos institucionais, se explica ndo porque ha
uma regulacdo imposta do exterior aos homens por um poder constituido
transcendente as relagbes antagbnicas, mas porque tal constrangimento é inerente
ao principio conativo que, ao libertar o homem do estado de natureza, o constrange
no estado civil e nos procedimentos institucionais relativos ao estado civil. Isso nédo
significa dizer que o poder constituido ndo constrange os homens, mas que esse
constrangimento institucional é efeito das relagdes antagbnicas ndo dialéticas que

estdo na base do processo de individuagao do poder constituido.
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Por exemplo, no caso especifico da politica de saude para o sistema prisional
podemos dizer que o constrangimento vivido pelas pessoas privadas de liberdade na
instituicdo prisao, €, em certa medida, uma expressao do enunciado “bandido bom, é
bandido morto”, presente na sociedade. Esse enunciado, que ndo é unanime, faz
parte do modo como a sociedade brasileira lida com os conflitos sociais e com a
seguranca publica, que ndo apenas clama por mais encarceramento em massa,
como também deseja o aniquilamento da populacdo encarcerada, na medida em

gue nédo reconhece o direito a satude dessa populacao.

Nesse ambito de governamentalidade a politica de saude para o sistema
prisional encontra seu limite e seu maior desafio para se efetivar, mas como vimos
na cartografia a possibilidade de deslocar esse limite passa pela implicacdo dos
movimentos sociais com a saude das pessoas privadas de liberdade ndo apenas
porque € um direito, mas porque a saude € um bem comum no sentido atribuido por
Teixeira, ou seja, que deve ser compartilhado por todos em prol de todos. Desta
forma, a saude como um bem comum é aquilo que pode ser produzido no plano
coletivo de forcas segundo o principio conativo. Se concordarmos com Teixeira no
gue a saude pertence ao plano do comum, entdo devemos buscar outro olhar para
esse plano para além do publico e do privado, isto é, para 0s movimentos das forcas

do coletivo.

Dito isso, a cartografia da politica de salde para o sistema prisional permitiu
pensar um sentido de politica publica que ndo se confunde com o poder constituido,
ou melhor, com o Estado enquanto instancia que exerce o controle do coletivo por
meio da dicotomia publico e privado. Logo, o conceito de politica publica, conforme
indicou a cartografia, deve ser pensado a partir do plano coletivo das forcas, nas
relacbes antagonicas néo dialéticas a partir das quais se tece o coletivo de onde

advém as politicas publicas.

Implicagéo ética

Enfim, escrever sobre politicas publicas no contemporaneo nos coloca um

desafio, jA& que o modo de governo na atualidade tem a forma de biopoder, que
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decide sobre a vida dos homens. Quando o assunto diz respeito as politicas publicas
destinadas a populacéo prisional, o posicionamento diante dessas politicas se torna
mais dificil, pois encontramos na sociedade brasileira, de forma recorrente, por

exemplo, a seguinte frase: “bandido bom é bandido morto”.

Tal frase, na maioria das vezes é pronunciada contra as lutas que defendem
os Direitos Humanos, de maneira que delimita aqueles que devem estar excluidos
desses direitos, isto é, que sao identificados com a figura do Homo Sacer descrita
por Giorgio Agamben. E considerado homo sacer aquele cuja vida, por estar fora do
direito humano e do direito divino, é matavel (AGAMBEN, 2012). Assim, a frase
“bandido bom é bandido morto”, de uma forma radical nega qualquer direito para a
populacdo prisional, j& que deseja sua morte. Diante disso, cartografar uma politica
publica como a PNAISP foi um grande desafio, ja que sdo muitas as forcas

contrarias a sua efetivacdo no sistema prisional.

Certamente, a escrita desse trabalho acompanhou o esforco realizado para
construir e promulgar a PNAISP, porém, em vez de um posicionamento romantico e
otimista ou dramatico e frustrado em relacdo a solugcdo do problema de saude
publica presente no sistema prisional, busquei realizar a cartografia dessa politica a
partir de um pensamento tragico evocado por Clément Rosset (1989), cuja base € o
acaso original ou constituinte que se contrapde a qualquer principio organizativo

transcendental como, por exemplo, Natureza ou Deus. Dito de outra maneira:

acaso original ou acaso constituinte que ignora e se for possivel recusa, a
ideia de natureza. Original por ndo supor nenhuma natureza na origem de
sua possibilidade; constituinte, por ser origem produtora de tudo o que
podera ser reconhecido sob o nome de natureza. (ROSSET, 1989, p. 95).

De posse do pensamento tragico e da nocao de acaso constituinte afirmei os
jogos de forcas de onde tudo emerge, a partir dos quais se cria, por exemplo, as
convengdes e as instituicbes. Além disso, afirmei como atitude uma ética do
acolhimento diante do acaso, ou seja, um acolhimento dos achados do acaso num
sentido ativo, pois ndo se trata de ficar a mercé do acaso, e sim de ir ao encontro do
acaso para sobrepuja-lo, modifica-lo, na medida em que se acrescenta mais acaso a

esse ambiente cadtico, valorizando as forgas criativas. A partir do pensamento do
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tragico pude definir o tom do presente trabalho, de modo que pudesse me desviar de
posicionamentos romanticos ou dramaticos em relagdo a PNAISP e buscar uma

criacao impossivel nesse percurso.
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Marcos normativos institucionais relativos a saude prisional.

ANO

LEGISLACOES/ACO
RDOS
INTERNACIONAIS

DESCRICAO

1948

Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos
(DUDH)

Adotada e proclamada pela Resolugéo n° 217 A (lll) da
Assembléia Geral das Na¢bes Unidas em 10 de dezembro
de 1948. Assinada pelo Brasil na mesma data trata do tema
do direito a saude em seu art. XXV, afirmando que: “Toda
pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia satde e bem- estar, inclusive
alimentacgédo, vestuério, habitacdo, cuidados médicos e os
servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em
caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle”.

Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Declaracéo-
Universal-dos-Direitos-Humanos/declaracao-universal-dos-
direitos-humanos.html - Acesso em: 20 dez. 2013.

1955

Regras Minimas para
o Tratamento dos
Reclusos — 1955

As regras minimas para o tratamento dos reclusos
Adotadas pelo Primeiro Congresso das Nac¢des Unidas
sobre a Prevencao do Crime e o Tratamento dos
Delinquentes, realizado em Genebra em 1955, e aprovadas
pelo Conselho Econémico e Social das Nac¢des Unidas
através das suas resolucdes 663 C (XXIV), de 31 de Julho
de 1957 e 2076 (LXII), de 13 de Maio de 1977. Resolugéo
663 C (XXIV) do Conselho Econémico e Social

Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direitos-
Humanos-na-Administra%C3%A7%C3%A30-da-
Justi%C3%A7a.-Prote% C3%A7%C3%A30-dos-
Prisioneiros-e-Detidos.-Prote%C3%A7%C3%A30-contra-a-



http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Declaração-Universal-dos-Direitos-Humanos/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Declaração-Universal-dos-Direitos-Humanos/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Declaração-Universal-dos-Direitos-Humanos/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direitos-Humanos-na-Administra%C3%A7%C3%A3o-da-Justi%C3%A7a.-Prote%C3%A7%C3%A3o-dos-Prisioneiros-e-Detidos.-Prote%C3%A7%C3%A3o-contra-a-Tortura-Maus-tratos-e-Desaparecimento/regras-minimas-para-o-tratamento-dos-reclusos.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direitos-Humanos-na-Administra%C3%A7%C3%A3o-da-Justi%C3%A7a.-Prote%C3%A7%C3%A3o-dos-Prisioneiros-e-Detidos.-Prote%C3%A7%C3%A3o-contra-a-Tortura-Maus-tratos-e-Desaparecimento/regras-minimas-para-o-tratamento-dos-reclusos.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direitos-Humanos-na-Administra%C3%A7%C3%A3o-da-Justi%C3%A7a.-Prote%C3%A7%C3%A3o-dos-Prisioneiros-e-Detidos.-Prote%C3%A7%C3%A3o-contra-a-Tortura-Maus-tratos-e-Desaparecimento/regras-minimas-para-o-tratamento-dos-reclusos.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direitos-Humanos-na-Administra%C3%A7%C3%A3o-da-Justi%C3%A7a.-Prote%C3%A7%C3%A3o-dos-Prisioneiros-e-Detidos.-Prote%C3%A7%C3%A3o-contra-a-Tortura-Maus-tratos-e-Desaparecimento/regras-minimas-para-o-tratamento-dos-reclusos.html

261

Tortura-Maus-tratos-e-Desaparecimento/regras-minimas-
para-o-tratamento-dos-reclusos.html- Acesso em: 20 dez.
2013.

1966

Pacto Internacional
sobre Direitos Civis e
Politicos

O Brasil em 06 de julho de 1992 ratifica o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos por meio do
Decreto n® 592, que em seu artigo 10, item 1, garante a
toda pessoa privada de sua liberdade um tratamento com
humanidade e respeito a dignidade inerente a toda pessoa
humana.

Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1990-
1994/D0592.htm - Acessado em 20 dez 2013.

1969

Convengdo Americana
sobre Direitos
Humanos (Pacto de
Sao José da Costa
Rica).

O Brasil em 6 de novembro de 1992 ratifica a Convengéo
Americana sobre Direitos Humanos por meio do decreto n°
678.

Com a adesao a Convencao Americana sobre Direitos
Humanos o Brasil concordou com o art. 5° que trata do
direito a integridade pessoal e estabelece nos itens:

1. Toda pessoa tem direito a que se respeite sua
integridade fisica, psiquica e moral.

2. Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou
tratos cruéis, desumanos ou degradantes. Toda pessoa
privada de liberdade deve ser tratada com o devido respeito
a dignidade inerente ao ser humano.

Disponivel em:

http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/i
nstrumentos/sanjose.htm - acessado em 20 dez 2013.

1993

DECLARACAO E
PROGRAMA DE
ACAO DE VIENA

A Declaracao e Programa de Acao de Viena é o documento
produzido na Conferéncia Mundial sobre os Direitos
Humanos, realizada na capital austriaca em 1993. Esse
documento “reafirma o empenho solene de todos os
Estados em cumprirem as suas obrigacdes no tocante a
promocéo do respeito universal, da observancia e da
protecdo de todos os Direitos Humanos e liberdades
fundamentais para todos, em conformidade com a Carta



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0592.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0592.htm
http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/sanjose.htm
http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/sanjose.htm
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das Nacdes Unidas, com outros instrumentos relacionados
com os Direitos Humanos e com o Direito Internacional. A
natureza universal destes direitos e liberdades séo
inquestionavel”.

Disponivel em:
http://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3
%A30%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3
0%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AANcia%20Mundi
al%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20
em%20junho%20de%201993.pdf - acessado em 20 dez
2013.

1988

Protocolo Adicional a
Convengado Americana
em matéria de Direitos
Econdmicos, Sociais e
Culturais (Protocolo de
S&o Salvador)

O Brasil em 30 de dezembro de 1999, via Decreto n°® 3321
ratifica o Protocolo Adicional & Convencao Americana em
Matéria de Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais. Ao
aderir ao protocolo o Brasil concordou com:

Artigo 10 (Direito a saude)

1.Toda pessoa tem direito a saude, entendida como 0 gozo
do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social.

2. A fim de tornar efetivo o direito a saude, os Estados
Partes comprometem-se a reconhecer a salde como bem
publico e, especialmente, a adotar as seguintes medidas
para garantir este direito:

a. Atendimento primério de saude, entendendo-se como tal
a assisténcia médica essencial colocada ao alcance de
todas as pessoas e familias da comunidade;

b. Extensdo dos beneficios dos servigos de saude a todas
as pessoas sujeitas a jurisdicao do Estado;

c. Total imunizacao contra as principais doencas
infecciosas;

d. Prevencdo e tratamento das doengas endémicas,
profissionais e de outra natureza;

e. Educacéo da populacdo sobre prevencao e tratamento



http://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3o%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20em%20junho%20de%201993.pdf
http://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3o%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20em%20junho%20de%201993.pdf
http://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3o%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20em%20junho%20de%201993.pdf
http://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3o%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20em%20junho%20de%201993.pdf
http://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3o%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20em%20junho%20de%201993.pdf
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dos problemas da saude;

f. Satisfac@o das necessidades de saude dos grupos de
mais alto risco e que, por sua situacdo de pobreza, sejam
mais vulneraveis.

Artigo 11 (Direito a um meio ambiente sadio)

1.Toda pessoa tem direito a viver em meio ambiente sadio e
a contar com 0s servi¢os publicos béasicos.

2. Os Estados Partes promoveréo a protegao, preservagao
e melhoramento do meio ambiente.

Artigo 12 (Direito a alimentacgao)

1. Toda pessoa tem direito a uma nutricdo adequada que
assegure a possibilidade de gozar do mais alto nivel de
desenvolvimento fisico, emocional e intelectual.

Disponivel em:
http://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/e.Protocolo_de
San_Salvador.htm - acessado em 20 dez 2013.

2000

Declaracéo de
Amsterda para deter a
Tuberculose

O Brasil participou da conferéncia, realizada em Amsterda
gue reuniu os 20 paises que abrigam 80% da carga mundial
de tuberculose e aprovou a “Declaragao de Amsterda para
deter a Tuberculose”. Neste documento os participantes:

a) observaram que a tuberculose continua sendo uma
alarmante causa de sofrimento e morte, de agresséo a
homens e mulheres em seus anos mais produtivos, de
envolvimento dos mais pobres e marginalizados e, em sua
associacdo com a aids, de bloqueio do desenvolvimento
das comunidades;

b) reconheceram que a tuberculose constitui um problema
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sécio econdmico que ndo se resolve s6 com a acao do
setor saude;

c¢) afirmaram que o tratamento da tuberculose é parte
integrante da atencédo primaria de salde e a estratégia
DOTS da OMS é o instrumento necessario para enfrentar a
doencga e prevenir 0 aparecimento da resisténcia aos
medicamentos;

d) comprometeram-se a acelerar o combate a tuberculose
mediante a ampliagdo da cobertura, a disponibilidade de
recursos humanos e financeiros, a garantia da oferta dos
medicamentos, o envolvimento de todos os segmentos da
sociedade e a elaboragéo e execugédo de um acordo
mundial para deter a doenca.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.qov.br/bvs/periodicos/bps vol09nrl.pdf -
acessado em 20 dez 2013.

2001

Declaragéo de
compromisso sobre
HIV/AIDS das Nacgbes
Unidas: “Uma agao
mundial para superar
uma crise global”

O Brasil como membro das Na¢des Unidas se
comprometeu a combater a epidemia de HIV/AIDS. Ao
aderir a declaracdo assumiu que em nivel nacional:

Para 2003, estabelecer e implementar estratégias e planos
de financiamento nacionais e multi-setoriais, para o
combate ao HIV/AIDS, que se refiram a epidemia em
termos diretos; se oponham ao estigma, ao siléncio e a
ndo-aceitacdo da realidade; levem em conta as dimensdes
de género e idade da epidemia; eliminem a discriminacéo e
a marginalizacdo; tenham parcerias com a sociedade civil e
0 setor empresarial e a plena participagédo das pessoas que
vivem com HIV/AIDS, grupos vulneraveis e pessoas em
maior situacdo de exposi¢céo, especialmente as mulheres e
jovens; que sejam financiadas, na medida do possivel, as
custas dos orcamentos nacionais, sem excluséo de outras
fontes, entre elas a cooperagéo internacional; promovam e
protejam plenamente os direitos humanos e as liberdades
fundamentais de todos, incluindo o direito ao mais alto
padrdo de saude fisica e mental; incorporem uma
perspectiva de género; tenham em conta o risco, a
vulnerabilidade, a prevencdo, a assisténcia, o tratamento e
0 apoio, assim como a reducao dos efeitos da epidemia e
aumentem a capacidade do sistema de saude, educacional



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/bps_vol09nr1.pdf
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e legal;

Disponivel em: http://www.portalsida.org/repos/012.pdf -
acessado em 20 dez 2013.

ANO | LEGISLACOES/ACO | DESCRICAO
RDOS NACIONAIS
1946 | DECRETO-LEI N° O Brasil Instituiu a campanha nacional contra a tuberculose
9.387 e d& outras providéncias no século passado. Entretanto,
ainda hoje, a tuberculose continua sendo causa de
sofrimento e morte no pais.
1984 | LElI FEDERAL N° O tema da assisténcia a salide destinada as pessoas

7.210/84 - LEI DE
EXECUCAO PENAL
(LEP)

privadas de liberdade consta na LEP.

No art. 41, VIl a assisténcia a saude constitui
expressamente direito do preso.

Nos termos do art. 14 e seu § 2°: A assisténcia a saude do
preso e do internado, de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico. 82. Quando o estabelecimento penal ndo
estiver aparelhado para prover a assisténcia médica
necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizacdo da dire¢do do estabelecimento.

Além disso, conforme o art. 43 “é garantida a liberdade de
contratar médico de confianga pessoal do internado ou do
submetido a tratamento ambulatorial, por seus familiares ou
dependentes, a fim de orientar e acompanhar o tratamento”.

O art. 117, 1l, da LEP fundamenta o pedido de modificagcéo
do regime de cumprimento da pena. Na forma da lei:
somente se admitira o recolhimento do beneficiario de
regime aberto em residéncia particular quando se tratar de:

II- condenado acometido de doenca grave;

Disponivel em:
http://www.planalto.qgov.br/ccivil 03/leis/[7210.htm -



http://www.portalsida.org/repos/012.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7210.htm

266

acessado em 20 dez 2013.

1988

CONSTITUICAO
FEDERAL
BRASILEIRA de 1988

O Brasil em 5 de outubro de 1988 pde fim ao periodo de
ditadura com a promulgacao da constituicdo Federal que
dispde:

Titulo 2: Dos Direitos e Garantias Fundamentais; Capitulo 1
- Dos Direitos e Deveres individuais e Coletivos

Art 5° “Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de
gualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade”.

No que diz respeito a saude, reconhece esta como direito
fundamental social de todos os brasileiros e dever do
Estado. Esse direito se estende as pessoas privadas de
liberdade conforme o inciso XLIX do art. 5°, que assegura
aos presos o respeito a integridade fisica e moral.

A constituicdo regulamenta o direito a saude da seguinte
maneira:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agfes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizagéo e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
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sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON19
88 04.02.2010/CON1988.pdf - acessado em 20 dez 2013.

1990 | LEI ORGANICA DA Esta Lei operacionaliza o atendimento de saude no Brasil e
SAUDE (LOS), LEI N.° | “dispbe sobre as condi¢bes para promocéo, protecéo e
8.080/1990 recuperacao da saude, a organizagéo e o funcionamento

dos servigos correspondentes, e da outras providéncias”.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/leqgislacao_saud
e_sistema_penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.
1990 | LEI NO 8.142, 28 DE | Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do

DEZEMBRO DE 1990.

Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
Saude e da outras providéncias.

Art. 1° O Sistema Unico de Sautde (SUS), de que trata a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fung¢des do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:



http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988_04.02.2010/CON1988.pdf
http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988_04.02.2010/CON1988.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf

268

| - a Conferéncia de Salde; e

Il - o Conselho de Saude.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS)
serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude,
seus Orgaos e entidades, da administracao direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa
do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Quinqtienal do
Ministério da Saude;

IV - cobertura das acdes e servigcos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste
artigo destinar-se-ao a investimentos na rede de servigos, a
cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais
acOes de saude.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e sistema penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.

1996

DECRETO N° 1.904,
DE 13 DE MAIO DE
1996.

Institui o Programa Nacional de Direitos Humanos - PNDH.

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Direitos
Humanos - PNDH, contendo diagnéstico da situacéo
desses direitos no Pais e medidas para a sua defesa e
promocéao, na forma do Anexo deste Decreto.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/D1904impressa



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D1904impressao.htm
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0.htm

2001

Lei 10.216/01 (reforma
psiquiatrica)

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em salde mental. A Lei reconhece o portador
de transtorno mental como sujeito de direito inclusive
agueles internados compulsoriamente.

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados
sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor,
sexo, orientagao sexual, religido, opgao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao
grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno,
ou qualquer outra.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6
serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o
gual se caracterize situacao de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagédo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento,
guando necessario.

Art. 9° A internacdo compulsoria é determinada, de acordo
com a legislacao vigente, pelo juiz competente, que levara
em conta as condi¢des de seguranca do estabelecimento,
guanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis 2001/110216.ht
m - acessado em 20 dez 2013.

2002

DECRETO N° 4.229,

Dispde sobre o Programa Nacional de Direitos Humanos -



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
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DE 13 DE MAIO DE
2002.

PNDH, instituido pelo Decreto no 1.904, de 13 de maio de
1996, e d& outras providéncias.

Art. 10 O Programa Nacional de Direitos Humanos -
PNDH, instituido pelo Decreto no 1.904, de 13 de maio de
1996, contém propostas de a¢des governamentais para a
defesa e promocéao dos direitos humanos, na forma do
Anexo | deste Decreto.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/2002/D4229imp
ressao.htm

2003 | Lein®10.792, de 01 Da nova redacgédo ao art. 1 da Lei no 7.210, de 11 de julho
de dezembro de 2003 | de 1984 — Lei de Execucgdo Penal, para desobrigar médicos,
psicologos e assistentes sociais da realizacdo do exame
criminologico.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao _saud
e_sistema_penitenciario.pdf
2004 | POLITICA NACIONAL | Principios norteadores da Politica de Humanizagéo.
DE HUMANIZACAO
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus 20
04.pdf
2004 | PROGRAMA O Brasil em 2004 aprovou o PNCT que tem com uma de
NACIONAL DE suas acdes Implantar a investigacao estratégica de busca
CONTROLE DA ativa de TB na demanda de hospitais de urgéncia e
emergéncia nos grandes centros urbanos, em grupos de
TUBERCULOSE maior riscos, tais como indigenas, albergados, alcodlatras,
(PNCT) populacao prisional, moradores de rua e de areas de risco
da adscricéo territorial das unidades de saude e em todo os
contatos de pacientes baciliferos.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ProgramaTB.pdf
- acessado em 20 dez 2013.
2004 | Politica Nacional de Objetivo: Promover atencdo a salde das mulheres em

Atencéo Integral a
Saude da Mulher

(Plano de Agéo 2004 —

situacdo de priséo.

Meta: Ter 100% dos estados habilitados para a atencao



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4229impressao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4229impressao.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ProgramaTB.pdf
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2007)

integral & saude das presidiarias.

Estratégia: Ampliar o acesso e qualificar a atencéo a saude
das presidiarias.

Acdes: Contribuir com a Assessoria de Politicas pela Saude
do Sistema Penitenciario na construcdo de proposta para
capacitacao de profissionais de saude na atencao a saude
das presidiarias, incluindo a prevencao e o controle das
DST e da infecgao pelo HIV. Participar da definicdo de
indicadores para acompanhamento e redefinicdo da
atencdo a saude das presidiarias.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nac ate
ncao mulher2.pdf - acessado em 20 dez 2013.

2008

POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO

INTEGRAL A SAUDE
DO HOMEM

(Principios e
Diretrizes)

5.2.1. Populacéo privada de liberdade

Como consequiéncia da maior vulnerabilidade de homens a
autoria da violéncia, a grande maior parte da populacéo
carceraria no Brasil é formada

por homens. Embora n&o existam informacdes
sistematizadas sobre a morbimortalidade nos ambientes
prisionais, a atencdo para doencas e agravos nesse
contexto deve primar pelo fomento a estudos que venham a
evidenciar as condi¢des de saude da populacédo privada de
liberdade, seja nos presidios, seja nas instituicées de
cumprimento de medidas sécio-educativas para menores
infratores em situacdo de semi-liberdade ou de internacao.

Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/PT-
09-CONS.pdf - acessado em 20 dez 2013.

2009

DECRETO N° 7.037,
DE 21 DE
DEZEMBRO DE 2009.

Aprova o Programa Nacional de Direitos Humanos - PNDH-
3 e d& outras providéncias.

Art. 1o Fica aprovado o Programa Nacional de Direitos



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher2.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf
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Humanos - PNDH-3, em consonancia com as diretrizes,
objetivos estratégicos e acdes programaticas estabelecidos,
na forma do Anexo deste Decreto.

Art. 20 O PNDH-3 sera implementado de acordo com 0s
seguintes eixos orientadores e suas respectivas diretrizes:

| - Eixo Orientador I: Interagdo democrética entre Estado e
sociedade civil:

b) Diretriz 2: Fortalecimento dos Direitos Humanos como
instrumento transversal das politicas publicas e de interagédo
democratica;

Il - Eixo Orientador IlI: Universalizar direitos em um
contexto de desigualdades:

a) Diretriz 7: Garantia dos Direitos Humanos de forma
universal, indivisivel e interdependente, assegurando a
cidadania plena;

Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-
2010/2009/Decreto/D7037.htm#art7 - acessado em 20 dez
2013.

2009

Lei n® 11.942, de 28
de maio de 2009

Da nova redacédo aos arts. 14, 83 e 89 da Lei no 7.210, de
11 de julho de 1984 — Lei de Execuc¢éo Penal, para
assegurar as maes presas e aos recém-nascidos condicdes
minimas de assisténcia.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e sistema penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.

2010

Programa Nacional de
Direitos Humanos —
PNDH-3

Decreto n°® 7.037,

Diretriz 16:

Modernizacao da politica de execucédo penal, priorizando a
aplicacdo de penas e medidas alternativas a privacao de
liberdade e melhoria do sistema penitenciario.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7037.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7037.htm#art7
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
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de 21 de Dezembro de
2009

Atualizado pelo
Decreto

n° 7.177, de 12 de
maio de 2010

Objetivo estratégico I:

Reestruturacdo do sistema penitenciario.

Acdes programaticas:

a) Elaborar projeto de reforma da Lei de Execucéo Penal
(Lei n°7.210/1984), com o propdsito de:

» Adotar mecanismos tecnolégicos para coibir a entrada de
substancias e materiais proibidos, eliminando a pratica de
revista intima nos familiares de presos;

* Aplicar a LEP também a presas e presos provisorios e aos
sentenciados pela Justica Especial;

* Vedar a divulgagao publica de informagdes sobre perfil
psicoldgico do preso e eventuais diagnosticos psiquiatricos
feitos nos estabelecimentos prisionais;

* Instituir a obrigatoriedade da oferta de ensino pelos
estabelecimentos penais e a remicéo de pena por estudo;

* Estabelecer que a perda de direitos ou a redugao de
acesso a qualquer direito ocorrera apenas como
consequéncia de faltas de natureza grave;

» Estabelecer critérios objetivos para isolamento de presos e
presas no regime disciplinar diferenciado;

* Configurar nulidade absoluta dos procedimentos
disciplinares quando n&o houver intimac¢éo do defensor do
preso;

+ Estabelecer o regime de condenag¢do como limite para
casos de regressao de regime;

» Assegurar e regulamentar as visitas intimas para a
populacao carceraria LGBT.

Responsavel: Ministério da Justica
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Recomendacdes:

» Recomenda-se ao Poder Judiciario que firme convénios
para criacdo de Conselhos da Comunidade, previstos na
LEP, com recursos humanos e materiais suficientes, bem
como para capacitacdo dos conselheiros.

* Recomenda-se aos estados e ao Distrito Federal que
assegurem o direito de visitas intimas e regulares dos
apenados, bem como espac¢o apropriado nos
estabelecimentos prisionais que levem em conta as
diferentes orientacdes sexuais.

b) Elaborar decretos extraordinarios de indulto a
condenados por crimes sem violéncia real, que reduzam
substancialmente a populacdo carceraria brasileira.

Responsaveis: Ministério da Justica

¢) Fomentar a realizacao de revisGes periddicas
processuais dos processos de execucédo penal da
populacao carceraria.

Responsaveis: Ministério da Justica

Recomendacdes:

» Recomenda-se ao Poder Judiciario e as Defensorias
Publicas a realizacdo de mutirdes periddicos para analise
dos beneficios na execuc¢do penal da populacao
encarcerada.

» Recomenda-se a Defensoria Publica assegurar a
presenca de defensores publicos nos estabelecimentos
prisionais.

d) Vincular o repasse de recursos federais para construcao
de estabelecimentos prisionais nos estados e no Distrito
Federal ao atendimento das diretrizes arquitetdnicas que
contemplem a existéncia de alas especificas para presas
gravidas e requisitos de acessibilidade.
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Responsaveis: Ministério da Justica; Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica.

Recomendacéo: Recomenda-se aos estados e ao Distrito
Federal que garantam a acessibilidade para presos com
deficiéncia nos estabelecimentos prisionais ou que
cumpram penas alternativas.

e) Aplicar a Politica Nacional de Saude Mental e a Politica
para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas no sistema penitenciario.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Saude

Recomendacdo: Recomenda-se aos estados e ao Distrito
Federal a efetiva implantagéo do Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario, com a implantagéo de equipes de
atencao bésica nos estabelecimentos penais.

f) Aplicar a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM) no contexto prisional, regulamentando a
assisténcia pré-natal, a existéncia de celas especificas e
periodo de permanéncia com seus filhos para aleitamento.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Saude;
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica.

Recomendag&o: Recomenda-se aos estados e ao Distrito
Federal a criag@o de programas voltados a atencéo a saude
das mulheres gravidas encarceradas, garantindo a
assisténcia pré-natal, bem como a criagédo de alas
especificas nos estabelecimentos prisionais.

g) Implantar e implementar as agdes de atencao integral
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aos presos previstas no Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Saude

h) Promover estudo sobre a viabilidade de criagéo, em
ambito federal, da carreira de oficial de condicional, trabalho
externo e penas alternativas, para acompanhar os
condenados em liberdade condicional, 0s presos em
trabalho externo, em qualquer regime de execucao, e 0s
condenados a penas alternativas a prisao.

Responsavel: Ministério da Justi¢ca; Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao.

Recomendacdo: Recomenda-se aos estados e ao Distrito
Federal que estudem a viabilidade de criacdo da carreira de
oficial de condiciona, trabalho externo e penas alternativas.

i) Avancar na implementacéo do Sistema de Informagdes
Penitenciarias (InfoPen), financiando a incluséo dos
estabelecimentos prisionais dos estados e do Distrito
Federal e condicionando os repasses de recursos federais a
sua efetiva integracéo ao sistema.

Responsavel: Ministério da Justica

Recomendacdo: Recomenda-se ao Poder Judiciario a
adocao de medidas tecnolégicas que possibilitem a
integracdo de seus dados no InfoPen.

j) Ampliar campanhas de sensibilizagéo para incluséo social
de egressos do sistema prisional.

Responsavel: Ministério da Justica
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k) Estabelecer diretrizes na politica penitenciaria nacional
gue fortalecam o processo de reintegracao social dos
presos, internados e egressos, com sua efetiva incluséo nas
politicas publicas sociais.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Ministério da
Saude; Ministério da Educacéao; Ministério do Esporte.

Parceiro: Secretaria de Relacdes Institucionais da
Presidéncia da Republica

Recomendacdo: Recomenda-se aos estados e ao Distrito
Federal a criag@o de programas especificos para reinsergao
social dos egressos do sistema prisional e a aplicacdo de
politicas publicas sociais ja existentes.

I) Debater, por meio de grupo de trabalho interministerial,
acOes e estratégias que visem assegurar o
encaminhamento para o presidio feminino de mulheres
transexuais e travestis que estejam em regime de recluséo.

Responsaveis: Ministério da Justica; Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica;
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica.

Recomendacdo: Recomenda-se a elaboragéo de politicas
de respeito as mulheres transexuais e travestis nos
presidios estaduais.

Objetivo estratégico Il:

Limitagcdo do uso dos institutos de prisdo cautelar.

AcOes programaticas:

a) Propor projeto de lei para alterar o Codigo de Processo
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Penal, com o objetivo de:

* Estabelecer requisitos objetivos para decretagao de
prisbes preventivas que consagrem sua excepcionalidade;

* Vedar a decretagao de prisdo preventiva em casos que
envolvam crimes com pena méaxima inferior a 4 (quatro)
anos, excetuando crimes graves como formacéao de
guadrilha e peculato;

* Estabelecer o prazo maximo de 81 dias para prisao
provisoria.

Responsavel: Ministério da Justica.

Recomendac&o: Recomenda-se aos estados e ao Distrito
Federal eliminar carceragens em Delegacias de Policia e
outras unidades policiais.

b) Alterar a legislag&o sobre abuso de autoridade,
tipificando de modo especifico as condutas puniveis.

Responsaveis: Ministério da Justica; Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Objetivo estratégico llI:

Tratamento adequado de pessoas com transtornos mentais.

Acdes programaticas:

a) Estabelecer diretrizes que garantam tratamento
adequado as pessoas com transtornos mentais em
consonancia com o principio de desinstitucionalizacao.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Saude.
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Recomendacao: Recomenda-se aos estados, Distrito
Federal e municipios mobilizar os servi¢os da rede de
atencdo a saude mental para oferta do tratamento
especializado dos portadores de transtornos mentais, apos
o cumprimento das medidas de seguranca, com o devido
encaminhamento aos servicos substitutivos a internacgao.

b) Propor projeto de lei para alterar o Codigo Penal
prevendo que o periodo de cumprimento de medidas de
seguranc¢a ndo deve ultrapassar o da pena prevista para o
crime praticado, e estabelecendo a continuidade do
tratamento fora do sistema penitenciario quando
necessario.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Saude.

Recomendac&o: Recomenda-se ao Poder Judiciario a
realizacdo de mutirbes periodicos para revisdo dos
processos que envolvam aplicagdo de medidas de
seguranca, analisando a necessidade de sua manutencao.

¢) Estabelecer mecanismos para a reintegracao social dos
internados em medida de seguranca quando da extingdo
desta, mediante aplicacdo dos beneficios sociais
correspondentes.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Saude;
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Objetivo estratégico IV:

Ampliacdo da aplicagéo de penas e medidas alternativas.

Acdes programaticas:
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a) Desenvolver instrumentos de gestdo que assegurem a
sustentabilidade das politicas publicas de aplicacdo de
penas e medidas alternativas.

Responsaveis: Ministério da Justica.

Recomendacao: Recomenda-se ao Poder Judiciério,
estados, Distrito Federal e municipios a manutencao de
equipes técnicas multidisciplinares nas estruturas de
aplicacédo e execucao de penas e medidas alternativas.

b) Incentivar a criagdo de varas especializadas e de centrais
de monitoramento do cumprimento de penas e medidas
alternativas.

Responsavel: Ministério da Justica

¢) Desenvolver modelos de penas e medidas alternativas
gue associem seu cumprimento ao ilicito praticado, com
projetos tematicos que estimulem a capacitacao do
cumpridor, bem como penas de restricdo de direitos com
controle de frequéncia.

Responsavel: Ministério da Justica

d) Desenvolver programas-piloto com foco na educacéao,
para aplicacdo da pena de limitacdo de final de semana.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da
Educacéo

http://portal.mj.qgov.br/sedh/pndh3/pndh3.pdf

2011

Politica Nacional de
Atencao Integral a

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
identifica a necessidade de acesso dessa populacao as



http://portal.mj.gov.br/sedh/pndh3/pndh3.pdf
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Saude da Mulher

Principios e Diretrizes

acOes de atencao a saude, tanto com a implantacéo de
acles no nivel da atencdo basica dentro dos presidios,
como pelas referéncias para média e alta complexidade,
com garantia do atendimento das demandas especificas
das mulheres presidiarias por meio de uma atencao
diferenciada dentro do conjunto de ac¢ées do Sistema Unico
de Saude.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional

mulher principios diretrizes.pdf - acessado em 20 dez
2013.

2012 | POLITICA O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais vem
BRASILEIRA DE desenvolvendo acdes preventivas de DST/AIDS junto a
ATSSP no sistema penitenciario nacional.
ENFRENTAMENTO
DA AIDS
RESULTADOS, Disponivel em:
AVANCOS E http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_brasileir
PERSPECTIVAS a_enfrentamento_aids 2012.pdf - acessado em 20 dez
2013.
2012 | 62 reunido ordinaria de | Aprova o PNSSP
2012 da Comisséo
Intergestores Tripartite
(CIT)
2013 | 72 Reunido Ordinaria | Aprova a PNAISP
da Comisséo
Intergestores
Tripartite (CIT), em 26
de setembro de 2013
2013 | Plano Nacional de O PNPS prevé ac¢fes especificas de prevencado do suicidio

Prevencgé&o do Suicidio
(PNPS)

no contexto prisional como:

a) Informacéo e sensibilizagdo dos responséaveis e das
equipas prisionais sobre o estigma em doenca mental,
ideacéo suicida, comportamentos autolesivos e atos
suicidas em contexto prisional;

b) Assegurar 0 acesso aos servigos de saude atraves de



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_brasileira_enfrentamento_aids_2012.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_brasileira_enfrentamento_aids_2012.pdf
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uma unidade de cuidados primérios de referéncia em
articulacdo com a respetiva equipa de salde mental;

¢) Programas de acompanhamento especiais para
subpopulacdes prisionais, nomeadamente
toxicodependentes e/ou individuos com outras perturbactes
mentais;

d) Melhorar a rede de informacéo e registo de
comportamentos autolesivos e atos suicidas.

Disponivel em:

http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/BCA196AB-74F4-
472B-B21E-6386D4C7A9CB/0/i018789.pdf - acessado em
20 dez 2013.

2014 | PORTARIA Art. 1° - Fica instituida a Politica Nacional de Atencédo as
INTERMINISTERIAL Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e
N° 210, DE 16 DE Egressas do Sistema Prisional - PNAMPE, com o objetivo
JANEIRO DE 2014 de reformular as praticas do sistema prisional brasileiro,
contribuindo para a garantia dos direitos das mulheres,
nacionais e estrangeiras, previstos nos arts. 10, 14, § 3°,
19, paragrafo unico, 77, § 2°, 82, § 1°, 83, § § 2°e 3°, € 89
da Lei n®7.210, de 11 de julho de 1984.
Disponivel em:
http://www.lex.com.br/legis 25232895 PORTARIA INTER
MINISTERIAL N 210 DE 16 DE JANEIRO DE 2014.as
px - acessado em 20 jan 2014.
ANO | LEGISLACOES DESCRICAO
/PUBLICACOES
relativos a ATSSP
1995 | Portaria MS/GM n° Constitui comités de assessoramento para as respectivas

485, de 29 de marco
de 1995.

areas de prostituicdo, homossexualidade e sistema
penitenciario da Coordenacédo Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids do Ministério da Saude.



http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/BCA196AB-74F4-472B-B21E-6386D4C7A9CB/0/i018789.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/BCA196AB-74F4-472B-B21E-6386D4C7A9CB/0/i018789.pdf
http://www.lex.com.br/legis_25232895_PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_210_DE_16_DE_JANEIRO_DE_2014.aspx
http://www.lex.com.br/legis_25232895_PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_210_DE_16_DE_JANEIRO_DE_2014.aspx
http://www.lex.com.br/legis_25232895_PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_210_DE_16_DE_JANEIRO_DE_2014.aspx
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Il — Comité de Assessoramento na area de Sistema
Penitenciario:

Aurea Celeste da Silva Abbade

Grupo de Apoio e Prevencéao a Aids/SP

Eugénia Maria Martinho Midlej

(DESIPE) Departamento de Salde do Sistema
Penitenciario

Secretaria de Justica/RJ

José Gustavo Breda
Departamento de Saude do Sistema Penitenciario

Secretaria de Administracao Penitenciaria/SP

José Ledo Saffer
Coordenacéo de Saude — SUSEP/UAES

Secretaria de Justica/RS

Maria José Maciel Nascimento
Departamento de Assuntos Penitenciarios (DEPEN)

Ministério da Justica/DF

Sylvio de Oliveira

NOSS - Nucleo de Orientacdo em saude Social/RJ

Disponivel em:

http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/BCA196AB-74F4-
472B-B21E-6386D4C7A9CB/0/i018789.pdf - acessado em



http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/BCA196AB-74F4-472B-B21E-6386D4C7A9CB/0/i018789.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/BCA196AB-74F4-472B-B21E-6386D4C7A9CB/0/i018789.pdf
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20 dez 2013.

2001

Portaria
Interministerial n°
2.035, de 8 de
novembro de 2001.
(Ministérios de Estado
da Salde e da
Justica)

Os Ministros de Estado Interinos da Saude e da Justi¢ca, no
uso de suas atribuicdes, considerando as condigcdes
desfavoraveis de habitabilidade e salubridade da maioria
das unidades prisionais do Pais, bem como as elevadas
taxas de prevaléncia de infecgéo pelo HIV, aids,
tuberculose, hepatites e outras doencas sexualmente
transmissiveis e infectocontagiosas no ambito do Sistema
Penitenciario Nacional, resolvem:

Art. 1° Instituir Comissao Interministerial com a atribuicdo de
definir estratégias e alternativas de promocéo e assisténcia
a saude no ambito do Sistema Penitenciario Nacional,
integrada pelos titulares dos seguintes 6rgéos e entidades:

|. do Ministério da Saude

a) Secretario de Politicas de Saude
b) Secretéario de Assisténcia a Saude

c) Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria

II. do Ministério da Justica

a) Secretario Nacional de Justica

b) Secretario Nacional de Direitos Humanos

Art. 2° A Comissao Interministerial sera coordenada pela
Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude.

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis../gm/2001/pri2035
08 11 2001.html - acessado em 20 dez 2013.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis../gm/2001/pri2035_08_11_2001.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis../gm/2001/pri2035_08_11_2001.html
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2002

PORTARIA
INTERMINISTERIAL
N° 628 DE ABRIL DE
2002

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Sadde no Sistema
Penitenciario, constante do ANEXO | desta Portaria,
destinado a prover a atencéo integral & saude da populacao
prisional confinada em unidades masculinas e femininas,
bem como nas psiquiatricas.

§ 1°. As acdes e servigos decorrentes desse Plano terdo
por finalidade promover a satde dessa populacéo e
contribuir para o controle e ou redugéo dos agravos mais
freqlentes que a acometem.

§ 2° Estabelecer como prioridades para o alcance dessa
finalidade:

I. a reforma e a equipagem das unidades prisionais visando
a estruturacdo de servicos ambulatoriais que atendam as
necessidades de atencdo no nivel basico, componentes da
assisténcia de média complexidade e componentes das
urgéncias e emergéncias em saude, em consonancia com
as especificidades do Sistema Penitenciario Nacional.

Il. a organizacéo do sistema de informacgé&o de salde da
populacédo penitenciaria;

lll. a implantacéo de ac¢des de promocao da saude, em
especial no @mbito da alimentacéo, atividades fisicas,
condi¢cOes salubres de confinamento e acesso a atividades
laborais;

IV. a implementacdo de medidas de protecao especifica,
como a vacinagao contra hepatites, influenza, tétano;

V. aimplantacéo de ac¢des de prevencdo para a
tuberculose, hanseniase, hepatites e doencas sexualmente
transmissiveis e aids, bem como aquelas relativas a
distribuicdo de preservativos e a reducdo de danos para
usuarios de drogas injetaveis para 0s presos;

VI. a garantia do acesso da populacdo penitenciaria aos
demais niveis de atencdo a saude, seja em unidades
proprias, seja em unidades vinculadas ao SUS.

Disponivel em:

http://www.mpba.mp.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/
temas/penitenciario/portaria interministerial 628 02.pdf -
acessado em 20 dez 2013.

2002

Portaria MS n° 863 de

Aprova o Termo de Compromisso a ser firmado entre o



http://www.mpba.mp.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/temas/penitenciario/portaria_interministerial_628_02.pdf
http://www.mpba.mp.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/temas/penitenciario/portaria_interministerial_628_02.pdf
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07/05/2002

Ministério da Saude com vistas ao co-financiamento das
acles de saude no Sistema Penitenciario.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes,
considerando que:

a Portaria Interministerial n°® 628, de 2 de abril de 2002,
aprovou o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario e definiu que a atencéo integral as pessoas
presas sera co-financiada pelos setores de salde e de
justica dos niveis federal e estadual;

a Portaria Interministerial, no art. 5° e seus paragrafos, cria
o Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema
Penitenciario e define as formas de transferéncia e de
repasse dos recursos correspondentes;

o financiamento desse Incentivo é da responsabilidade dos
Ministérios da Saude e da Justica;

as Secretarias de Estado da Saude e de Justica deverdo
definir as suas contrapartidas para o desenvolvimento das
acOes relativas a implantagédo e implementacéao do
mencionado Plano Nacional, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do ANEXO | desta Portaria, o
Termo de Compromisso a ser firmado entre o Ministério da
Saude e as Secretarias de Estado da Saude com vistas ao
co-financiamento das acdes de saude no Sistema
Penitenciario sob gestéo estadual.

Disponivel em:
http://www.normasbrasil.com.br/norma/portaria-863-
2002 182582.html - acessado em 20 dez 2013.

2002

Portaria SPS n° 17

Institui Grupo de Acompanhamento da implementacéo da
atencao béasica de salde constante do Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario.



http://www.normasbrasil.com.br/norma/portaria-863-2002_182582.html
http://www.normasbrasil.com.br/norma/portaria-863-2002_182582.html

287

Art. 1° Instituir Grupo de Acompanhamento da
implementacéo da atencédo basica de satde constante do
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario.

Paragrafo Unico. Cabera a esse Grupo definir estratégias de
acompanhamento e de avaliacdo das ac¢des desenvolvidas,
bem como estabelecer instrumentos operacionais para a
adequada atencao bésica de saude nas unidades
prisionais, conforme determina a Portaria Interministerial
628/2002.

Art. 2° Definir que o Grupo de Acompanhamento ora
instituido ser& integrado por técnicos das seguintes areas
da SPS e coordenado pela primeira:

| - planejamento, avaliagcdo e informacéo de acdes
estratégicas;

Il - doencas sexualmente transmissiveis e aids;

Il - tuberculose;

IV - hanseniase;

V - assisténcia farmacéutica basica;

VI - salide da familia;

VIl - satde da mulher.

Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=184504 -



https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=184504
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acessado em 20 dez 2013.

2003

Portaria
Interministerial MS/MJ
no 1.777, de 9 de
setembro de 2003.

O Ministro de Estado da Saude e o Ministro de Estado da
Justica, no uso de suas atribuicdes, considerando:

- A importancia da definicdo e implementacao de acbes e
servigos, consoantes com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS —, que viabilizem uma
atencdo integral a saude da populacdo compreendida pelo
Sistema Penitenciario Nacional, estimada em mais de 200
mil pessoas, distribuida em todas as unidades federadas;

- A estimativa de que, em decorréncia de fatores de risco a
gue esta exposta grande parte dessa populacdo, ocorra um
namero significativo de casos de DST/Aids, tuberculose,
pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites,
traumas, diarréias infecciosas, além de outros problemas
prevalentes na populagéo adulta brasileira, tais como
hipertenséao arterial e diabetes mellitus;

- A necessidade de ac¢des de promocao da saude e de
prevencdo de doencas nos presidios;

- A importancia da realizagcéo de estudos de abrangéncia
nacional que revelem o perfil epidemioldgico da populacdo
presidiaria brasileira;

- A heterogeneidade, entre as unidades federadas, da
assisténcia a saude prestada as pessoas presas, e

- As recomendacgfes da Comisséo Interministerial, criada
pela Portaria Interministerial MS/MJ n° 2035, de 8 de
novembro de 2001, com a atribuicdo

de formular propostas destinadas a viabilizar a atengéo
integral & saude dessa populacdo, RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, constante do ANEXO | desta Portaria,
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destinado a prover a atencgéo integral & saude da populacao
prisional confinada em unidades masculinas e femininas,
bem como nas psiquiétricas.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e _sistema_penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.

2003

PORTARIA
INTERMINISTERIAL
N° 1778, DE 09 DE
SETEMBRO DE 2003

Art. 1° Repassar recursos financeiros as Unidades
Federadas, constantes do Anexo desta Portaria, que deram
inicio ao processo de implantacdo de a¢des e servicos de
saude em unidades prisionais, conforme pactuado em
reunido da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, em 14
de agosto de 2003.

Disponivel em:

http://portal.mj.gov.br/main.asp?ViewlD=%7B65C44FD0%?2
DBOF8%2D40E5%2DB94A%2DED26E4AFC1B5%7D&para
ms=itemID=%7B0CEFDE36%2D38C0%2D4E08%2D8576
%2DFFE5DOFD7C43%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%?2
DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D -
acessado em 20 dez 2013.

2004

Portaria MS/GM no
1.552, de 28 de junho
de 2004.

Publica os valores do custeio do Plano Nacional de Saude
no Sistema

Penitenciario, e da outras providéncias.

Art 1° Publicar os valores do custeio do Plano Nacional de
Saulde no Sistema Penitenciario, constantes do anexo desta
Portaria.

Paragrafo Unico. Os valores de custeio serdo baseados no
namero de pessoas compreendidas pelo Sistema
Penitenciario Nacional, conforme dados do Ministério da
Justica/Departamento Penitenciério Nacional.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e sistema penitenciario.pdf -acessado em 20 dez 2013.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://portal.mj.gov.br/main.asp?ViewID=%7B65C44FD0%2DB0F8%2D40E5%2DB94A%2DED26E4AFC1B5%7D&params=itemID=%7B0CEFDE36%2D38C0%2D4E08%2D8576%2DFFE5D0FD7C43%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
http://portal.mj.gov.br/main.asp?ViewID=%7B65C44FD0%2DB0F8%2D40E5%2DB94A%2DED26E4AFC1B5%7D&params=itemID=%7B0CEFDE36%2D38C0%2D4E08%2D8576%2DFFE5D0FD7C43%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
http://portal.mj.gov.br/main.asp?ViewID=%7B65C44FD0%2DB0F8%2D40E5%2DB94A%2DED26E4AFC1B5%7D&params=itemID=%7B0CEFDE36%2D38C0%2D4E08%2D8576%2DFFE5D0FD7C43%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
http://portal.mj.gov.br/main.asp?ViewID=%7B65C44FD0%2DB0F8%2D40E5%2DB94A%2DED26E4AFC1B5%7D&params=itemID=%7B0CEFDE36%2D38C0%2D4E08%2D8576%2DFFE5D0FD7C43%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
http://portal.mj.gov.br/main.asp?ViewID=%7B65C44FD0%2DB0F8%2D40E5%2DB94A%2DED26E4AFC1B5%7D&params=itemID=%7B0CEFDE36%2D38C0%2D4E08%2D8576%2DFFE5D0FD7C43%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
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2006

Portaria
Interministerial MS/MJ
no 3343, de 28 de
dezembro de 2006

Altera os valores do incentivo para aten¢do a saude no
sistema penitenciario.

Art. 1° Definir que, em estabelecimentos prisionais com
mais de 100 pessoas presas, as equipes de salde
implantadas, considerando uma equipe para até 500 presos
e com carga horéaria minima de 20 horas semanais,
recebam o incentivo correspondente a R$ 5.400,00/més ou
64.800,00/ano por equipe de saude.

Art. 2° Definir que em estabelecimentos prisionais com até
100 pessoas presas, as agdes e servicos de salude poderédo
ser realizadas por profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, os quais deverdo atuar no minimo 4 horas semanais
na unidade prisional, e o valor do Incentivo sera de R$
2.700,00/més ou R$ 32.400,00/ano por estabelecimento de
saude.

Art. 3° Os valores de custeio do Incentivo para Atencéo a
Saude no Sistema Penitenciario serdo baseados no nimero
de pessoas incluidas no Sistema Penitenciario Nacional,
conforme dados do Departamento Penitenciario Nacional do
Ministério da Justica.

Art. 4° Este Incentivo devera financiar as acfes de
promocéo da saude e de atengéo no nivel basico relativos a
saude bucal, saude da mulher, doencas sexualmente
transmissiveis e Aids, saude mental, hepatites, tuberculose,
hipertenséo, diabetes, hanseniase, bem como a assisténcia
farmacéutica basica, imunizacdes e coleta de exames
laboratoriais.

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud

e _sistema penitenciario.pdf -acessado em 20 dez 2013.

2006

Portaria MS/GM n°
458, de 6 de marco de
2006.

Estabelece o elenco e quantitativo de medicamentos para o
atendimento das equipes de salde do sistema penitenciario
brasileiro cadastradas no Cadastro Nacional de
estabelecimentos de salde (CNES) (Servico/classificacao



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
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065), dos estados qualificados ao Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario, para o periodo de abril/2006 a
margo/2007. (ementa elaborada pela Biblioteca/MS).

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e sistema penitenciario.pdf -acessado em 20 dez 2013.

2006

Portaria MS/SAS n°
749, de 10 de outubro
de 2006.

Institui a partir da Competéncia outubro de 2006, a ficha
complementar de cadastro de equipes no sistema de
cadastro nacional de estabelecimentos de Saude - SCNES,
conforme anexo ldesta portaria.

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e sistema penitenciario.pdf -acessado em 20 dez 2013.

2007

Portaria MS/GM n°
240, de 31 de janeiro
de 2007.

PUBLICA OS NOVOS VALORES DE CUSTEIO DO PLANO
NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO.

Art 1° Publicar os novos valores de custeio do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, constantes do
Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. Os valores de custeio serdo baseados no
namero de pessoas incluidas no Sistema Penitenciario
Nacional, conforme dados oficiais do Departamento
Penitenciario Nacional -DEPEN, do Ministério da Justica.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e sistema penitenciario.pdf -acessado em 20 dez 2013.

2010

Consulta Prévia para
revisdo do Plano
Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario
(PNSSP). Brasilia, 28
de outubro de 2010.

No més de fevereiro de 2010 foi realizada uma Consulta
Prévia, possibilitando a participacéo de profissionais de
salde que atuam no sistema penitenciario, gestores, 6rgaos
de classe, sociedade civil e outros. As contribuicbes
formaram um consolidado que subsidiou os eixos de
discussao do Encontro Nacional Para Reviséo do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, realizado nos



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
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dias 11 e 12 de marco de 2010, em Brasilia.

Disponivel em:

http://dtr2004.saude.qgov.br/consultapublica/display/dsp prin
t completo.php?d=2128 - acessado em 20 dez 2013.

2010 | LEGISLACAO da A Legislagéo da Saude no Sistema Penitenciario € uma
3 tentativa de socializar algumas normativas com o conjunto
SAUDE NO ,SlSTEMA das parcerias envolvidas em ac¢des voltadas as pessoas
PE,N_ITENCIA_RIO~ privadas de liberdade, em especial os(as) gestores(as)
(Serle,E. Legislacdo | estaduais e municipais dos Planos Operativos de Satde no
de Satde) Sistema Penitenciario (POE), responsaveis pela elaboracéo
e implementacdo dos mesmos.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao _saud
e_sistema penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.
2011 | PORTARIA N. 2.801, | O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das

DE 28 DE
NOVEMBRO DE 2011

atribuicbes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando a Portaria
no- 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacdes acerca da elaboracgéo, da aplicacdo e do fluxo
de Relatério Anual de Gestao;

Considerando a baixa execucao dos recursos financeiros de
custeio repassados aos Estados e Municipios qualificados
ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
constatadas por meio de visitas de monitoramento conjunto
entre os Ministérios da Saude e da Justica, em 2009, e dos
resultados das auditorias realizadas em 2009 e 2010 pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS-DENASUS;

Considerando que o Departamento Penitenciario Nacional
do Ministério da Justica, em 29 de janeiro de 2010, por meio
da Portaria no- 29/MJ de 2010, suspendeu os 30% dos
recursos do incentivo repassados pelo Ministério da Justica,
face a ndo aplicacdo do Incentivo pelos Estados e/ou
Municipios, constatado nas visitas de monitoramento
realizada por este Ministério e o da Justi¢a, no ano de 2009;



http://dtr2004.saude.gov.br/consultapublica/display/dsp_print_completo.php?d=2128
http://dtr2004.saude.gov.br/consultapublica/display/dsp_print_completo.php?d=2128
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
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Disponivel em:
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=136:ci-n426-suspende-temporariamente-a-
transferencia-de-recursos-do-fns-aos-fundos-estaduais-eou-
municipais-correspondentes-ao-incentivo-para-as-no-
sistema-penitenciario&catid=6:conass-informa&ltemid=14 -
acessado em 20 dez 2013.

2012

1° Encontro Nacional
de Gestores de Saude
no Sistema Prisional
em 21 e 22 de maio
de 2012

Nesse encontro foi debatido a proposta de Politica Nacional
de Saude no Sistema Prisional, que substituiu o Plano
Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP),
instituido pela Portaria 1777/MS/MJ/2003 e reuniu o Grupo
de Trabalho Interministerial Saude no Sistema Prisional
para a realizacdo da sua segunda reunido

Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/fiocruzbrasilia/cgi/cgilua.exe/sys/start.h
tm?infoid=1050&sid=6 - acessado em 20 dez 2013.

2012

PORTARIA N° 1.617,
DE 26 DE JULHO DE
2012

Publicada no DOU do de hoje (27), a Portaria GM n.1617,
gue institui Grupo de Trabalho com o objetivo de apresentar
diretrizes e estratégias para a Assisténcia Farmacéutica no
ambito da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional.

Disponivel em:

http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=1134:ci-n282-publicada-pt-gm-n1617-que-
institui-grupo-de-trabalho-com-o-objetivo-de-apresentar-
diretrizes-e-estrategias-para-a-assistencia-farmaceutica-no-
ambito-da-pnsspé&catid=6:conass-informa&ltemid=14 -
acessado em 20 dez 2013.

2013

Portaria
Interministerial n°
1.679/MS/MJ/MDS/SD
H/SPM/SEPPIR de 12

de agosto de 2013

Institui o Grupo de Trabalho Interministerial para elaboracéo
da Politica Nacional de Salde no Sistema Prisional e o
Comité Técnico Intersetorial de Assessoramento e
Acompanhamento da Politica Nacional de Saude no
Sistema Prisional.

Disponivel em:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/gm./2013/pril679



http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=136:ci-n426-suspende-temporariamente-a-transferencia-de-recursos-do-fns-aos-fundos-estaduais-eou-municipais-correspondentes-ao-incentivo-para-as-no-sistema-penitenciario&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=136:ci-n426-suspende-temporariamente-a-transferencia-de-recursos-do-fns-aos-fundos-estaduais-eou-municipais-correspondentes-ao-incentivo-para-as-no-sistema-penitenciario&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=136:ci-n426-suspende-temporariamente-a-transferencia-de-recursos-do-fns-aos-fundos-estaduais-eou-municipais-correspondentes-ao-incentivo-para-as-no-sistema-penitenciario&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=136:ci-n426-suspende-temporariamente-a-transferencia-de-recursos-do-fns-aos-fundos-estaduais-eou-municipais-correspondentes-ao-incentivo-para-as-no-sistema-penitenciario&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=136:ci-n426-suspende-temporariamente-a-transferencia-de-recursos-do-fns-aos-fundos-estaduais-eou-municipais-correspondentes-ao-incentivo-para-as-no-sistema-penitenciario&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.fiocruz.br/fiocruzbrasilia/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=1050&sid=6
http://www.fiocruz.br/fiocruzbrasilia/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=1050&sid=6
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1134:ci-n282-publicada-pt-gm-n1617-que-institui-grupo-de-trabalho-com-o-objetivo-de-apresentar-diretrizes-e-estrategias-para-a-assistencia-farmaceutica-no-ambito-da-pnssp&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1134:ci-n282-publicada-pt-gm-n1617-que-institui-grupo-de-trabalho-com-o-objetivo-de-apresentar-diretrizes-e-estrategias-para-a-assistencia-farmaceutica-no-ambito-da-pnssp&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1134:ci-n282-publicada-pt-gm-n1617-que-institui-grupo-de-trabalho-com-o-objetivo-de-apresentar-diretrizes-e-estrategias-para-a-assistencia-farmaceutica-no-ambito-da-pnssp&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1134:ci-n282-publicada-pt-gm-n1617-que-institui-grupo-de-trabalho-com-o-objetivo-de-apresentar-diretrizes-e-estrategias-para-a-assistencia-farmaceutica-no-ambito-da-pnssp&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1134:ci-n282-publicada-pt-gm-n1617-que-institui-grupo-de-trabalho-com-o-objetivo-de-apresentar-diretrizes-e-estrategias-para-a-assistencia-farmaceutica-no-ambito-da-pnssp&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2013/pri1679_12_08_2013.html
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12 08 2013.html - acessado em 20 dez 2013.

2013 | Il Encontro Nacional O Il encontro de gestores na sua pauta a apresentacéo da
de Gestores de Saude | Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas
no Sistema Prisional Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e
em 28 e 29 de troca experiéncias com os representantes dos estados e
novembro de 2013. municipios e sociedade civil sobre gestdo da PNAISP.
Nesse encontro foi elaborada o documento denominado
Carta de Brasilia que aprovou a politica e recomendava ao
Estado brasileiro a publicacdo da mesma.
Disponivel em:
2014 | PORTARIA Institui a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das

INTERMINISTERIAL
MS/MJ N° 1, DE 2 DE
JANEIRO

DE 2014.

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Art. 2° Entende-se por pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional aquelas com idade superior a 18 (dezoito)
anos e que estejam sob a custddia do Estado em carater
provisério ou sentenciados para cumprimento de pena
privativa de liberdade ou medida de seguranca, conforme
previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941
(Cdédigo Penal) e na Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984
(Lei de Execucéo Penal).

Art. 3° A PNAISP seré regida pelos seguintes principios:

| - respeito aos direitos humanos e a justica social;

Il - integralidade da atencao a saude da populacao privada
de liberdade no conjunto de a¢des de promocao, protecao,
prevencéo,

assisténcia, recuperacao e vigilancia em saude,
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executadas nos diferentes niveis de atenc¢éao;

Il - equidade, em virtude de reconhecer as diferencas e
singularidades dos sujeitos de direitos;

IV - promocéo de iniciativas de ambiéncia humanizada e
saudavel com vistas a garantia da protecdo dos direitos
dessas pessoas;

V - corresponsabilidade interfederativa quanto a
organizacao dos servicos segundo a complexidade das
acOes desenvolvidas, assegurada por meio da Rede
Atencdo a Saude no territorio; e

VI - valorizagdo de mecanismos de participacdo popular e
controle social nos processos de formulacdo e gestéo de
politicas para atencéo a salde das pessoas privadas de
liberdade.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001
02 01 2014.html - acessado em 03 jan 2014.

2014

PORTARIA N° 94, DE
14 DE JANEIRO DE
2014

Institui o servico de avaliagdo e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Art. 1° - Fica instituido no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o servico de avaliacdo e acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, vinculado a Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

§ 1° - O servico referido no "caput" é parte da estratégia
para redirecionamento dos modelos de atencao a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
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§ 2° - O servigos referido no "caput" é composto pela
Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP).

Art. 2° E considerada beneficiaria do servico consignado
nesta norma a pessoa que, presumidamente ou
comprovadamente, apresente transtorno mental e que
esteja em conflito com a Lei, sob as seguintes condicoes:
com inquérito policial em curso, sob custddia da justica
criminal ou em liberdade; ou, com processo criminal, e em
cumprimento de pena privativa de liberdade ou prisdo
provisoria ou respondendo em liberdade, e que tenha o
incidente de insanidade mental instaurado; ou em
cumprimento de medida de seguranca; ou sob liberac&o
condicional da medida de seguranga; ou, com medida de
seguranca extinta e necessidade expressa pela justica
criminal ou pelo SUS de garantia de sustentabilidade do
projeto terapéutico singular.

Disponivel em:

http://www.lex.com.br/leqis 25226680 PORTARIA N 94 D
E 14 DE JANEIRO DE 2014.aspx - acessado em 15 jan

2014.
ANO | SOCIEDADE DESCRICAO
CIVIL/MOVIMENTO
SOCIAL

1999 | RESOLUCAO N° 01 Confere aos presos de ambos 0s sexos o direito de visita
DE 30 DE MARCO DE | intima. No entanto, o art. 9° adverte: Incumbe a dire¢do do
1999 DO CONSELHO | estabelecimento prisional informar ao preso, cénjuge ou
NACIONAL DE outro parceiro da visita intima sobre assuntos pertinentes a
POLITICA CRIMINAL | prevencdo do uso de drogas, de doencas sexualmente

E PENITENCIARIA transmissiveis e, particularmente, a AIDS.

(CNPCP).

Disponivel em:

http://portal.mj.gov.br/cnpcp/main.asp?ViewlD=%7BC7BBE
EA7%2DFF56%2D4874%2D870D%2D244D269A8716%7D
&params=item|D=%7B4D45F853%2D975B%2D4E32%2D8
246%2D146890EB97E9%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD



http://www.lex.com.br/legis_25226680_PORTARIA_N_94_DE_14_DE_JANEIRO_DE_2014.aspx
http://www.lex.com.br/legis_25226680_PORTARIA_N_94_DE_14_DE_JANEIRO_DE_2014.aspx
http://portal.mj.gov.br/cnpcp/main.asp?ViewID=%7BC7BBEEA7%2DFF56%2D4874%2D870D%2D244D269A8716%7D&params=itemID=%7B4D45F853%2D975B%2D4E32%2D8246%2D146890EB97E9%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
http://portal.mj.gov.br/cnpcp/main.asp?ViewID=%7BC7BBEEA7%2DFF56%2D4874%2D870D%2D244D269A8716%7D&params=itemID=%7B4D45F853%2D975B%2D4E32%2D8246%2D146890EB97E9%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
http://portal.mj.gov.br/cnpcp/main.asp?ViewID=%7BC7BBEEA7%2DFF56%2D4874%2D870D%2D244D269A8716%7D&params=itemID=%7B4D45F853%2D975B%2D4E32%2D8246%2D146890EB97E9%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
http://portal.mj.gov.br/cnpcp/main.asp?ViewID=%7BC7BBEEA7%2DFF56%2D4874%2D870D%2D244D269A8716%7D&params=itemID=%7B4D45F853%2D975B%2D4E32%2D8246%2D146890EB97E9%7D;&UIPartUID=%7B183ACEAD%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D
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%2DEEF8%2D4BD1%2D9B10%2DC12459181A73%7D -

acessado em 20 dez 2013.

1999 | RESOLUCAO CNPCP | Repudia a segregacio de presos soropositivos ou aidéticos
N° 06 DE JULHO DE | sob ajustificativa do risco de disseminac¢ao da doenca e
1999 DO CONSELHO | recomenda o isolamento apenas ap6s exame médico
NACIONAL DE individualizado.
POLITICA CRIMINAL
E PENITENCIARIA
(CNPCP). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saud
e_sistema_penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.
2003 | Resolugdo n° 07, de Recomenda a adog&o de um elenco minimo de ac¢des de
14 de abril de 2003 saude no sistema penitenciario, pautadas pela légica da
DO CONSELHO atencao basica.
NACIONAL DE
POLITICA CRIMINAL
E PENITENCIARIA Art. 1° Por entender que uma boa atencdo a saude constitui
(CNPCP). um fator importante para a valorizacao da cidadania, além
de reduzir as tensdes inerentes as condi¢des carcerarias, 0
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
resolveu recomendar adocao de um elenco minimo de
acOes de saude que deve ser implantado nos sistemas
penitenciarios dos Estados.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao _saud
e_sistema_penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.
2004 | Resolucao n° 05, de O CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E

04 de maio de 2004
DO CONSELHO
NACIONAL DE
POLITICA CRIMINAL
E PENITENCIARIA
(CNPCP).

PENITENCIARIA, reunido em sessao ordinaria aos 04 dias
do més de maio do ano de dois mil e quatro, na cidade de
Brasilia, tendo presente a Proposta de Diretrizes para o
cumprimento de Medidas de Seguranca, adequando-as ao
contido na Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. (Reforma
Psiquiétrica).

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e _sistema penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
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2004 | 122 CONFERENCIA Diretrizes Gerais:

NACIONAL DE

SAUDE.

RELATORIO EINAL 39. Realizar Conferéncia Nacional sobre Sistema Prisional,
em 2004, para discutir e definir estratégias de
implementacdo do Plano Nacional de Saude do Sistema
Penitenciario, visando a garantir o direito a saude aos
apenados e reeducandos, de acordo com a Constituicdo
Federal de 1988.

Disponivel em:
http://sna.saude.gov.br/download/rel%20final%2012a%20C
NS.pdf - acessado em 20 dez 2013.

2006 | Resolugdo CNPCP n° | Esta resolucéo aponta diretrizes para a detec¢éo de casos

11, de 07 de de tuberculose no sistema prisional tendo como

dezembro de 2006 DO | CONSIDERANDO a importancia da Politica de Atencao a

CONSELHO Saude Penitenciaria, normatizada pela Portaria

NACIONAL DE Interministerial MS/MJ n° 1.777/2003, que institui o Plano

POLITICA CRIMINAL | Nacional de Satude Penitenciaria.

E PENITENCIARIA

(CNPCP).

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao _saud

e_sistema_penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.
2008 | 132 CONFERENCIA | Eixo | — Inéditas

NACIONAL DE

SAUDE. Viabilizar a criacdo do cargo de agentes promotores de
saude nos presidios brasileiros, com curso de capacitacao

RELATORIO FINAL para as pessoas presas, ministrados pelas secretarias
estaduais de saude, conforme o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario e a lei que regulamenta a
profissdo dos Agentes Comunitarios de Saude.

Disponivel em:
http://conselho.saude.qgov.br/biblioteca/Relatorios/13cns M.
pdf - acessado em 20 dez 2013.

2008 | RESOLUCAO CNPCP | Regulamenta o uso de algemas e outros instrumentos

N° 02, DE 8 DE MAIO
DE 2008 DO
CONSELHO
NACIONAL DE
POLITICA CRIMINAL

coercitivos em Escoltas.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE



http://sna.saude.gov.br/download/rel%20final%2012a%20CNS.pdf
http://sna.saude.gov.br/download/rel%20final%2012a%20CNS.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/13cns_M.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/13cns_M.pdf
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E PENITENCIARIA
(CNPCP).

POLITICA CRIMINAL E

PENITENCIARIA, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais;

CONSIDERANDO a saude como direito fundamental, a ser
exercido plenamente, visto que ndo atingido nem pela Lei
nem pela sentenca imposta;

CONSIDERANDO as diretrizes da Portaria Interministerial
???n° 1.777, de 09/09/03, versantes sobre 0 acesso das
pessoas presas a acoes e servigos de atencdo a saude;

CONSIDERANDO a relevancia da seguranca das pessoas
presas em unidades hospitalares, bem como da protegéo
da dignidade e da integridade fisica de todos os que
exercem atividades nessas instituicoes;

CONSIDERANDO a necessidade de fixar Diretrizes Bésicas
para a Conducéo de Presos durante o Atendimento a
Saude e Condi¢gbes Minimas de Seguranca para sua
Realizacao, resolve:

Art. 1° Recomendar, em carater excepcional e devidamente
justificado, o uso de instrumentos coercitivos tais como
algemas, na conducdo do preso e em sua permanéncia em
unidades hospitalares, quando:

a) ndo atente contra a dignidade ou a incolumidade fisica do
custodiado;

b) seja necessario a sua seguranca individual e a
seguranga publica;

c) se torne imprescindivel para evitar uma fuga ou frustrar
uma resisténcia.

Art. 2° Recomendar que o ambiente de atendimento de
saude esteja apto a garantir a integridade fisica dos agentes
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gue trabalham nessas instituicées, assim como a dos
presos.

Art. 3° Recomendar que os recursos humanos envolvidos
no atendimento de salde aos presos, agentes de salde, de
segurancga, custédia ou disciplina, devem receber
treinamento que inclua orientacdo para atuarem em
situacdes de vulnerabilidade da seguranca.

Art 4° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua
publicagéo.

SERGIO SALOMAO SHECAIRA

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao saud
e _sistema_penitenciario.pdf - acessado em 20 dez 2013.

2011 | FORUM O Forum Permanente de Saude do Sistema Penitenciario
PERMANENTE DE do Rio de Janeiro (FPSSP-RJ) foi criado com o intuito de
SAUDE NO SISTEMA | chamar atencéo da sociedade para a gravidade dos
PENITENCIARIO DO | problemas de satde que afetam as pessoas privadas de
RIO DE JANEIRO liberdade no Rio de Janeiro e no Brasil. O carater do Férum
(FPSSP-RJ) € politico, propositivo e de atuacdo permanente, onde as

decisbes sdo tomadas a partir de um colegiado formado por
entidades e movimentos sociais que se relacionam com o
tema e com os objetivos desse FGrum. Entre outros
desafios 0 FPSSP-RJ busca estimular a participacao dos
familiares dos apenados, dos egressos do sistema
penitenciario e da sociedade civil no processo de discusséo,
implantacdo e acompanhamento do PNSSP.

Disponivel em:
http://forumdesaudenosistemapenitenciario.blogspot.com.br/
- acessado em 20 dez 2013.

2012 | Relatorio Final da 142 | Mocéo n° 4
Conferéncia Nacional
de Saude. Tipo: Apelo



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf
http://forumdesaudenosistemapenitenciario.blogspot.com.br/
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Destinatario: Ministério da Saude e Ministério da Justica.

Os delegados e delegadas presentes a 142 Conferéncia
Nacional de Saude,

realizada entre os dias 30 de novembro e 4 de dezembro de
2011, em Brasilia/DF, apresentam esta mocao de apelo
pela criacdo e implementacdo de uma Politica Nacional de
Saude para o Sistema Penitenciario Brasileiro em
substituicdo a Portaria Interministerial n® 1.777, de 2003,
fomentando uma politica de Estado que garanta o acesso e
o acolhimento com qualidade na atencgéo basica,
secundaria e terciaria para todas as pessoas privadas de
liberdade ou em média de seguranca.

Mog&o n° 12
Tipo: Apoio

Destinatario: Ministérios da Saude e da Justica.

Os delegados e delegadas presentes na 142 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada entre os dias 30 de novembro
e 4 de dezembro de 2011, em Brasilia/DF, apresentam esta
mog¢ao de apoio a “Carta do Rio de Janeiro”, que versa
sobre as precarias condi¢des de saude das pessoas
privadas de liberdade e das péssimas condi¢des de
trabalho dos servidores da area de saude, que atuam no
sistema prisional, aprovada na 62 Conferéncia Estadual de
Saude do Rio de Janeiro, realizada de 24 a 27 de outubro
de 2011.

Disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/14cns/docs/Relatorio final.pdf
- acessado em 20 dez 2013.

2012

FIOCRUZ Brasilia -
Grupo de trabalho
discute politica de
Saulide no Sistema
Prisional

A FIOCRUZ Brasilia participa com informacdes
sistematizadas, ja que o Sistema Integrado de Informacéao
Penitenciaria (Infopen/MJ) ainda esta em aperfeicoamento.
“Nosso papel é fornecer subsidios para a formulagao da
politica, refinando as propostas junto com os proponentes.
Trata-se de um trabalho de reunir e qualificar informagdes
dispersas e fragmentadas, espalhadas em sistemas de



http://conselho.saude.gov.br/14cns/docs/Relatorio_final.pdf
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informacéo e relatérios”, explica Martinho.

Disponivel em:

http://www.conass.org.br/index.php?option=com content&vi

ew=article&id=846:ci-n214-grupo-de-trabalho-discute-

politica-de-saude-no-sistema-prisional&catid=6:conass-

informa&ltemid=14 - acessado em 20 dez 2013.

2012

| Encontro Nacional
dos Conselhos da
Comunidade

O I Encontro Nacional dos Conselhos da Comunidade foi a
consolidacdo da proposta de qualificacdo e articulacédo dos
Conselhos da comunidade do Brasil e da continuidade a
realizacdo dos Encontros Regionais que ocorreram nos
anos 2007 e 2008.

A carta aprovada em plenéaria recomenda que:

6 - “a oferta de agdes e servicos de saude para a populagao
prisional seja organizada e gerida na esfera municipal, na
Gtica do Sistema Unico de Salde, com garantia de recursos
financeiros e técnicos”.

16. Que se cumpra a Lei 11.942 /2009, que prevé a
disponibilizacdo de espago para assisténcia a mulher
gestante e nutriz e cuidado de seus filhos de forma a
manter proximidade com a familia e/ou sua comunidade. E,
ainda, que se adapte alas especificas para acolher as
mulheres respeitando as suas demandas e necessidades e
se efetive assisténcia de especialista a saude da mulher.

31. Que se fomente a Justica Terapéutica através dos
convénios Federal, Estadual e Municipal em todos os niveis
de encarceramentos, bem como convénio entre o Ministério
da Justica e Ministério da Saude para criacédo de centros de
reabilitacdo para pessoas dependentes quimicos em
cumprimento de penas.

Disponivel em: http://carceraria.org.br/wp-
content/uploads/2013/01/Relato-do-I-Encontro-Nacional-
dos-Conselhos-da-Comunidade.pdf - acessado em 20 dez
2013.
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Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude
(CNS)

Aprovacao da Politica Nacional de Atencao Integral &
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAI)
foi exibida aos conselheiros e internautas, por Marden
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Marques, Coordenador Nacional de Saude no Sistema
Prisional, que mostrou a dimensao da assisténcia a saude
nos presidios. Segundo ele, a ideia € levar o SUS para
dentro das unidades prisionais a exemplo da Rede
Cegonha.

Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2013/10set 1
0 controle_do _sus.html - acessado em 20 dez 2013.

Fonte: on line (internet).



http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/10set_10_controle_do_sus.html
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/10set_10_controle_do_sus.html

