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Resumo: O trabalho tem como objetivo a discussado das Politicas de Saude voltadas as pessoas em
situacao de privagao de liberdade. Fez-se estudo sobre a Lei de Execugao Penal, Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario e a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, compreendendo sempre a importancia do periodo histérico
no qual estdo inseridas.
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Abstract: The objective of this study is the discussion about health policies aimed at people in situations
of deprivation of liberty. A study was carried out on the Penal Execution Law, the National Health Plan
in the Penitentiary System and the National Policy on Integral Attention to the Health of Persons
Deprived of Liberty in the Prison System, always understanding the importance of the historical period
where they are happening in.
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INTRODUGAO

As politicas sociais sdo conquistas que derivam de lutas da classe trabalhadora por
melhores condigbes de vida, objetivadas pela extingdo das desigualdades sociais. Contudo,
essas mesmas politicas também possuem um carater contraditorio, ao passo que atendem
ao mesmo tempo os anseios das classes dominantes — o controle da classe operaria. Outra
caracteristica das politicas publicas é a desoneragdo do capital, a medida que a
responsabilidade pela reproducédo social dos trabalhadores passa a ser de competéncia
primeiramente do Estado.

A partir do processo de redemocratizag¢ao do pais é possivel constatar um avancgo nas
politicas sociais, sobretudo na area da saude, que abarcam as pessoas em situacdo de
privagao de liberdade. Marco importante na luta pela efetivagdo dos direitos dessa populagéao,
a Lei de Execucgao Penal (LEP), datada de 1984, possui sensivel relevancia para a tematica
em questao.

Ainda na década de 1980, cabe citar outros avangos na legislagao brasileira que visam

garantir a expansao das politicas sociais. No ano de 1986 ocorreu a 82 Conferéncia Nacional
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de Saude (CNS), que propés o entendimento de Saude como um direito de todos os cidadaos
e dever do Estado, o que foi corroborado pela Constituicido Federal de 1988. Em 1990 tem-se
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), embasado pela 82 CNS e respaldado pela Carta
Magna de 1988, o qual se caracteriza principalmente pela universalidade, integralidade e
equidade no acesso a politica de Saude.

O inicio dos anos de 1990 foram tempos dificeis, os quais afetaram diretamente as
politicas sociais. As (contra) reformas que trouxeram cortes consideraveis em areas
estratégicas como saude e assisténcia, elevaram as expressoes da Questao Social a niveis
alarmantes. A reestruturacéo produtiva do capital obedecendo aos mandos e desmandos das
poténcias capitalistas, orientadas internamente por uma gestao de governo neoconservadora
do entao presidente Fernando Henrique Cardoso, puseram em xeque 0s avangos sociais da
década anterior.

No inicio do século XXI, com a chegada do Partido dos Trabalhadores (PT) ao poder,
a retomada dos investimentos nas areas sociais obteve novo félego, todavia a subserviéncia
ao Grande Capital teve sua continuidade. No ano de 2003, durante o primeiro mandato do
Presidente Luis Inacio Lula da Silva, ocorreu a criacdo do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), que representou avangos na politica de saude para as
pessoas em situagao de privacao de liberdade, dentre os quais vale destacar o entendimento
da pessoa em conflito com a lei como sujeito de direitos, a inser¢ao de equipe multiprofissional
no interior das instituicbes prisionais, dentre outros. O PNSSP, embora fosse de
responsabilizacdo conjunta das politicas de Saude e Seguranga, ainda nao fora capaz de
garantir efetivamente o direito a saude nos parametros do SUS a populacéo privada de
liberdade.

Na década seguinte, precisamente no ano de 2014, ja sobre a gestado da Presidenta
Dilma Rousseff, é criada a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Esta ultima, ainda em vigor,
compreende a saude em sua forma mais ampliada e ndo apenas pela auséncia de doencas.
Além disso, fica evidente na PNAISP que a privagao do direito a liberdade nao pode significar
a privacado de outros direitos sociais. Tal politica ainda estende esta concepg¢do de saude
aqueles que convivem diretamente com as pessoas em situacédo de privacédo de liberdade
(trabalhadores do sistema carcerario e familiares da populagéo prisional). Dentre os principais
avangos contemplados pela politica em questdo, cabe citar o tratamento dispensado aos
usuarios pautados na Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), a integragéo dos servigos as
Unidades Basicas de Saude, o impulsionamento para a inclusdo de outras minorias (pessoas

com transtornos mentais e LGBTSs), etc.
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Na contram&o das politicas sociais voltadas as pessoas em situacédo de privacédo de
liberdade, inimeras pesquisas tém comprovado um aumento sem precedentes no numero da
populacdo carceraria. Outras pesquisas também trazem dados alarmantes sobre as
condicoes estruturais dos presidios, onde impera a realidade insalubre e a superlotagao, que
trazem rebatimentos diretos aos usuarios. Nao menos importante € compreender quem sao
as pessoas que estdo sendo encarceradas nesse combalido sistema prisional brasileiro.

Destarte, € de suma importancia analisar as politicas sociais voltadas as pessoas em
situacao de privacao de liberdade de forma indissociada das demais politicas publicas, bem
como é imprescindivel compreender o contexto histérico em que elas estio inseridas, pois,
em tempos de gestdo neoconservadora, contrarreformas podem acarretar um verdadeiro
desservigo a classe trabalhadora. Assim, uma das questdes de extrema relevancia para a
elaboragao deste trabalho € compreender como a fragilidade na efetivagdo das politicas
sociais voltadas ao trabalho, habitagcéo, assisténcia, dentre outras, pode estar intrinsicamente
ligada ao aumento da populagao carceraria e a saude dos seus usuarios. Este trabalho tem
por objetivo contribuir para a efetivagdo das politicas sociais voltadas aos usuarios do sistema
prisional apresentando a indissociabilidade entre contexto histérico, politico e econémico e

suas reverberacgdes na realidade da populacio carceraria.

EVOLUGAO DAS POLITICAS VOLTADAS AS PESSOAS EM SITUAGAO DE PRIVAGAO
DE LIBERDADE

A reflexdo acerca das politicas sociais em tempos de contrarreformas é de extrema
importancia para a classe trabalhadora e sobretudo para aqueles (as) que se encontram
excluidos do mercado de trabalho. E através de tais politicas que grande parte da populagéo
brasileira consegue se reproduzir socialmente.

Importante compreender que o acesso as politicas sociais de carater publico tem como
objetivo central mitigar as desigualdades sociais causadas pelo modo de produgéao capitalista,
na qual a concentragéo de capital se restringe a uma pequena parte da populacdo ao mesmo
tempo em que é negado o acesso a riqueza socialmente produzida aqueles (as) que a
produzem, a classe trabalhadora (CFESS, 2009).

Em tempos de politicas neoconservadoras, a reproduc¢ao do cenario supracitado fica
cada vez mais evidente e as expressdes da Questdo Social como a pobreza, auséncia de
emprego, violéncia etc., recaem sobre grande parte da populag¢do. Vale salientar que no cerne
desse publico encontram-se as chamadas “minorias”. mulheres, populagdo negra e LGBTSs,
pessoas com deficiéncias ou transtornos mentais, imigrantes etc. Ressalta-se aqui que a

expressao “minoria” faz alusdo a maior parte da populagdo brasileira, contudo é assim
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compreendida pelo fato de estar econémica e socialmente mais vulneravel, em outras
palavras, as “minorias” sdo, na realidade, a expresséao real da populacao nacional.

Este trabalho tem o objetivo de explicitar a realidade de uma parcela integrante dessa
“minoria” esquecida, ignorada, da sociedade brasileira — as pessoas em situagao de privagcao
de liberdade.

Ao compreendermos que o sistema prisional no Brasil tem se mostrado incapaz de
efetuar a ressocializagdo daqueles que por ventura cometeram algum delito ou crime, o que
se tem observado é que a punigao através da privagcao da liberdade esta atrelada a perda de
outros direitos sociais (dentre os quais destaca-se o direito a saude) que deveriam ser
assegurados, a fim de instigar a extingao das desigualdades sociais.

A Politica de Seguranga Nacional tem se mostrado cada vez mais punitiva e o que se
pode observar € que os usuarios do sistema prisional, em sua maioria expressiva, sao
homens, jovens, negros, periféricos e que cometeram pequenos delitos (crimes considerados
leves). Em contrapartida, as alternativas a privacao de liberdade nao tém sido eficazes nos
dias atuais. Diante desse contexto, o que se tem notado € um aumento expressivo no numero
de pessoas encarceradas, condicdes sub-humanas nos espacos prisionais, superlotagéo e
adoecimento dos seus usuarios.

A Lei de Execucao Penal — Lei 7210/84 foi instaurada durante um periodo histérico
impar, o processo de redemocratizagao do pais. Dentre os avangos contidos na LEP vale
destacar o direito a assisténcia juridica, social, religiosa e de saude aos “presos” e

“condenados”. Seu Art. 14 trata:

A assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.

§ 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia
médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante autorizagdo da
diregcdo do estabelecimento.

Diante do exposto acima, compreende-se que a LEP ao usar termos como “preso” e
“condenado” traz ainda uma visao reducionista do sujeito. A postura do Estado prioriza agbes
repressivas, ndo educativas, pouco integradoras para as pessoas em conflito com a lei. A
populagédo prisional € uma das parcelas da sociedade que fica @ margem, nado sendo
priorizada pelas politicas sociais. Tal contexto ignora o fato de que o Cdodigo Penal (1940)
preconiza que as pessoas encarceradas devem ter respeitadas as suas condi¢cbes de
cidadaos, pois continuam sendo sujeitos de direitos. Segundo o artigo 38 do Cédigo, “o preso
conserva os direitos ndo atingidos pela perda de liberdade, impondo-se a todas as autoridades
o respeito a sua integridade fisica e moral” (BRASIL, 1940). Ressalta-se ainda que o
atendimento de Saude para o publico em questao a época ainda era de responsabilidade das

politicas de seguranca publica.
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O avanco na ampliagao dos direitos para a populacao privada de liberdade so foi
possivel em fungdo do momento histérico em que a sociedade se encontrava — o avango ou
retrocesso das politicas sociais estdo sempre relacionados ao cotidiano historico.

Em 2003, com a chegada do governo do PT ao poder, representado pelo entdo
presidente Luis Inacio Lula da Silva, foi criado o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP). Dentre os avancos do PNSSP, vale destacar principalmente o acesso
a saude no sistema penitenciario com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ocorreu também uma mudanca nas terminologias, na qual exclui-se o termo
“condenado” e passa-se a usar “pessoas privadas de liberdade”. Ha ainda o entendimento de
que a privacao do direito a liberdade nao pode significar privacdo de outros direitos sociais. A
responsabilidade pela saude da populagao carceraria passa a ser dividida, a partir de entéo,
entre as politicas de segurancga e de saude.

Ressalta-se ainda que, a partir de 2003, foram langadas outras politicas de saude de
grupos sociais “minoritarios”, dentre elas a Politica de Atengao Integral aos Usuarios de Alcool
e outras Drogas (BRASIL,2003), a Politica de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa
(BRASIL,2006), a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (BRASIL,2007) e
a Politica Nacional de Saude para Pessoas com Deficiéncia (BRASIL,2008), garantido a
ampliacado dos servigos e adequacao as diversas necessidades de saude do contexto social
do pais, de acordo com o principio de equidade do SUS. De acordo com o PNSSP, cada
equipe de saude das unidades prisionais & responsavel por até 500 pessoas privadas de
liberdade e nas unidades prisionais com até 100 pessoas, o atendimento deve ser realizado
pela Unidade Basica de Saude territorial. A depender da quantidade de pessoas encarceradas
na unidade prisional, esta deve conter uma equipe de saude a fim de atender aos usuarios do
sistema. Assim, nas instituicbes penais com menor populagao, ndo ha necessidade de se ter
uma Unidade de Saude com equipe permanente, mas o0 acesso a saude deve ser garantido
pela rede de servigos de saude do municipio onde se situa a prisao (BRASIL, 2003a). A
inclusdo de outros profissionais de saude em tais equipes, como os psicologos e assistentes
sociais, por exemplo, mostra uma visdo mais ampliada de saude, ndo mais médico-centrada,
como previsto na LEP.

Ainda nesse mesmo ano, a criagao da Politica Nacional de Humanizagéao (PNH) foi de
suma importancia para a efetiva melhora no atendimento a saude das pessoas privadas de
liberdade, de tal modo que se passaram a realizar agdes no ambito da atengdo basica
contidas, por exemplo, nas politicas nacionais de saude bucal, saude da mulher, doencgas
sexualmente transmissiveis e HIV/Aids, saude mental, hepatites, tuberculose, hipertensao,
diabetes e hanseniase. O PNSSP também prevé a assisténcia farmacéutica basica, a

prevencgao através das imunizagdes e a coleta de exames laboratoriais. Os avangos nas
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politicas voltadas as pessoas em situacao de aprisionamento continuaram nos anos seguintes
com a permanéncia da gestao petista.

Em 2014, durante o governo da presidenta Dilma Rousseff, foi criada a Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP). No interior de tal politica, ainda em vigor, o acesso a saude de forma
integral deve se estender a todas as pessoas do sistema prisional, incluindo os trabalhadores
e familiares das pessoas privadas de liberdade nas acdes de promogao e prevencio dos
agravos a saude.

A politica preconiza ainda que os servicos de salde devem estar integrados a Unidade
Basica de Saude (UBS) fora das instituicbes. A PNAISP prevé também os servigos de saude
em trés diferentes constituicdes, divididas e definidas pelo nimero de pessoas em cada
complexo penitenciario e/ou unidades prisionais — até 100 pessoas (tipo |), de 101 a 500
pessoas (tipo Il) e de 501 a 1200 pessoas (tipo lll). As equipes de atengio basica prisional
tipos I, Il e lll contam com uma equipe multidisciplinar composta por cirurgido-dentista,
enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e técnico de higiene bucal, podendo ser
acrescida, dependendo dos tipos anteriormente citados, de outros profissionais como médico
psiquiatra, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e
nutricionista. Os servigos de saude dentro dessas instituicdes devem estar integrados a uma
Unidade Basica de Saude fora das instituigdes (BRASIL, 2014d).

Outro avanco da PNAISP foi o carater inclusivo que impulsionou resolucdes para
abranger atendimento a outras minorias, sdo elas: a Resolugdo do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) n°® 01, de 10 de fevereiro de 2014, a qual dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salude mental, e a Resolugao conjunta CNPCP e Conselho Nacional
de Combate a Discriminagdo e Promog¢ao dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT), de 15 de abril de 2014, a qual dispde sobre o
acolhimento da populacdo LGBT em privagao de liberdade no Brasil e prevé, dentre outros
aspectos, a atencao integral a saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Em contrapartida aos avangos obtidos nas politicas de saude voltadas as pessoas em
situagcdo de privacdo de liberdade, cabe ressaltar o aumento do numero da populagéo

brasileira encarcerada nos ultimos 30 anos.

REALIDADE DA POPULAGCAO ENCARCERADA BRASILEIRA
Aldgica capitalista se caracteriza por ser essencialmente excludente quando o modelo
societario proposto ndo contempla a totalidade da populagéo. Nao existe emprego formal para

todos, logo, ndo é possivel a insercao de 100% das pessoas no mercado de trabalho. A
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populagdo prisional, por sua vez, € uma das parcelas da sociedade que fica a margem desse
mercado e ndo é priorizada pelas politicas sociais, tendo em vista que ha um questionamento
quanto ao status de sujeitos de direitos dessa populacdo. O codigo Penal prevé que as
pessoas encarceradas devem ter respeitadas as suas condi¢cdes de cidadaos, tendo seus
outros direitos sociais preservados. Segundo o artigo 38 do mesmo Caddigo, “o preso conserva
os direitos ndo atingidos pela perda da liberdade, impondo-se a todas as autoridades o
respeito a sua integridade fisica e moral” (BRASIL, 1940).

Segundo informagdes do Ministério da Justica, o Brasil possui a terceira maior
populacéo carceraria mundial. Os dados do ultimo Levantamento Nacional de Informagoes
Penitenciarias (Infopen), publicizados no ano de 2016, sdo verdadeiramente alarmantes, pois
0 numero de pessoas em privagao de liberdade ultrapassa 700 mil.

Segundo o IBGE, o numero de encarcerados na segunda década dos anos 2000 é oito
vezes maior do que em 1990 — ano do primeiro levantamento feito pelo Ministério da Justica.
Em se tratando da populacgao prisional, o aumento dessa populacao foi de 90 mil (1990) para
mais de 726 mil (2016).

O aumento significativo da populagdo carceraria traz consigo a superlotacao do
sistema penitenciario brasileiro e a fragilidade nas politicas publicas voltadas as pessoas em
privagdo de liberdade, que em conjunto com as péssimas condigbes das instalagcbes
prisionais, acarretam o adoecimento da populacao carceraria. Outra falha apontada pelo
Ministério da Justica esta no fato de que 40% dessas pessoas cumprem apenas mandados
de prisao provisérios, ou seja, ainda nao foram julgadas, o que evidencia a morosidade dos
processos judiciais.

Outra questao que deve ser evidenciada é a de que a populagao de custodiados tem
raga, classe social, faixa etaria e género bem definidos. De acordo com o Infopen, a populagéo
€ majoritariamente do sexo masculino, 72% da populagdo em situagédo de aprisionamento &
negra, metade nao completou o ensino fundamental e mais de 50% tém entre 18 e 29 anos.

Ao se fazer uma analise critica da situacdo carceraria entendendo-a como uma das
diversas expressdes da Questao Social, pode-se compreender que as politicas sociais tém

papel importante na reproducio social das pessoas em situagao de vulnerabilidade, pois

[...] para as classes subalternizadas, as politicas sociais se constituem um espago que
possibilita o acesso a beneficios e servigos que de outra forma lhes sdo negados.
Espacos de lutas, confrontos e expanséo de direitos. (SPOSATI, 2014).

No que se refere a saude da populagdo em situagdo de privacao de liberdade, tal

politica é garantida, a priori, pela Constituicdo Federal em seu Artigo 196.
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agbes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Destarte, significa dizer que o direito a saude mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos torna-se dever do Estado,
através da criagao, gestao e incentivo as politicas que promovam condi¢des aos usuarios nos
campos econdmico e social, a ponto de reduzir as taxas de doencgas, além do estabelecimento
de condigbes que assegurem O acesso universal e igualitario as acbdes de promocgao,

prevencgao e recuperacao da saude.

Mesmo as melhores condi¢des de carcere, que ndo sédo o caso brasileiro, sao
incapazes de garantir a reintegragdo social de uma populagdo que nunca foi
verdadeiramente integrada e que n&o tem possibilidades de o ser em uma sociedade
excludente e capitalista (LIMA; PIRES, 20086, p. 29)

Assim, se faz necessario compreender que as limitagbes relacionadas aos espacos
fisicos, bem como as politicas, programas e projetos que buscam a ressocializacdo das
pessoas em privagao de liberdade ndo tém se mostrado eficazes a ponto de reinserir esta

populac&o na sociedade.

SAUDE COMO POLITICA SOCIAL E IMPLICAGOES SOFRIDAS PELAS
CONTRARREFORMAS

A partir do entendimento de que a saude nao se faz apenas de forma curativa e com
o intermédio de paliativos, mas também é composta por fatores da vida social que perpassam
aspectos como renda, alimentacao, educacao, transporte, lazer, saneamento, dentre outros,

a declaragao universal dos direitos humanos, de 1948, em seu artigo XXV ratifica:

Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e
0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de desemprego,
doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
fora de seu controle. (BRASIL, 1948)

Sabe-se ainda que a esfera da saude, assim como em outras areas sociais, também
€ um espago de tensionamento politico-econdmico no qual o Estado liberal atende as

demandas da classe dominante em detrimento da classe trabalhadora.

A analise dos determinantes da intervengdo do Estado através das politicas sociais
leva em consideragao, inicialmente, duas ordens de fatores. Primeiro: que a politica
social é a resultante possivel e necessaria das relagdes que historicamente se
estabeleceram do desenvolvimento das contradi¢des entre capital e trabalho, e, ao
mesmo tempo, é fator determinante no curso posterior da relagdo entre as forgas
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sociais fundamentais; segundo, que para o campo das politicas sociais confluem
interesses de natureza diversa e mesmo contraditérios, advindos da presenca dos
atores na cena politica, de sorte que a problematica da emergéncia da intervencéo
estatal sobre as questdes sociais encontra-se quase sempre multideterminada.
(TEIXEIRA, 2011, p. 21)

Por fim, balizados sempre na preocupacao de se compreender as ameagas que as
contrarreformas podem trazer para a consolidagdo das politicas sociais ja conquistadas,
sobretudo a luz da PNAISP e da PNH, é necessaria uma analise critica dos possiveis
horizontes no interior de um governo neoconservador. Abarcado nesse contexto das politicas
publicas; a luz da obra “Politica Social — fundamentos e histéria”, na qual as autoras Elaine
Behring e lvanete Boschetti trazem uma compreensao acerca das politicas sociais brasileiras,
das contrarreformas neoliberais, do financiamento das politicas publicas, da alocacido dos
recursos na contemporaneidade e suas consequéncias para a Saude como Politica Publica,
podemos compreender que 0s cortes nas areas sociais, sobretudo na politica de saude, vém
trazendo rebatimentos severos a toda populagao.

Dentre os principais retrocessos que atingem as politicas sociais esta a aprovagao da
Emenda Constitucional 55, promulgada em 2016, que limita por 20 anos os gastos publicos.
Soma-se a isso a Reforma Trabalhista sancionada no ano seguinte, pelo entao presidente
Michel Temer e as inuUmeras tentativas de aprovacao da Reforma da Previdéncia no governo
atual. Pode-se perceber que as (contra) reformas dos ultimos governos deixam claro um
projeto societario que diverge daquele no qual se baseia a luta da classe trabalhadora, onde
se insere o Servigo Social.

Para compreendermos o atual processo de sucateamento do SUS, bem como suas
origens e interesses, se faz imprescindivel evidenciar o tensionamento entre um projeto
democratico (pautado na universalidade e integralidade) e um projeto privatista (guiado pelos

interesses das classes dominantes através de privatizagées e intervengao minima do Estado).

CONSIDERAGOES FINAIS

“Se o0s governantes nao construirem escolas, em 20 anos faltard dinheiro para
construir presidios”. Esta citagdo do antropélogo Darcy Ribeiro proferida no inicio da década
de 1980 ilustra a indissociabilidade entre as politicas publicas e a realidade enfrentada
atualmente.

Destarte, enaltece-se a importancia de discutir a tematica a respeito das politicas
sociais voltadas as pessoas em situagio de privagao de liberdade por compreender que tal
publico se encontra atingido pelas mais variaveis expressdes da Questdao Social, além de
apreendé-los como seres humanos detentores de direitos numa sociedade cada vez mais

excludente.
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Cabe evidenciar ainda a importancia do Servigco Social como profissdo na luta pela
garantia e efetivacdo dos direitos do publico em questéo, entendendo que o sistema prisional
€ mais um dos espacgos socio-ocupacionais onde estao inseridos os (as) assistentes sociais
e compreendendo que mesmo com avangos nas politicas e legislagdes que abarquem temas
sociais, as contrarreformas trazem rebatimentos que afetam sensivelmente tais avangos.

Por fim, ha de se compreender que cada marco foi fundamental para que se pudesse
avancar um pouco mais ha ampliagao dos direitos para a populacdo em situagao de privacéo
de liberdade, todavia nao garantem a efetivacdo desses direitos. Cabe a nés, profissionais e
futuros profissionais, comprometidos com essa efetivacdo de direitos, continuarmos na luta,

sobretudo em periodo de contrarreformas e retrocessos sociais.
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