CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA

CENTRO DE REFERENCIA TECNICA EM PSICOLOGIA E POLITICAS
PUBLICAS — CREPOP

REFERENCIAS TECNICAS PARA ATUAGAO DE PSICOLOGAS(0S)
NO SISTEMA PRISIONAL

Comissao de Elaboragao

Conselheiro Federal Responsavel-XVIIlI Plenario
Célia Zenaide da Silva

Especialistas
Adriana Eiko Matsumoto
Ana Claudia Nery Camuri Nunes
Pedro José Pacheco
Maria Marcia Badaré Bandeira

Brasilia, outubro de 2020.



Esta € uma versao prévia para consulta publica. Nao recomendamos sua citagao.
Solicitamos que aguarde a versao final do texto.

Referéncias bibliograficas conforme ABNT NBR
Direitos para esta edicado — Conselho Federal de Psicologia: SAF/SUL Quadra 2,
Bloco B, Edificio Via Office, térreo, sala 104, 70070-600, Brasilia/DF
(61) 2109-0107 E-mail: ascom@cfp.org.br/www.cfp.org.br
Impresso no Brasil — outubro de 2020


http://www.cfp.org.br/

Coordenagao Geral/ CFP
Miraci Mendes — Coordenadora Geral
Geréncia de Comunicagao
Luana Spinillo Poroca — Gerente

Coordenagao Nacional do CREPOP/CFP
Célia Zenaide Silva — Conselheira CFP
Mateus de Castro Castelluccio — Supervisor
Queli Cristina do Couto Araujo — Analista Técnico-Psicologia
Alan Felipe Alves dos Santos — Estagiario

Integrantes das Unidades Locais do Crepop nos CRPs

Conselheiras(os): Silvia Reis (CRP01); Priscilla Gadelha Moreira (CRP02); Mailson
Santos Pereira, Monaliza Cirino de Oliveira e Regiane Lacerda Santos (CRP03);
Walter Melo Junior e Luiz Felipe Viana Cardoso (CRP04); Isabel Scrivano Martins
(CRPO05); Talita Fabiano de Carvalho e Maria Mercedes Whitaker Kehl Vieira Bicudo
Guarnieri (CRP06); Carolina dos Reis (CRP07); Jodo Batista Martins (CRPO08);
Candido Renato Alves de Oliveira (CRP09); Maria Eunice Figueiredo Guedes
(CRP10); Tassia Oliveira Ramos e Joyce Hilario Maranhdo (CRP11); Roberta
Borghetti Alves (CRP12); Clarissa Paranhos Guedes (CRP13); Maria de Lourdes
Dutra (CRP14); Emylia Anna Ferreira Gomes (CRP15); Bruno da Silva Campos e
Juliana Brunoro de Freitas (CRP16); Rafael Alves Gongalves e Keyla Mafalda de
Oliveira Amorim (CRP17); Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo (CRP18); Pedro
Henrique do Nascimento Pires (CRP19); Cleison Guimaraes Pimentel e Jodo Lucas
da Silva Ramos (CRP20); Joyce Mesquita Nogueira (CRP21); Péricles de Souza
Macedo (CRP22); Ricardo Furtado de Oliveira (CRP23); Edna Mbnica da Silva
Wobeto (CRP24).

Técnicas(os): Cristina Trarbach (CRPO01); Maria de Fatima dos Santos Neves
(CRP02); Natani Evlin Lima Dias, Pablo Mateus dos Santos Jacinto e Gabriela
Evangelista Pereira (CRP03); Leiliana Sousa e Luciana Franco (CRP04); Roberta
Brasilino Barbosa (CRPO0S5); Larissa Correia Nunes Dantas (CRP 06); Rodrigo
Schames Isoppo (CRPQ7); Altieres Edemar Frei (CRP08); Regina Magna Fonseca
(CRPOQ9); Leticia Maria Soares Palheta (CRP10); Mayra Lobato Pequeno (CRP11);
Katiuska Araujo Duarte (CRP13); Krisley Amorim de Araujo (CRP14); Liércio
Pinheiro de Araujo (CRP15); Mariana Moulin Brunow Freitas (CRP16); Zilanda
Pereira Lima (CRP17); Erika Aparecida de Oliveira (CRP18); Lidiane de Melo
Drapala (CRP19); John Wedson dos Santos Silva (CRP21); Livia Maria Guedes de
Lima Andrade (CRP22); Stéfhane Santana da Silva (CRP23);



CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
XVIII Plenario
Gestao 2019-2022

Conselheiras(os) Efetivas(os)

Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nobrega — Presidente
Anna Carolina Lo Bianco Clementino — Vice-Presidente
Fabian Javier Marin Rueda — Secretario

Norma Celiane Cosmo — Tesoureira

Robenilson Moura Barreto — Secretario Regido Norte
Alessandra Santos de Almeida — Secretaria Regidao Nordeste
Marisa Helena Alves — Secretaria Regido Centro-Oeste
Dalcira Pereira Ferrao — Secretaria Regiao Sudeste
Neuza Maria de Fatima Guareschi — Secretaria Regido Sul
Antonio Virgilio Bittencourt Bastos — Conselheiro 1

Maria Juracy Filgueiras Toneli — Conselheiro 2

Conselheiras(os) Suplentes

Izabel Augusta Hazin Pires — Suplente

Katya Luciane de Oliveira — Suplente

Losiley Alves Pinheiro — Suplente

Rodrigo Acioli Moura — Suplente

Adinete Souza da Costa Mezzalira — Suplente Regido Norte
Maria de Jesus Moura — Suplente Regido Nordeste

Tahina Khan Lima Vianey — Suplente Regido Centro-Oeste
Célia Zenaide da Silva — Suplente Regiao Sudeste

Marina de Pol Poniwas — Suplente Regidao Sul

Ana Paula Soares da Silva — Conselheira Suplente 1
Isabela Saraiva de Queiroz — Conselheira Suplente 2



SUMARIO

SUMARIO ...ttt ettt sttt ettt ettt ettt et ettt et et e st e aessasesssasesas s s s s s esasananas 5
INTRODUGAD.......cucuiveteteieeeeeetetete et sesesae sttt sas st st et es s aete s et et s s s aeseses et s s snssaesesesessneees 6
EIXO 01- SISTEMA PRISIONAL, CRIMINOLOGIA E PSICOLOGIA........coeveveeereeeeeeeeeececerenenenenennns 11
EIXO 02- A PSICOLOGIA NAS PRISOES DO BRASIL ......vvevverececeeeereieeeseeeeeeeeeseesesse e ssatennes 34
EIXO 03 - O PAPEL DAS(OS) PSICOLOGAS(OS) EM RELAGAO AO DIREITO A SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE.........c.cevevieeececeeteteeesesessseesesesesesessssstnsesenssessssssssaesesesnns 50
EIXO 04- AS REFERENCIAS PARA A PRATICA.......cveueeeeeeeteeeeeeeeteeeeeese et ssis s seveasesesesesens 98
CONSIDERAGOES FINAIS .....o.vvveeeececeeteteveseesesaetetesesesesasaesesesssssistes e sstnsss s sbesesesesesssenesanens 126
APENDICE A - A PANDEMIA DA COVID-19 NO SISTEMA PRISIONAL .....cocvoveveverererereececererennns 129
APENDICE B: A POLICIA PENAL E OS IMPACTOS PARA A PSICOLOGIA........cevevevrerereeierernans 134

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oovieiieeeteeceeeetetin e stesesste et s esesesesseseseteseasesesesesssesesesas 137



INTRODUGAO

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP) é um dispositivo técnico-politico de pesquisa do Sistema Conselhos de
Psicologia e tem como objetivo proporcionar maior capilaridade do saber e da pratica
da Psicologia na esfera das politicas publicas.

O CREPOP, que esta presente em todos os Conselhos Regionais de
Psicologia e atua em rede, desenvolve processos de sistematizagcao e propagagao
dos modos de fazer de psicologas e psicologos' nas politicas publicas, colaborando,
assim, para o fortalecimento da profissao na perspectiva dos Direitos Humanos e para
a construcao de referéncias técnico-politicas da atuacgao profissional.

O conjunto de agdes em pesquisa desenvolvidas pelo Sistema Conselhos de
Psicologia, por meio do CREPOP, esta organizado a partir da diretriz investigagao
permanente em Psicologia e politicas publicas, que consiste em pesquisar
nacionalmente o fazer das(os) psicologas(os), diante das especificidades regionais.

A proposta de investigar a atuagao profissional em politicas publicas visa
apreender o nucleo de saberes e praticas? do cotidiano de trabalho das psicologas e
dos psicologos (CAMPOS, 2000) e as areas escolhidas, para a realizagdo das
pesquisas, sao eleitas a partir de critérios como: presencga do tema como deliberacao
de Congressos Nacionais de Psicologia (CNP’s); inser¢cao da Psicologia em dada
politica; abrangéncia territorial; existéncia de marcos légico-legais e o carater social
e/ou emergencial dos servigos prestados.

Dessa forma, a escolha da investigagao sobre o fazer profissional no Sistema
Prisional, como foco de pesquisas realizadas em 2007 e em 2018, se deu em fungao

de um processo de debates realizados no ambito do Sistema Conselhos e por
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! Este texto adotara a escrita gendrada, ou seja, utilizara os artigos ‘0’, ‘a’, ‘os’ e ‘as’ para contemplar
as duas formas de género gramatical, tal como deliberado no VIl Congresso Nacional de Psicologia
(CNP), ocorrido em 2010. Além disso, ao se referir as(os) profissionais de Psicologia, empregara o uso
do feminino primeiro e do masculino em seguida, por ser uma profissdo predominantemente feminina.
Para mais informagdes, acessar a publicagdo “Quem ¢é a Psicéloga brasileira? Mulher, psicéloga e
trabalho” (2013), disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2013/07/Quem e a Psicologa brasileira.pdf. Acesso em: 21 set. 2020.

2 Segundo Gastdo Wagner de Sousa Campos, a “institucionalizacdo dos saberes e sua organizagao
em praticas se daria mediante a conformacao de nucleos e de campos. Nucleo como uma aglutinagéo
de conhecimentos e como a conformagao de um determinado padrao concreto de compromisso com a
producao de valores de uso. O nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica
profissional; e o campo, um espacgo de limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam
em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas” (CAMPOS, 2000, p.220).
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demanda da categoria profissional, apontando a necessidade de mais qualificagcao e
orientacdo para a pratica nos servigos publicos relacionados a execucao penal.

A pesquisa de 2007 resultou na primeira edigdo da publicacao “Referéncias
Técnicas para atuagao das(os) psicologas(os) no Sistema Prisional” (2012) e a de
2018 no relatorio “Atuacao da(o) psicologa(o) no campo da Execucgéo Penal no Brasil”
(2019), que subsidiou a atualizagao de dados para este documento.

Neste momento, apds 8 anos da publicacdo das “Referéncias Técnicas para
atuagao das(os) psicologas(os) no Sistema Prisional’, serd apresentado nesta
segunda edigao, tendo em vista as mudangas ocorridas no contexto da justica criminal
brasileira, em especial no ambito da execug¢ao penal ao longo desse periodo.

Tal iniciativa foi uma das demandas direcionadas ao “Grupo de Trabalho (GT)
sobre a Atuacio da Psicologia no Ambito do Sistema Prisional”, criado na Assembleia
das Politicas, da Administracao e das Financas (APAF) de setembro de 2015 e que
foi composto por representagdo dos seguintes Conselhos Regionais: CRPO06/SP,
CRPO07/RS, CRP09/GO, CRP10/AP-PA e CRP11/CE, apés a anulacdo da Resolugao
CFP n° 12/2011 pelo Tribunal Regional Federal da 4? Regido (RS), em 8 de abril de
2015.

Por fim, promovendo a interlocugdo da Psicologia com os espagos de
formulacédo, gestao e execugao de politicas publicas, 0 CREPOP tem conseguido, ao
longo de sua existéncia, provocar um debate critico no seio da categoria acerca do
papel do Estado na construgdo das politicas publicas e o da sociedade civil no
processo de controle social. E € nesse sentido que o CREPOP tem contribuido como
um dispositivo de gestdo ao Sistema Conselhos de Psicologia, assessorando tanto os
plenarios regionais quanto o plenario federal em matéria de politicas publicas.
Ademais, as Referéncias Técnicas, produto final do processo de pesquisa, tém
servido como orientagdo e a problematizacdo do cotidiano profissional e, também,

como recurso pedagdgico nos espacos de formacéo.

ORGANIZAGAO DO DOCUMENTO

Estas Referéncias Técnicas estdo organizadas em quatro eixos:
O EIXO 1 “Sistema Prisional, Criminologia e Psicologia” problematiza a
emergéncia da instituicdo prisional em paralelo a constituicdo da Criminologia e da

Psicologia como saberes estruturados que almejam ares de cientificidade. Ha uma



breve apresentacdo do histérico da relagdo da Psicologia com o surgimento das
prisbes, bem como uma analise critica sobre o pensamento etioldgico-positivista que
fundamentou a Criminologia do século XIX e inicio do século XX.

O EIXO 2 “A Psicologia nas Prisdes do Brasil” se concentra nas relagdes da
Psicologia com a execugao penal no cenario brasileiro. Esse capitulo traz elementos
concretos importantes para se pensar criticamente qual o papel da Psicologia no
campo da execugao penal e trata, ainda, das praticas psicolégicas que marcam a
presenca das(os) psicélogas(os) nas prisdes brasileiras, a partir da Lei n°® 7.210/84 -
a Lei de Execucao Penal (LEP), especialmente a pratica pericial dos exames. Em
seguida, apresenta as agdes e atividades do Sistema Conselhos de Psicologia em
relacédo a pratica da(o) psicologa(o) nas prisdes e sobre o exame criminoldgico.

O EIXO 3 “O papel das(os) psicologas(os) em relagao ao direito a saude das
pessoas privadas de liberdade” apresenta a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e aborda sobre algumas
populacdes especificas para analise e discussdo da atuagcao profissional, como
mulheres, populacdo LGBT+ e pessoas com transtorno mental em cumprimento de
Medida de Seguranca.

O EIXO 4 “As referéncias para a pratica” dizem respeito ao cotidiano de
trabalho das(os) profissionais de Psicologia no ambito do Sistema Prisional trazendo
ao debate discursos e praticas, a partir do material de pesquisa realizado em 2018,
sobre a atuagdo de psicologas(os) na execugéo penal®. Destaca-se discussdes sobre
0 exame criminolégico, os desafios, estratégias inovadoras e o trabalho
interdisciplinar.

E fundamental dizer que o Sistema Conselhos de Psicologia, condizente com
a sua histéria de movimentagdes politicas, pauta esta segunda edigdo das
“Referéncias Técnicas”, tal como a anterior, nos principios ético-politicos presentes
no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo e demais resolucdes sobre a atuagdo
profissional e tem como propdsito trazer a tona uma critica possivel e necessaria a

todas as praticas de privacao de liberdade.

3 Embora a proposta dessa pesquisa tenha sido a de abranger outros campos de atuacdo da(o)

psicéloga(o) como, por exemplo, nos Tribunais de Justiga, no Ministério Publico e na Defensoria
Publica, ela ndo obteve um numero expressivo de resposta que tenha permitido fazer referéncias para
a pratica profissional nesses campos (das/os 500 respondentes, apenas 67 pertenciam a esses outros
segmentos). No entanto, afirma-se que as questbes trazidas nos demais eixos sdo fundamentais para
a compreensao das questées que envolvem a pratica das(os) psicologas(os) no ambito da execugao
penal e no sistema de justi¢ca criminal como um todo.



O momento politico atual, no qual foi revista esta publicagao, difere dos anos
anteriores a publicagdo da primeira edigcdo que refletia um tempo de conquistas da
sociedade brasileira, na construcdo de uma democracia inclusiva e participativa, na
qual se fortaleceram os 6rgaos de participagao social com a criagcédo de varios
Conselhos destinados a defesa de politicas publicas e dos direitos humanos. Cabe
ressaltar que, embora fosse um tempo de conquistas, teve, paradoxalmente no ambito
do Sistema Prisional, um aumento vertiginoso do encarceramento, decorrente,
principalmente, da Lei n° 11.343/2006%, conhecida como “Lei do Trafico de
Drogas”, alterada posteriormente pela Lei n° 13.840/2019°.

Ainda no tempo da 12 edicdo, na perspectiva dos direitos humanos, foi
citada a criagédo do Sistema Nacional de Prevengédo e Combate a Tortura (SNPCT),
instituido pela o Lei n° 12.847/2013°%, que criou o Comité Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (CNPCT) e o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT). O referido Sistema Nacional teve como obijetivo principal fortalecer
a prevencgao e o combate a tortura em locais de privagcdo de liberdade por meio da
articulagdo e atuagdo cooperativa de seus(suas) integrantes. Entretanto, em 2019,
pelo Decreto n° 9.831/20197, editado pela Presidéncia da Republica, os(as) 11
peritos(as) do MNPCT, dentre eles(as) psicélogas e psicologos, foram exoneradas(os)
tornando suas ac¢des de carater voluntario, ndo remunerado.

O enfraquecimento desses orgaos retira das(os) psicélogas(os) que
trabalham no campo da execug¢ao penal, em especial nas prisdes, a possibilidade de
recorrer a parceiros importantes no combate ao tratamento cruel, desumano ou
degradante, tdo caracteristicos das instituicées de privagéo de liberdade. Contudo, tal
decisao ainda encontra-se em disputa atualmente, visto que o Decreto presidencial foi

suspenso liminarmente por determinagao da 62 Vara Federal do Rio de Janeiro, em 9

4 Lei que “Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas
para prevencao do uso indevido, atencéo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressédo a produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes e da outras providéncias”. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-
2006/2006/1€i/111343.htm. Acesso em: 21 set. 2020.

> Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13840.htm. Acesso
em: 21 set. 2020.

6 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/lei/L12847.htm. Acesso em:
21 set. 2020.

7 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019-2022/2019/Decreto/D9831.htm. Acesso
em: 21 set. 2020.
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de agosto de 20198, o que possibilitou a reintegracdo dos(as) peritos(as) que
passaram a receber seus salarios, porém sem retroatividade aos dois meses em que
estiveram afastados(as). O Decreto aguarda decisdo final quanto ao mérito no
Supremo Tribunal Federal.

Apesar dos retrocessos em curso, em varias areas € em especial nos
conselhos de participagéo social no qual ha representacdes do Sistema Conselhos de
Psicologia, 0 mesmo continua na luta pela garantia de politicas publicas e em defesa
dos direitos humanos, para que a inclusao e a participacao social voltem a iluminar a
ciéncia e a profissao.

Afinal, os fundamentos da profissdo, estabelecidos no Cdédigo de Etica
Profissional do Psicologo, definem que, como psicélogas e psicologos, ha um projeto
civilizatério para se fazer parte como construtoras e construtores - “O psicologo
baseara o seu trabalho no respeito e na promog¢ao da liberdade, da dignidade, da
igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos” (CFP, 2005)°.

Convictas(os) de que nenhuma forma de violéncia vale a pena, seguimos

firmes com a cangéo “romper a incabivel prisdo!”'°

8 Disponivel em: https://www.conjur.com.br/dl/justica-rio-revoga-exoneracao.pdf. Acesso em: 21 set.
2020.

? Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (Resolugdo CFP n° 10/2005). Disponivel em:_
https://atosoficiais.com.br/lei/codigo-de-etica-cfp. Acesso em: 21 set. 2020.

19 Trecho da musica “Sonho Impossivel”, composi¢ao de J. Darion e M.Leigh, versédo de Chico Buarque
e Ruy Guerra (1972) para o musical “O Homem de La Mancha” de Ruy Guerra.
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EIXO 01- SISTEMA PRISIONAL, CRIMINOLOGIA E PSICOLOGIA

A atual realidade prisional brasileira s6 pode ser compreendida a partir da
analise critica da histéria de nosso territério, desde o inicio da colonizagao e a partir
dos efeitos da violéncia e exterminio dos povos originarios e dos povos africanos que
foram sequestrados e aqui escravizados. Assim, ndo é possivel discutir as prisdes na
Ameérica Latina e, especialmente no Brasil, sem compreender o papel que o racismo
estrutural teve e ainda opera na realidade brasileira.

Historicamente, as nagdes dominadas pelo colonialismo europeu no século
XVI, quando da conformacdo e objetivagdo do capitalismo em seus territorios,
tiveram na ideologia do racismo um importante dispositivo que regulou as relagdes
sociais assimétricas. De acordo com Silvio Almeida (2019), o racismo pode ser
compreendido como uma ldgica que determina produgdo de racionalidade e é
decorréncia da estrutura da sociedade que normaliza e concebe como verdade
alguns padrbées e regras baseados em principios discriminatorios de raca.
Compreendemos, assim, que a ideia de ragca € uma categoria da modernidade,
sendo que seu sentido atual foi formulado no desenvolvimento da colonizagdo da
Ameérica pela Europa e constitui poderosa ideologia no controle social na atualidade.

Dessa forma, partimos da premissa de que as prisdes sao instituigdes
subsidiarias para a constituicao do capitalismo como forma dominante de relagcéo de
producdo e que, nos contornos latino americanos, € uma instituicdo racista por
exceléncia. No decorrer dessas Referéncias Técnicas serdo apresentados outros
dados e fundamentagdes que trardo ainda mais evidéncias a essa questéao.

Do ponto de vista legal, suas referéncias resultam de intensos debates e
embates histéricos ocorridos desde o Brasil Colbnia, que foi penalmente regido pelo
Livro V das Ordenacgdes Filipinas até a entrada no periodo imperial. Esse periodo foi
marcado pela promulgagédo do Codigo Criminal do Império de 1830 e do Cddigo de
Processo Penal de 1832, reformado em 1841. Em 1890 edita-se o Codigo Criminal da
Republica e em 1940 é publicado o Cddigo Penal, ainda vigente e parcialmente
alterado em 1984.

Tais dispositivos legais definiram a criagdo das primeiras instituicbes
penitenciarias brasileiras, no modelo das chamadas ‘Casas de Correc¢ao’, em diversos
estados, tais como a ‘Casa de Correcdo da Corte’ do Rio de Janeiro em 1850, de Sao

Paulo em 1852 e de Porto Alegre em 1855. Diversos outros estabelecimentos



prisionais e correcionais surgiram a partir da segunda metade do século XIX e inicio
do século XX, estando até hoje vigentes como o sistema penal hegeménico em todo
territério nacional.

Mas, a que demandas respondia a constru¢gao dos primeiros presidios no pais?
Em que medida essa resposta foi orientada por politicas prisionais externas? Como o
Brasil acompanhou o desenvolvimento da légica - ou da racionalidade - que embasava
0 encarceramento como resposta da justica ao crime? Em que medida e como isso
se articulou com a Psicologia como ciéncia e profissédo?

Os diferentes saberes e profissdes que foram convocados a contribuir no
Sistema Prisional responderam, hegemonicamente, a partir da funcéo estratégica de
‘ortopedia social’, conforme apontado por Foucault (1999). No caso da Psicologia,
almejando status de cientificidade, as demandas sociais relacionadas a legitimidade
da pena-prisdo foram respondidas a partir do paradigma da naturalizagcdo dos
fendbmenos psicologicos, com a psicologizagado do dito ‘comportamento criminoso’,
eivadas de conceitos oriundos do racismo cientifico.

No Brasil, antes mesmo da Psicologia ser reconhecida como profissdo em
1962, ja se encontravam psicologistas'' no campo da justica criminal. Como pratica
discursiva acerca do crime e das penas, a ciéncia psicolégica esta presente nas
prisdes desde a década de 1930, associada ao discurso médico-psiquiatrico sobre o
individuo criminoso e sua personalidade ‘degenerada’. Em Sao Paulo, por exemplo,
os estudos psicolégicos ficavam a cargo do médico-assistente de Psicologia, que
participava da equipe técnica do Servigo de Biotipologia Criminal, criado em 1939, na
Penitenciaria do Estado. Tal servigo tinha como objetivo “[...] realizar estudos e
investigagcbes na area da Psiquiatria, Antropologia, Criminologia, Endocrinologia e
Psicologia” para, dentre outras competéncias, “[...] estudar a personalidade do
criminoso no seu aspecto biopsiquico e social, procurando classifica-lo” (CFP, 2007,
p. 50). Ja no Rio de Janeiro, segundo estudos de Jaco-Vilela, apud Brito (2009),
Eliezer Schneider, advogado por formacdo, apresentou interesse por temas da
Psicologia a partir de estudos sobre questbes relacionadas ao Direito Penal,
ingressando como ‘técnico de assuntos educacionais’ no Instituto de Psicologia da

atual Universidade Federal do Rio de Janeiro no ano de 1941, exercendo atividades

1 Psicologistas eram denominados os(as) profissionais de outras areas que se interessavam pelo
campo da justiga criminal (OLIVEIRA, 2011).



dos entdo chamados psicologistas. Na década de 1950, Schneider atuou como perito
no entdo Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, hospital destinado aos chamados
‘loucos infratores’ e, em 1969, o psiquiatra e psicologo Miguel Chalub ingressou neste
mesmo hospital na condigao de perito (OLIVEIRA, 2011).

Ainda, segundo Jacé-Vilela (2005), a Psicologia na década de 1970 se
preocupava em estabelecer formas macigas e padronizadas de mensuragao
psicoldgica, destacando-se a psicometria utilizada para “[...] alocar os individuos em
sua posi¢cao no conjunto de uma determinada populagao” (p. 265). Medir e classificar
objetivavam o controle, a adaptagido, a normatizacéo e a padronizagao social. Essa
atitude politico-ideoldgica de controle da sociedade tinha, nessa década em que a
ditadura civil e militar estava cristalizada no pais, o objetivo de ‘prevenir’ a formagéao
de ‘desviados’ e afastar os cidadaos das questdes politicas vigentes a época.

Para essa ideologia de Estado, a luta politica representava uma ameaca a
sociedade; a familia deveria ser o eixo da atencao social e cada um de seus membros
deveria estar voltado exclusivamente para si mesmo, sem se preocupar com as
questdes politicas e as reivindicagbes sociais. Como apontado por Coimbra (1995),

para o Estado, as pessoas deviam estar:

[...] apenas preocupadas com a histéria de suas vidas e com suas emogdes
particulares, em que o mundo exterior parece nos decepcionar, parece vazio
e sem atrativos, fortalece, desse modo, a privacidade familiar e a
interiorizagdo das pessoas [...] ha uma atitude cética em termos de politica,
sobretudo pela crenca de que os interesses pessoais, familiares estdo acima
de quaisquer outros e que nao se pode e nao se deve abrir mao deles. [...]
qualquer angustia do cotidiano, qualquer sentimento de mal-estar existencial,
séo imediatamente remetidos para o territério da “falta”, onde os especialistas
“psi” estao vigilantes e atentos para resgatar suas vitimas (COIMBRA, 1995,
p.33-35).

Influenciada por essa visao intimista, foi publicada logo apds as alteragdes do
Codigo Penal pela Lei n.° 7.209'2, e ainda sob a vigéncia da ditadura civil-militar
brasileira, 0 marco legal de maior importancia na politica prisional em nosso pais: a
Lei n.° 7.210 de 1984 - Lei de Execugao Penal (LEP)'3. A LEP foi instituida, segundo

12 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-
1988/17209.htm#:~:text=Art.,pena%20sem%20pr%C3%A9via%20comina%C3%A7 % C3%A30%20leg
al.&text=2%C2%BA%20%2D%20Ningu%C3%A9Mm%20pode%20ser%20punido,efeitos%20penais %2
0da%20senten%C3%A7a%20condenat%C3%B3ria.. Acesso em: 21 set. 2020

13 Disponivel em:,
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/I7210.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%207.210%2C%20DE
%2011%20DE%20JULHO%20DE%201984.&text=Institui%20a%20Lei%20de%20Execu%C3%A7%C
3%A30%20Penal.&text=Art.%201%C2%BA%20A%20execu%C3%A7%C3%A30%20penal,do%20con
denado%20e%20d0%20internado.. Acesso em: 21 set. 2020.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7209.htm#%3A%7E%3Atext%3DArt.%2Cpena%20sem%20pr%C3%A9via%20comina%C3%A7%C3%A3o%20legal.%26text%3D2%C2%BA%20%2D%20Ningu%C3%A9m%20pode%20ser%20punido%2Cefeitos%20penais%20da%20senten%C3%A7a%20condenat%C3%B3ria
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7209.htm#%3A%7E%3Atext%3DArt.%2Cpena%20sem%20pr%C3%A9via%20comina%C3%A7%C3%A3o%20legal.%26text%3D2%C2%BA%20%2D%20Ningu%C3%A9m%20pode%20ser%20punido%2Cefeitos%20penais%20da%20senten%C3%A7a%20condenat%C3%B3ria
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7209.htm#%3A%7E%3Atext%3DArt.%2Cpena%20sem%20pr%C3%A9via%20comina%C3%A7%C3%A3o%20legal.%26text%3D2%C2%BA%20%2D%20Ningu%C3%A9m%20pode%20ser%20punido%2Cefeitos%20penais%20da%20senten%C3%A7a%20condenat%C3%B3ria
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7209.htm#%3A%7E%3Atext%3DArt.%2Cpena%20sem%20pr%C3%A9via%20comina%C3%A7%C3%A3o%20legal.%26text%3D2%C2%BA%20%2D%20Ningu%C3%A9m%20pode%20ser%20punido%2Cefeitos%20penais%20da%20senten%C3%A7a%20condenat%C3%B3ria
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7209.htm#%3A%7E%3Atext%3DArt.%2Cpena%20sem%20pr%C3%A9via%20comina%C3%A7%C3%A3o%20legal.%26text%3D2%C2%BA%20%2D%20Ningu%C3%A9m%20pode%20ser%20punido%2Cefeitos%20penais%20da%20senten%C3%A7a%20condenat%C3%B3ria
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7209.htm#%3A%7E%3Atext%3DArt.%2Cpena%20sem%20pr%C3%A9via%20comina%C3%A7%C3%A3o%20legal.%26text%3D2%C2%BA%20%2D%20Ningu%C3%A9m%20pode%20ser%20punido%2Cefeitos%20penais%20da%20senten%C3%A7a%20condenat%C3%B3ria
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7209.htm#%3A%7E%3Atext%3DArt.%2Cpena%20sem%20pr%C3%A9via%20comina%C3%A7%C3%A3o%20legal.%26text%3D2%C2%BA%20%2D%20Ningu%C3%A9m%20pode%20ser%20punido%2Cefeitos%20penais%20da%20senten%C3%A7a%20condenat%C3%B3ria
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7210.htm#%3A%7E%3Atext%3DLEI%20N%C2%BA%207.210%2C%20DE%2011%20DE%20JULHO%20DE%201984.%26text%3DInstitui%20a%20Lei%20de%20Execu%C3%A7%C3%A3o%20Penal.%26text%3DArt.%201%C2%BA%20A%20execu%C3%A7%C3%A3o%20penal%2Cdo%20condenado%20e%20do%20internado
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7210.htm#%3A%7E%3Atext%3DLEI%20N%C2%BA%207.210%2C%20DE%2011%20DE%20JULHO%20DE%201984.%26text%3DInstitui%20a%20Lei%20de%20Execu%C3%A7%C3%A3o%20Penal.%26text%3DArt.%201%C2%BA%20A%20execu%C3%A7%C3%A3o%20penal%2Cdo%20condenado%20e%20do%20internado
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7210.htm#%3A%7E%3Atext%3DLEI%20N%C2%BA%207.210%2C%20DE%2011%20DE%20JULHO%20DE%201984.%26text%3DInstitui%20a%20Lei%20de%20Execu%C3%A7%C3%A3o%20Penal.%26text%3DArt.%201%C2%BA%20A%20execu%C3%A7%C3%A3o%20penal%2Cdo%20condenado%20e%20do%20internado
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7210.htm#%3A%7E%3Atext%3DLEI%20N%C2%BA%207.210%2C%20DE%2011%20DE%20JULHO%20DE%201984.%26text%3DInstitui%20a%20Lei%20de%20Execu%C3%A7%C3%A3o%20Penal.%26text%3DArt.%201%C2%BA%20A%20execu%C3%A7%C3%A3o%20penal%2Cdo%20condenado%20e%20do%20internado

0 que estabelece seu artigo 1°, para “[...] efetivar as disposi¢cdes de sentenga ou
decisdo criminal e proporcionar condigbes para a harmoénica integragdo social do
condenado e do internado” (BRASIL, 1984b).

Para essa pretensa ‘harménica integragao social’ se pressupds um tratamento
penal que tivesse como efeito tornar as pessoas ‘ressocializadas’, ‘reeducadas’ e
‘ajustadas’ ao modelo hegemdnico de sociedade. Como apontam Almeida, Badar6
Bandeira e Santos (2010), a “Exposi¢cdo de Motivos da LEP”, de 8 de maio de 1983,
deixa explicito que o chamado ‘tratamento penal’ consiste na aplicacao individualizada
do regime progressivo da pena — fechado/semiaberto/aberto — consoante as
‘condigbes personalissimas do agente’ auferidas por meio de exame criminologico,
bem como na atribuicdo de trabalho “[...] segundo as aptidées ou oficio anterior do
preso” (BRASIL, 1940, p.14). Na analise desses autores, a reduc¢ao da reincidéncia
se da, portanto, por meio da progressiva reinsergéo social através do resgate parcial
e continuo de parcelas da liberdade suprimida, baseando-se no ‘mérito’ do condenado
e em uma previsibilidade de sua presumida adaptabilidade social (BRASIL, 1984Db).

Observa-se, portanto, que a LEP, ao instituir o ‘tratamento penitenciario’, ndo
o fez como uma abordagem de saude como comumente identifica-se a palavra
‘tratamento’, “[...] mas sim em uma expectativa de alteragdo da conduta dos sujeitos

por meio da prépria regulagao da pena e da disciplina penitenciaria” (BRASIL, 1984b).

1.1. RELACOES DA PSICOLOGIA COM AS PENAS

As prisdes, ou seu género penal, e a privagao de liberdade, nem sempre foram
a forma hegemoénica e tampouco unanime que o processo civilizatério respondeu a
violagcado de suas leis formais. Os estabelecimentos prisionais modernos - seja na
forma legalizada na LEP onde ‘criminosos’ seriam colocados para cumprir uma pena
justa e sairiam com suas ‘falhas morais’ corrigidas; seja na forma tragica da realidade
prisional brasileira cotidianamente exibindo a crueldade e violéncia estatal através
de encarceramento em massa, maus-tratos e violagdes de direitos fundamentais -
sao resultantes dos fatores que produziram a sociedade e o Estado moderno, apos
a superacgao da ordem feudal e o fortalecimento do modo de producdo capitalista,
tendo o racismo estrutural como base de sustentagao ideoldgica.
Esse Sistema Prisional, legalizado ou tragico, € um produto/produtor do

nosso contexto social, dependente das formas de producédo econdmica e da



reprodugao dos valores sociais de nossa época. Suas condicdes de existéncia ja
foram muito exploradas por diversos autores, desde os classicos até os
contemporaneos’™. Assim, as prisdes brasileiras sdo constituidas historicamente a
partir de diversos ideais e principios sobre as penas, sobretudo legais e funcionais,
que legitimam as formas/forgas de suas configuracbes atuais. Contudo, suas
expressoes concretas apontam para uma fungcdo ndo-manifesta de contencdo em
massa de milhdes de jovens negros e indigenas e da classe trabalhadora em todo o
mundo, revelando ser um eficaz meio de controle e de manutencao de condigdes de
exploragao e opressao no capitalismo.

Segundo Bitencourt (2011), dentro dessa esfera exclusivamente juridico-
formal e de fungbes atribuidas a pena' no discurso oficial e dominante, as fungbes
e justificacbes da mesma podem ser definidas pelo seu objetivo utilitario e preventivo,
a fim de impedir que o suposto infrator das normas venha a praticar novos crimes,
seja na forma de prevengéo especial negativa (segregagao momenténea do convivio
em sociedade) ou mesmo como uma prevengéo especial positiva (0 chamado ideais
‘re’s’: ressocializagao, reeducacgao, reinsercao, repersonalizacao, reindividualizagao,
reincorporagcado), seja pela prevengao geral (também positiva e negativa),
dissuadindo-se os(as) demais membros(as) da sociedade a praticar infragcoes
penais.

Esses ideais penais podem ser melhor definidos baseados nas teorias
penais que os sustentam, como: 1- Teorias Absolutistas ou Retributivas; e 2- Teorias
Relativistas ou Preventivas.

1. TEORIAS ABSOLUTISTAS OU RETRIBUTIVAS (PUNITIVAS) DAS PENAS:
na passagem do Estado Absolutista ao Estado moderno-burgués, a pena nao era
mais concebida como um castigo que visava a expiacao do mal (pecado) cometido
contra a entidade divina, como outrora fora considerada, mas adquire o carater de

retribuicdo como modo de restituir a ordem juridica e legal violada pelo delito. A critica

14 Tais como Jeremy Bentham, Donald Clemmer, Erving Goffman, Michel Foucault, Augusto Thompson,
Raul Zaffaroni, Angela Davis, Dario Melossi e Massimo Pavarini, Loic Wacquant, Michelle Alexander,
Rosa del Olmo, Ana Flauzina, dentre inimeros(as) outros(as).

15 A palavra ‘pena’ provém do latim poena e do grego poiné e tem o significado de inflicdo de dor fisica
ou moral que se impde ao transgressor de uma lei. Ou seja, etimologicamente a ‘pena’ é definida como
um mal que se impde por causa da pratica de um delito, sendo ela considerada um castigo. Porém,
isso nao significa dizer que a sua fungéo, isto &, o fim essencial da mesma seja a retribuigdo, ja que as
modalidades de penas foram variando ao longo dos anos. Contudo a privagao da liberdade como pena
principal, como resposta a pratica de um fato criminoso, é relativamente recente, surgindo no século
XIX e se fortalecendo com a prisdo, no modo como a conhecemos hoje (GRECO, 2016).



que se faz a esta justificacao é a possibilidade de relacionar naturalmente esta logica
retributivista-punitivista ao forte sentimento e as praticas de vinganga tao atrelados
ao ato criminal quando se foca no dano causado principalmente as vitimas diretas
de tal ato. Com fortes resquicios talibnicos'®, as penas exclusivamente punitivistas
ferem o principio da racionalidade, da proporcionalidade e da dignidade da pessoa
humana instituidos pelo direito moderno.

2. TEORIAS RELATIVISTAS OU PREVENTIVAS DAS PENAS: oriundas do
periodo lluminista, tais teorias surgem na transi¢cdo do Estado absoluto ao Estado
liberal, substituindo-se o castigo fisico sobre o corpo do criminoso, pela agao
utilitarista e inibitéria sobre a alma ou psique tanto do(a) condenado(a) quanto da
populacdo que o(a) observa. As ideias prevencionistas buscam inibir, tanto quanto
possivel, a pratica de novos delitos através da sang¢ao penal e podem ser divididas
em duas: prevencao geral e prevencao especial.

2.1 PREVENCAO GERAL: quando se comunica e divulga aos(as)
membros(as) da sociedade quais as agdes e condutas humanas contra as quais se
reagird com a cominagao penal (ameaga da pena). Pode ser considerada positiva e
negativa.

21.1 E considerada negativa quando, através do carater exemplar-
intimidatério, visa fortalecer a representagdo no imaginario social de fazer o(a)
‘desviante’ pagar a divida para com a sociedade, servindo-se da visibilidade do castigo
e do sofrimento penal como exemplos e modelos para que os(as) demais
membros(as) dessa sociedade ‘violada’ reprimam/inibam/controlem qualquer desejo
de burlar as leis do cédigo. A partir da visibilidade do castigo se geraria uma
intimidagdo genérica na coletividade pela ameaga de aplicacdo de sangdes inseridas
nas normas incriminadoras, 0 que, supostamente, se evitaria a pratica de novos
comportamentos desviantes da norma.

2.1.2 A prevengao geral também pode ser considerada positiva quando, ao
criar os tipos penais, a cominagao das penas correspondentes e o estabelecimento
dos critérios de persecucgao penal e a aplicagdo dos mesmos, demonstra o especial
valor de determinados bens juridicos, ratificando a forga da lei e consequentemente a
manutencdo da fidelidade juridica dos cidad&os, a partir de uma nogéo abstrata e

ideoldgica de igualdade perante a lei.

16 Relativo a ‘Lei de Talido’, coma premissa representada na expressao ‘olho por olho, dente por dente’.



2.2 PREVENCAO ESPECIAL: voltada exclusivamente ao sujeito
considerado criminoso, a fim de que o mesmo nao volte a delinquir, e instituida tanto
na aplicagdo quanto na execugao da pena. Tal justificagdo, como fungao declarada
da pena, considera que somente a retribuicdo do fato praticado e a intimidacao do
grupo social ndo tém sentido, pretendendo, portanto, corrigir, ressocializar ou
neutralizar aquele individuo que ja delinquiu para fazer com que nao volte a
transgredir as normas juridico-penais. A prevengao especial, tal como a prevengao
geral, pode ser considerada positiva e negativa.

2.2.1 E considerada negativa quando busca a neutralizagéo temporaria do(a)
criminoso(a), isolando-o(a) do convivio social extra-muros, a fim de evitar que o(a)
mesmo(a) cometa crimes fora do ambiente carcerario. Nao tem a pretensdo de
mudang¢a ou melhora do(a) infrator(a), objetivando apenas neutralizar os efeitos de
sua ‘desviante inferioridade doentia’, através do enclausuramento e eliminagao
temporaria deste ‘ser andbmalo e incorrigivel’.

2.2.2 Por outro lado, é considerada positiva quando visa uma possivel
mudancga psicolégica do(a) criminoso(a) através dos chamados ‘tratamentos penais’
e seus similares. Essa fungao ‘politico-educativa’ estaria associada a ideologia da
recuperacao do sujeito preso e a logica do tratamento ressocializador e visaria um
determinado modus de recuperagado pedagdgica, curativa e/ou reabilitadora do(a)
dito(a) criminoso(a) ou ‘doente moral e criminal’. Pelo ato criminal cometido, este ser
criminoso é considerado um sujeito perigoso ou diferente do sujeito ‘normal’ e deve
ser tratado de acordo com a sua ‘periculosidade’. Tal pretensdo de modificagao
ontoldgica sempre se materializou por meio de métodos disciplinares, correcionais,
pastorais e confessionais, visando a f‘internalizagdao’ ou a ‘aprendizagem’ de
sentimentos socialmente aceitaveis, tais como arrependimento, culpa, alegria,
empatia, respeito ao préximo, dentre outros, perante uma instancia estatal-juridica,
religiosa ou mesmo cientifica.

E neste ultimo aspecto da chamada prevencdo especial que as ciéncias
psicologicas tem se legitimado nas relagdes com as execugdes penais nas ultimas
décadas, tanto no seu carater positivo, buscando modificacbes e ‘melhoras’ no

sujeito preso através da pretensa assisténcia psicolégica'’, quanto negando as

17 Nos ultimos Congressos Nacionais de Psicologia (CNP’s) uma das deliberagcbes mais citadas e
reivindicadas é a incluséo do item assisténcia psicoldgica na LEP.



potenciais mudancgas internas e individuais, ao auxiliar o sistema de justi¢ca criminal
a identificar naturalmente os(as) chamados(as) ‘perigosos(as)’, ‘anormais’ e/ou
‘psicopatas’’®. Neste caso, a Psicologia adere as demandas higiénicas de manter os
“identificados” o maior tempo possivel encarcerados e, portanto, neutralizados,
através das avaliagdes psicoldgicas solicitadas por operadores juridicos e gestdes
administrativo-prisionais, mais conhecidos como exames criminoldgicos.

Contemporaneamente, as ciéncias e praticas psicologicas aparentam se
posicionar - de forma paradoxal - diante destas duas demandas penais, ja que: 1-
buscam através das politicas publicas de assisténcia psicolégica ao sujeito preso
uma suposta e pretensa reinsergcao extra-muros através de praticas de atengao
integral a saude do preso e cuidados em saude mental baseados em modelos
antimanicomiais; 2- a0 mesmo tempo em que tergiversam sobre os efeitos altamente
desagregadores do processo de encarceramento e prisionizagcao ao apresentar uma
visao individualista e reducionista dos processos de criminalizacdo que envolvem o
sujeito preso, bem como sobre a realidade cruel e violenta das prisdes brasileiras
fomentada intencionalmente pelas politicas criminais adotadas por gestdes
populistas e até mesmo fascistas.

Nesse caso, as ciéncias e praticas psicoldgicas ofertam um saber ‘cientifico’
para fortalecer estratégias do sistema de controle formal adotado pelo Estado
moderno soberano, baseado principalmente na teoria penitenciarista americana
denominada ‘incapacitation’. Incapacitacdo, aqui, tem o sentido de atribuir uma
natureza biologizante e definitiva ao suposto desvio interno do ser criminoso, reiterada
pela vociferacdo da categoria ‘perigoso(a)’, ‘monstro(a) e ‘psicopata’ (fora outros
atributos mais ‘amenos’, tais como vagabundo, bandido, meliante, delinquente). Tais
atributos produzem, como efeito, o reforco de medidas de ‘endurecimento com o
crime’ através de uma politica penal pautada exclusivamente na segregagao punitiva
com vista a neutralizagdo prisional pela prevengao especial negativa.

Em consonancia, o aumento do encarceramento em massa, bem como a

vigilancia e o monitoramento constante dos(as) egressos(as) da prisao, com forte

18 O teste Escala Hare PCL-R, ou a chamada “escala da mente criminosa”, criada por Robert Hare e
traduzida e validada para o Brasil por Hilda Morano para servir como instrumento de pesquisa e
diagnéstico da psicopatia, ainda se encontra em uso, mas entrard em novo estudo em 2020 pela
Comissao Consultiva de Avaliagdo Psicolégica do CFP (CCAP) para sua normatizagdo. Cabera a(ao)
psicéloga(o), antes de utiliza-lo, consultar o site do SATEPSI para verificar sua validagdo, bem como
outros teste que desejarem utilizar http://satepsi.cfp.org.br/. Acesso em: 21 set. 2020.



http://satepsi.cfp.org.br/

apoio popular e social através de sentengas condenatodrias cada vez mais severas,
sao formas politico-eleitoreiras de fomentacdo de medos e satisfagdes sadicas dos

odios populares. Tais medidas séo

[...] como formas de atuagdo simbdlica, de legislagao retaliadora, de gestos
que simbolizam a vontade soberana ou de rituais politicamente orquestrados
de solidariedade mecanica. Puni¢des mais duras — e a velha retérica da ‘lei e
ordem’ — sdo ministradas pelo Estado como um gesto soberano de império
para reconfortar o publico (GARLAND, 2008, p. 315).

Além dessas medidas utilitarias e instrumentais, David Garland (2008)
aponta outras que justificam e caracterizam o cenario atual dessa l6gica moderna de
segregacao punitiva: uma populista que prioriza a opinidao publica em detrimento
dos(as) especialistas, pesquisadores(as) da justica criminal e servidores(as) civis,
tomando suas decisbes em ambientes politicos partidarios e espetacularmente
televisionados. “Frequentemente, tais iniciativas sdo aprovadas com pouca pesquisa
prévia, bem como carecem do planejamento de custos e das projecoes estatisticas
préprias de outras areas politicas” (p. 316); e outra que concede um lugar
privilegiado as vitimas, que, ao usar de uma imagem projetada e politizada da vitima
como fonte de apoio e legitimidade, busca reduzir o sofrimento presente e futuro das
mesmas através do refor¢o de sentimentos retributivos e vingativos, bem como de
legislagdes retaliadoras que justifiquem a repressdo penal cada vez mais dura e
violenta aos agressores culposos.

No intuito de obter vantagens politico-eleitorais, através da exibi¢gado publica

e santificagao das vitimas, tais politicas tendem

[...] a anular a preocupagdo para com o0s criminosos. A relagido de
incompatibilidade total que se acredita existir entre um e outro faz com que
qualquer demonstragdo de compaixdo para com 0s criminosos, qualquer
invocacdo dos seus direitos, qualquer esforco de humanizar suas punicoes
sejam representadas como um insulto as vitimas e suas familias (GARLAND,
2008, p. 317).

Ou seja, “[...] o centro do discurso penal contemporaneo € a vitima individual
(ou sua projecao politica) e os sentimentos dele/a” (p. 318) que, através do uso de
simbolos de condenacgao e sofrimento, transmitem sua mensagem de proteg¢ao do
publico e administragao dos riscos. “O novo ideal penal € que o publico seja protegido
e que seus sentimentos sejam expressados” (p. 316).

Diante desse cenario, a pena de prisao cada vez menos se distancia de sua
pretensa funcdo ressocializadora, revelando sua farsa e apresentando-se

meramente como uma fungao de custddia e controle dos(as) presos(as), sendo este



o verdadeiro fundamento atual da prisdo, uma vez que, durante o tempo em que o
‘criminoso violento’ estiver preso, ndo podera delinquir. Tal como afirma Dieter
(2013),

Do inicio da década de 1970 em diante o governo dos Estados Unidos
abandonou a ressocializagdo dos condenados como meta prioritaria de seu
programa oficial de Execucdo Penal. A época, a Politica Criminal norte-
americana nao fazia mais do que seguir a orientagdo de boa parte da teoria
criminolégica, que denunciava o fracasso histérico da prevencao especial
positiva, quantidade de investimentos e qualidade de intencdes a parte [...].
A responsabilidade, entdo, foi transferida para a funcdo de prevengao
especial negativa, efetivamente cumprida durante o tempo de reclusdo. Em
cartaz, no museu de grandes novidades penais, uma inocuiza¢gdo pura,
despida de qualquer pudor humanitario, isto é, desencarnada. Prender para
prender, mais nada. (DIETER, 2013, p. 2, grifos do autor)

Assim, com o objetivo exclusivamente de segregar certos individuos
considerados como parte indesejavel da sociedade, atualizados por saberes
‘cientificos’ que tém suas bases na chamada criminologia etiologica-positivista e do
ideario da defesa social, as prisdes hoje se mostram como fundamentais no discurso
politico-criminal da ‘lei e da ordem’ através da neutralizacdo dos criminosos, a partir
do dispositivo do racismo estrutural nos contornos latino-americanos. A fungao
declarada da pena, anteriormente descrita em seu discurso oficial, ao ser executada
na realidade social brasileira se revela como um mecanismo de seletividade penal e
de captura de sujeitos pobres e negros, em sua maioria, sendo que € fundamental
que a Psicologia possa contribuir no desvelamento desses processos, pois o racismo
estrutural e o encarceramento em massa constituem elementos objetivos para a
constituicdo de saberes e praticas sobre as subjetividades engendradas nesse
contexto.

Aliado a isso, e sob o corolario da transnacionalizagcdo do capital e as
necessarias formas de controle sobre as massas, é fundamental compreender que
a ‘guerra as drogas’ tem se tornado uma das expressdes que traduzem a sintese
mais complexa do movimento ‘lei e ordem’ e da légica do controle social operada
pela politica penal na atualidade. E um dispositivo altamente eficaz no processo de
criminalizacdo de estratégias de sobrevivéncia de uma consideravel parcela da
populagao que encontra no pequeno comércio de drogas uma fonte de remuneragéao
mais diretamente acessivel, legitimando, assim, uma guerrilha de perseguigao penal
a estes sujeitos (em sua maioria, jovens negros/as), garantindo também a
autorizacdo social e legal para a militarizagao dos territérios de moradia da maioria

das pessoas negras e pobres, como as agdes de invaséao policial nas favelas.



Ao discutir sobre o aumento da populagao carceraria por conta do trafico de
drogas no Brasil e suas consequéncias no projeto de encarceramento em massa,
Boiteux (2014), aponta como problema inicial o fato da ‘Lei de Drogas’ no Brasil (Lei
Federal n° 11.343/2006 que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - SISNAD) ser uma politica proibicionista que se assemelha muito ao modelo
estadunidense repressivo de combate as drogas, com complementar (e por vezes
paradoxal) relagdo com a saude publica.

Isso tem se acirrado no contexto atual, com a promulgagdo da Lei n°
13.840/2019, que altera a Lei n® 11.343/2006, apresentando varios retrocessos no
campo da politica antimanicomial, incluindo, dentre outras medidas, a internagao
involuntaria de usuario(a) de drogas e dispondo sobre o acolhimento dos(as)
usuarios(as) ou dependentes de drogas no que se convencionou chamar de
‘comunidades terapéuticas acolhedoras’. Desdobramentos dessas alteragcbes
provavelmente também serdo percebidos no contexto da politica penal,
principalmente no tocante as medidas de seguranca. E, portanto, notério o efeito
nefasto da politica penal catalisada pela ‘guerra as drogas’ como dispositivo
racializado de controle social em todo o pais, pois temos vivenciado uma realidade
de encarceramento em massa de jovens negros em uma propor¢gado nunca antes
vista na histéria de paises democraticos. Ha que se atentar para o que vem
acontecendo na realidade das mulheres nesse contexto (em sua maioria negras e
pobres), no exponencial crescimento do encarceramento feminino'™ e no
desmantelamento de familias monoparentais chefiadas por mulheres periféricas.

Mendes, Silva e Silva (2014) afirmam que as mulheres encarceradas pelo
tipo penal de ftrafico de drogas, em geral, sdo mulheres pobres, com baixa
escolaridade, que passaram por algum tipo de violéncia e estdo em situacao de
vulnerabilidade, além de ocuparem o papel de ‘mula do trafico’, considerada a
atividade mais inferior e descartavel na hierarquia do trafico de drogas. J4 Moura
(2005) analisa que a situagao de desemprego ou emprego precario e informal séo
elementos que estao na determinagcao multifacetada das situagdes de miserabilidade

das mulheres e, simultaneamente, é elemento constituinte de ‘estado de

19 Segundo o "Levantamento Nacional de Informagbes Penitenciarias — Infopen mulheres, 22 edi¢cdo"
(BRASIL, 2018), entre os anos 2000 e 2016, houve um aumento da populagéo prisional feminina de
656%. Disponivel em: https://www.conectas.org/wp/wp-
content/uploads/2018/05/infopenmulheres arte 07-03-18-1.pdf. Acesso em: 21 set. 2020.



https://www.conectas.org/wp/wp-content/uploads/2018/05/infopenmulheres_arte_07-03-18-1.pdf
https://www.conectas.org/wp/wp-content/uploads/2018/05/infopenmulheres_arte_07-03-18-1.pdf
https://www.conectas.org/wp/wp-content/uploads/2018/05/infopenmulheres_arte_07-03-18-1.pdf

necessidade’ que motiva a inser¢gao destas no ‘negécio da droga’. Moura (2012)
também adverte sobre o sistema patriarcal presente no comércio tornado ilegal de
substancias psicoativas, pois, mesmo neste mercado ilegal, as mulheres tém
remuneragao inferior ao homem.

Além disso, a condigao objetiva em que mulheres cumprem pena em nosso
pais revela um sobre-sofrimento que precisa ser considerado, na medida em que as
instituicdes penais, de forma geral, se conformam enquanto espagos de regramento
heteropatriarcal e desconsideram questdes de género e de orientagdo sexual das
pessoas encarceradas.

Por fim, sem o intuito de esgotar a discussado de tema tdo complexo, vale
aqui mencionar o gigantismo do Sistema Prisional em sua esfera econdmica e sua
faceta de balc&o de negdcios para o capital. E nesse sentido que as privatizacdes de
unidades prisionais em curso em nosso pais precisam ser enfrentadas, pois, além
da denuncia ja explicitada sobre a fungdo ndo-manifesta do sistema penal no controle
social, a partir do racismo estrutural, também esta em jogo a exploracédo de
dividendos, em niveis ainda mais elevados, da gestdo social da miséria

criminalizada.

1.2. E A PSICOLOGIA NESTE CENARIO CATASTROFICO?

Ao longo do século XIX, a crescente necessidade de intervir sobre os
comportamentos desviantes, somada ao fortalecimento dos movimentos de defesa
e protegcdo social e ao desenvolvimento de formas mais ‘racionalizadas’ de
punicao/disciplinarizagdo dos corpos, provoca os poderes/saberes da época a
realizarem uma verdadeira colagem dos conceitos de monstruosidade e
personalidade criminal ao de periculosidade social. Esse processo foi fundamental
para a legitimagdo das ciéncias naturais, bioldgicas e médicas, especialmente a
psiquiatria e posteriormente a Psicologia, junto a esfera penal, abrindo um campo de
intervengdes e de reconhecimentos significativos para estes saberes da
subjetividade.

A Psicologia, considerada uma disciplina cientifica, associada a um
conhecimento autbnomo sobre o sujeito, bem como um recurso de intervengao na
vida humana, torna-se um saber e uma pratica que s6 ganhou significado no ambito

das relagbes que se forjaram no mundo moderno, com todas as implicagdes relativas



as nogdes como individuo, sujeito, personalidade, disciplina, controle, previsibilidade,
dentre inumeras outras.

Diante disso, a Psicologia e a prisdo sdo fenbmenos contemporaneos — nao
sO no sentido de sua atualidade, mas também, e principalmente, no sentido de sua
coexisténcia. Ou seja, a prisdo e a Psicologia sao produtos de um mesmo tempo,
ambas sdo categorias a servigco do mesmo projeto social de produgcdo material e de
transformacdo de subjetividades. Michel Foucault (1999), quando reflete sobre a
finalidade da prisdo, ndo hesita em afirmar que, desde o comeco, ela foi projetada
para funcionar como um instrumento tao aperfeicoado quanto a escola, o quartel e o
hospital, agindo sobre os individuos com precisdo. Essa aspiragao diz muito sobre a
ideologia subjacente as prisdes e a Psicologia, como respostas sociais a uma
demanda pela conformacgao e ajustamentos de determinados sujeitos identificados
como problematicos ao convivio e ordem social?°.

Cabe dizer que as ciéncias psicoldgicas, no periodo da modernidade, ao se
constituirem como um saber de referéncia a partir do inicio do século XIX, tiveram
que adotar uma concepcdo de sujeito psicolégico baseado num realismo
exacerbado. Nesse contexto era necessario objetivar e materializar aquilo que até
entdo permanecia em um grande vazio epistemoldgico que nem a Matematica, a
Fisica, a Biologia, a Medicina, ou qualquer outra ciéncia havia, até meados do século
XIX, conseguido visualizar, concretizar ou quantificar: o comportamento e a mente

humana.

E nesse aparente vazio, naquilo que até entdo nzo tinha sido explicado,
classificado ou desvelado ainda, isto €, a mente e/ou a alma humana, que o
sujeito/objeto psicoldgico vai surgir a fim de iluminar a escuriddo que ainda
se abatia sobre a incégnita alma humana, tdo desconhecida até entéo, se
comparada a natureza humana (GUARESCHI & PACHECO, 2008, p.53).

Ao buscar concretizar o até entdo abstrato e o chamado ‘metafisico’, as
‘ciéncias da subjetividade’ (ou ciéncias psi), utilizando-se da produgcao de um saber
sobre o0 objeto/sujeito cognoscente, procuraram entdo formular, descobrir e explicar
esse ser considerado cartesianamente racional a fim de sustentar um saber universal
baseado em uma racionalidade capaz de identificar tudo que seja da ordem da

natureza e do ser humano. Para se chegar nessa ‘verdade verificavel’ foram

20 Importante ressaltar que a regulamentagédo da Psicologia, como profisséo, foi a partir da Lei n.°
4.119/62. Essa lei foi construida em um contexto politico e de tensdes sociais que eclodiram antes da
instauracao da ditadura civil e militar, que normatiza como atribuicao da(o) psicéloga(o) a “solugédo de
problemas de ajustamento”, em seu artigo 13, §1°, letra d (BRASIL, 1962).



necessarios os ja instituidos e reconhecidos métodos experimentais de observagao,
de descricdo, de redugdo e de simplificacdo desse realismo que, pela correta
utilizacdo das técnicas adequadas, se apresentariam com mais objetividade através
do comportamento e/ou da fala humana. Tratava-se de uma tentativa metddica de
sustentar os parametros da chamada ciéncia moderna através do método cientifico
natural que fomenta até os dias atuais muitas pesquisas e elucubragdes sobre o
objeto da Psicologia, a saber, o ‘sujeito psicologico’.

E baseada nessa concepgédo de ‘sujeito psicoldgico palpavel’ que ocorre a
articulagao entre essa Psicologia descritiva e a também incipiente Criminologia como
dois campos de conhecimentos em expansado e em busca de legitimagdo como
ciéncias de fato, amparados em um ideal positivista de ‘lei e ordem’. A referida
articulacdo visava a aplicabilidade de um exercicio de saber/poder que buscava
delimitar qualitativamente os comportamentos manifestos como corretos ou nao,
numa vinculacéo direta entre o fazer humano, exposto pela conduta e/ou fala, com o
ser na sua intimidade mais profunda, tarefa que caberia a Psicologia identificar sob
a forma de conhecimento baseado em evidéncias - de preferéncia métricas e
quantitativas. Ou seja, € pela colagem direta e determinista entre os atos observaveis
e 0s que designaram como ‘sujeito psicoldgico’, na pretenséo de decifragdo de seus
desejos, fantasias, personalidade e etc. que o sistema psicologico classificatorio vai
operar separando, primeiramente, a mente em fungdes mentais normais e anormais
para, posteriormente, separar os individuos entre saudaveis e patologicos através da
tipificagdo juridica de atos criminalizados, numa alusdo direta entre transtornos
mentais e condutas socialmente condenaveis. Assim, o sujeito psicologico passa a
ser concebido de forma indissociada de seu ato/fala, ligado a ele por um feixe
complexo de fios de instintos, temperamentos, pulsdes e inclinagdes.

Nessa articulagéo, a Criminologia, associada aos incipientes saberes psi de
fins do século XIX, ndo tardou em associar os atos criminais aos seres considerados
internamente degenerados e perigosos, fortalecendo uma visdo naturalista da
sociedade e o desenvolvimento de uma antropologia do homem criminoso com a
escola italiana, a qual estava ancorada na Teoria Positivista da defesa social e nas
chamadas ‘teorias racistas’. E, preocupada com os desvios da natureza que
determinam os comportamentos atipicos, bizarros e estranhos, surge, nessa época,
a chamada Escola Positivista de Criminologia que defendera a puni¢gao como defesa

da ‘ordem social’, sob forte influéncia da colagem do conceito de periculosidade a



personalidade dos individuos infratores, considerando o(a) criminoso(a) como um ser
monstruoso desviante.

E, a nogao de individuo perigoso relativo a loucura, como nos mostra Barros-
Bisset (2011), surgiu com o médico psiquiatra Philippe Pinel que, no inicio do século

XIX identificou, no plano conceitual, a loucura com a delinquéncia.

[...] o enxerto entre as ideias de déficit permanente e mal moral, no contexto
da época pineliana, encontrou as condi¢ées necessarias para fazer brotar a
“periculosidade”, na forma de um conceito hibrido, mas absolutamente
inédito. A naturalidade com a qual essa novidade conceitual foi recepcionada,
tanto nas instituicdes médicas, juridicas e sociais, de forma geral, daquela
época até os dias de hoje, parece ser tributaria desse engenhoso artificio.
Porém, basta dar a palavra a esses individuos ditos perigosos para perceber
0 que nossa experiéncia revela: essa engenhoca conceitual esta a servigo de
uma ficgdo, e mesmo por ser ficcdo ndo deixa de ter efeitos mortiferos ao
incidir no real dos corpos e das praticas institucionais, na maioria das vezes,
calando e mortificando a resposta do sujeito em sua singularidade inequivoca
e impossivel de prever. Esse artificio talvez ainda sobreviva porque alimenta
a arte do discurso do mestre, politico-gestor, em fazer crer ser possivel
presumir a periculosidade das pessoas e garantir a seguranga para 0s
demais. Contudo, o perigo ai se instala quando essa ideia termina por suturar
a possibilidade de novas leituras para os atos humanos e sua articulagao
intrinseca ao contexto socioldgico de cada época. Quando se procuram
respostas nos corpos, deixa-se de interrogar o discurso que faz o lago da
politica e da sociedade e que, sobremaneira, afeta os corpos, seus atos e
respostas. (BARROS- BRISSET, 2011, p.49).

E nesse cenario que a Criminologia Clinico-etiolégica, com forte viés
Positivista, surge com suas explicagoes sobre as causas individuais do desvio. Numa
imbricacdo de conceitos como monstruosidade, periculosidade e personalidade
criminal, esta escola, cujos principais expoentes foram Cesare Lombroso?!, Enrico
Ferri?> e Rafael Garofalo?® creditam a experiéncia, como Unica fonte de
conhecimento e critério de verdade, como fato positivo e observavel a partir apenas
de dados sensiveis. Com isso, a Criminologia Positivista buscou aplicar os métodos
de reducgao, observacao e experimentacado aos fatos sociais, filosoficos e humanos,
a fim de buscar maior entendimento acerca ndo somente do crime, mas,
principalmente, do criminoso - este ser considerado monstruoso e perigoso que
precisaria ser controlado pelo sistema penal com a ‘ajuda’ da ciéncia para manter a

‘segurancga’ e ‘ordem publica’.

21 Cesare Lombroso (1835 - 1909), médico italiano, & considerado o idealizador e fundador da escola
de antropologia criminal italiana, principalmente pelo langamento de seu mais famoso livro, “O homem
delinquente”, em 1876.

22 Enrico Ferri (1856 - 1929), jurista e politico italiano, é considerado um dos grandes representantes
do Direito Criminal e o criador da Sociologia criminal.

23 Rafael Garofalo (1851 - 1934). jurista, considerado um dos pioneiros da Criminologia italiana.



Segundo Lombroso (2007), na obra “O homem delinquente”, nesse sujeito
ocorre “[...] uma espécie de alteracado profunda da psique, que € verdadeiramente
prépria dos delinquentes e dos dementes, e que os sujeita a uma irascibilidade sem
causa, que os carcereiros conhecem bem e que encontramos nos animais € nos
selvagens” (p.117). O autor demonstra todo o apego cientificista sustentado pela
medicina legal da época, encontrando suporte nos caracteres fisicos e
neuroanatémicos, bem como em uma hereditariedade bioldgica definida como
atavismo. “O criminoso é geneticamente determinado para o mal, por razbes
congénitas. Ele traz no seu amago a reminiscéncia de comportamento adquirido na
sua evolugéo psicofisiolégica. E uma tendéncia inata para o crime” (2007, p. 7).

Assim, é a partir dessas ideias que nascem as concepg¢des do positivismo
penal, sendo um médico e ndo um jurista seu fundador, o que denota o quanto as
ciéncias juridicas decidem aplicar ao problema criminal os métodos das ciéncias
naturais, como também demandam uma substituicdo dos estudos anteriormente
feitos a partir do crime, para agora estudar o criminoso, de preferéncia por métodos
cientificos oriundos da experimentacio e principalmente da observacgao clinica.

“A partir de Lombroso, varios juristas passaram a conceber o direito penal de
uma forma distinta dos classicos a partir da contribuicido das ciéncias da natureza”
(FREITAS, R., 2002, p. 64) — ndo mais metafisica e filoséfica, ndo mais formulando
“[...] conceitos de crime e de pena, enfocando a sua natureza, fundamentos e fins
sob o0 angulo das relagbes de poder na sociedade” (p. 65). Agora, sob a influéncia da
‘verdadeira ciéncia’, pode-se considerar o delito como um produto natural e um
resultado de fatores puramente naturais, enfocando o homem delinquente em si
mesmo e potencializando as técnicas de controle e defesa social cada vez mais.

Nesse sentido, Rosa del Olmo (2004), importante crimindloga venezuelana,
também faz uma importante analise sociolégica do surgimento da priséao a partir da
entrada da Criminologia na América Latina, destacando a importagcdo do modelo
europeu como a solucdo ‘cientifica’ do problema do delito no qual as classes
dominantes e ‘ilustradas’ assumiram os ditames da ideologia liberal e da filosofia
positivista “[...] como a melhor via para alcangar ‘a ordem e o progresso’™ (p. 162). A
Antropologia Criminal, como era conhecida na Europa no século XIX, foi considerada
como a ‘ciéncia do estudo do delinquente’ e se difundiu rapidamente na América
Latina. Segundo a autora, esta ciéncia “[...] desempenhou um papel importante para

justificar o controle das manifestagdes de resisténcia da época servindo como



‘resposta aos problemas locais que perturbavam o desenvolvimento adequado das
forgas produtivas em beneficio do capital™ (p. 171).

Ela ressalta, ainda, que para as classes dominantes, os problemas locais
obedeciam mais as caracteristicas individuais inerentes a esses ‘resistentes’ do que
o resultado do préprio funcionamento das relacbes de producdo do capital. Os
‘resistentes’ passaram a ser os ‘delinquentes’ da América Latina que, segundo os
antropologos criminais da época, “pertenceriam a uma linhagem distinta e inferior
que constituiria a parte patolégica de nossa sociedade” (p. 174), ou seja, 0s nao
descendentes da raga branca, que na América Latina constituia a maior parte da
populacéio.

Além disso, o medo da revolta das pessoas escravizadas tem sido atualizado
no medo da insurgéncia contra a superexploragao do trabalho sofrida pela populacéo
negra. As estruturas de controle social, que legitimaram e garantiram a relagdo de
expropriacao e exploracdo desde a época da invasdo dos colonizadores, da
dizimagdo dos povos originarios e da disseminacdo da escraviddo, estao
entranhadas até hoje na légica de funcionamento do sistema penal e de seguranga
€em nosso pais, sustentadas também pelo denominado racismo cientifico.

Conforme destaca del Olmo (2004), sobre o livro “As ragas humanas” do
médico legista e psiquiatra Raimundo Nina Rodrigues, que é um classico exemplo
do pensamento positivista e racista da época, ao referir-se ao Brasil no final do século
XIX:

A civilizagao ariana esta representada no Brasil por uma fraca minoria de raga
branca a quem coube o encargo de defendé-la...contra os atos anti-sociais
das ragas inferiores, sejam estes verdadeiros crimes no conceito dessas
ragcas ou sejam, ao contrario, manifestacdes de conflito, da luta pela
existéncia entre a civilizagado superior da ragca branca e os esbogos de
civilizagao das ragas conquistadas ou dominadas (del Olmo, p. 174).

Para os ‘especialistas’ da época, os indios e 0s negros seriam 0s primeiros
a cometer delitos: os indios por seu atraso e ignorancia em razao de suas
‘caracteristicas congénitas’; os negros por praticarem suas religides trazidas da
Africa consideradas “sintomas de patologia e express&o de bruxaria fomentadora da
delinquéncia” (p. 175). No Peru, segundo Del Olmo (2014), em meados do século
XX, o Dr. Miré Quesada diz que “o negro tem mais predisposi¢cao ao delito devido ao
fator antropoldgico de sua individualidade inferior (sic)”.

Portanto, desejava-se explicar os problemas sociais em razao de

caracteristicas individuais, dai a acolhida que tiveram na América Latina o



biologismo, o psicologismo e as teorias da ‘degeneracado’. Tal pensamento se
atualiza nos dias de hoje com novas roupagens que se manifestam nos mais
diferentes modos na nossa sociedade.

A prisao, portanto, desde a sua criacado, foi destinada a essa populagao
‘resistente’, considerada ‘delinquente’ com base nos ‘estudos cientificos’ da
Antropologia Criminal. No processo de importagdo dos modelos europeus e
americanos na América Latina, a prisdo sempre foi considerada ‘o lugar ideal de
reforma’ dos delinquentes. Chama-nos atencdo que, mesmo antes de Foucault
apontar, na década de 1970, os efeitos danosos da prisao, ja em 1860 a prisao, como
meio de ‘reabilitacdo institucional’ ja tinha fracassado nos Estados Unidos e se
transformado em apenas um lugar de custddia, de depdsito de presos (del Olmo,
2014, p. 168), nao diferente do que vemos hoje nas prisdes brasileiras.

Mais recentemente, o autor camaronés Achille Mbembe (2016), a partir do
conceito de biopoder de Foucault, formula o conceito de necropolitica expresso no
seu artigo intitulado “Necropolitica: biopoder, soberania, estado de excec¢ao, politica

da morte”?* no qual

(...) pressupde que a expressao maxima da soberania reside, em grande
medida, no poder e na capacidade de ditar quem pode viver e quem deve
morrer. (...) Porisso, matar ou deixar viver constituem os limites da soberania,
seus atributos fundamentais. Exercitar a soberania é exercer controle sobre
a mortalidade e definir a vida como a implantagdo e manifestagdo de poder
[...]- Nesse caso, a soberania é a capacidade de definir quem importa e quem
nao importa, quem ¢é ‘descartavel’ e quem nao é (MBEMBE, 2016, p. 123-
135).

E nesse caso, o que temos visto por meio dos relatérios produzidos pelo
Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (MNPCT), fica evidente que
a vida das pessoas encarceradas, na grande maioria oriundas da periferia das
cidades, pessoas negras e de baixa escolaridade, é considerada uma vida ‘matavel’,
pois 0 que se observa € a auséncia de investimentos nas politicas publicas sociais,
em uma articulagao entre o assistencialismo minimalista e as politicas de seguranga
publica que, por meio do encarceramento em massa, conformam instituicbes penais
que também nao garantem o acesso a saude, a cultura, a educagao, ao trabalho, a
justica dentro do carcere, enfim aos direitos constitucionais previstos na Constituigao

Federal brasileira.

2 Disponivel em https://revistas.ufrj.br/index.php/ae/article/download/8993/7169. Acesso em: 21 set.
2020.
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1.3. POR UMA OUTRA CRIMINOLOGIA

Foi durante a década de 1960 que a Criminologia péde se diferenciar da
vertente etiologico-positivista para conhecer, nos Estados Unidos, a chamada ‘nova
criminologia’ ou ‘Criminologia Critica’. Os estudos do fenébmeno criminal, que até
entdo se centravam exclusivamente no ‘criminoso’, deslocaram-se para o estudo da
organizacgao social e dos sistemas de controle que definem e se estruturam pelo
crime. Tal perspectiva afirmam ser os dispositivos de saber/poder de uma sociedade,
tanto no aspecto politico como no econbémico e ideoldgico, que gerenciam a
criminalidade, se utilizando dela para imporem seus modos de controle e dominagao
social.

Michel Foucault (1999) relaciona o dispositivo de seguranga aos
mecanismos disciplinares modernos, que, com seus controles regulatérios, desde os
cddigos juridico-penais arcaicos, se encarregam das decisdes da saude e da vida
das populagdes. Entretanto, segundo o autor, o desespero pela ‘seguranga’ mostra-
se cada vez mais presente e atuante, principalmente, quando se refere a esfera da
criminalidade contemporanea ou das questbes envolvendo a ordem social. “O
conjunto das medidas legislativas, dos decretos, dos regulamentos, das circulares
que permitem implantar os mecanismos de seguranga, esse conjunto € cada vez
mais gigantesco” (FOUCAULT, 1999, p. 11). E, para efetivar este mecanismo, n&o
basta a verdadeira inflagédo legal que temos na atualidade, mas apelar

[...] para toda uma série de técnicas de vigilancia, de vigilancia dos individuos,
de diagnéstico do que eles sao, de classificagdo da sua estrutura mental, da
sua patologia propria, etc., todo um conjunto disciplinar que viceja sob os
mecanismos de seguranga para fazé-los funcionar. (FOUCAULT, 1999, p.
11).

Associado a esse dispositivo, temos na modernidade o conceito de ‘risco
social’, também sustentado nas intervencdes positivistas baseadas na légica da
prevencdo e repressdo. Contudo, para que isso seja eficaz, faz-se necessario
identificar e separar os individuos ‘em risco’ e os ‘de risco’ para que se possa evitar
0 maximo que os segundos ataquem os primeiros. O conceito ‘de risco’ pode ser
definido como o pensamento que envolve o calculo do provavel no futuro, seguido
pela agdo no presente com o objetivo de controle desse futuro em potencial (ROSE,
2010).



Essa légica do controle do risco e sua medigdo, gerenciamento e
planejamento pretende diminuir ao maximo a possibilidade de que danos graves
ocorram nas relacdes sociais devido a supostos transtornos ou doencgas que, se
diagnosticadas precocemente, poderiam ser tratadas ou isoladas antes de o fato
danoso ocorrer. Diante disso, a naturalizagdo da articulagdo da personalidade
criminal aos conceitos de periculosidade e de risco social seleciona, através dos
métodos diagndsticos ‘adequados’, aqueles que devem permanecer ou sair das
prisdes, relacionando cada vez mais uma psicologizagdo das questdes penais aos
aspectos exclusivamente punitivos e de controles da vida cotidiana.

Assim, compreende-se porque as demandas juridicas para a Psicologia
sempre foram de classificar e diagnosticar caracteristicas como periculosidade,
moralidade, antissocialismo, prognose de reincidéncia, biografia criminal, nexo
causal delito-delinquente, alteragbes em fungdes mentais ‘normais’ e
(im)possibilidades de ‘cura’ para subsidiar posi¢cdes juridicas mais repressivas,
punitivas e/ou os tipos de tratamentos psi que deveriam ser impostos ao sujeito
‘criminoso’, a fim de evitar a qualquer custo a reincidéncia. Ou seja, que individuos
‘de risco’ incomodem os ‘em risco’.

Nessa logica dicotdbmica e maniqueista, os ‘especialistas do motivo’
fortalecem a individualizagcdo das questbes sociais e as visdes punitivistas e
repressoras através da busca de relagdes deterministas e causais que expliquem por
que existem comportamentos criminais e como intervir antes para que eles nao se
repitam. Esta concepcéao de sujeito presente no paradigma etioldgico se fundamenta
na dicotomia entre individuo e sociedade, gerando uma modalidade de pensamento
que, ao negar os aspectos historicos e sociais da constituigao do sujeito, bem como
sua condicao concreta de existéncia, contribui para sedimentar ainda mais a
explicagdo causal do comportamento criminoso e suas motivagdes atreladas
exclusivamente ao individuo, sua personalidade e caracteristicas organicas.

Diante do exposto, problematiza-se aqui as leituras enrijecidas
conceitualmente de um certo ‘sujeito psicoldégico’ natural, essencial e tomado a partir
da branquitude, pois se considera a constituicdo subjetiva humana diretamente
relacionada a fluidez do mundo, as suas infinitas contradicbes num permanente
processo de invencdo de si e do mundo. Torna-se fundamental questionar os
sistemas gerais e universalizantes que falam em nome desses sujeitos encaixando-

os homogeneamente em sistemas classificatorios e em principios gerais que visam



domesticar as massas populacionais, excluindo suas experiéncias singularizantes e
coletivas. Considera-se que o lugar daquele sujeito fixo, natural, individual, essencial
e determinado por qualquer ordem natural, moral, religiosa, etc. perde espacgo e
poder diante da complexidade e instabilidade que a questao criminal contemporanea
e suas multiplas formas de olhares e dispositivos tentam explicitar.

E se opondo a essas concepgdes de sujeito psicolégico que ocorrem 0s
investimentos atuais de grande parcela da categoria de psicélogas(os) que
trabalham no Sistema Prisional brasileiro. Assim, considerando a complexidade da
situacao que atravessa as biografias dessas pessoas que se encontram presas, bem
como sua relacdo com as inumeras condicdes sociais, historicas, politicas e
econdmicas; a questado da criminalidade contemporanea e suas multiplas formas de
penalizagdo sdo agora analisadas e problematizadas numa perspectiva critica.
Nessa visdo atual, considera-se a criminalizagdo, e nao a criminalidade em-si, ndo
mais como algo natural e regido por causas biolégicas e/ou individuais, mas como
um processo social e histérico, delimitado por uma definicdo de crime como
determinado socialmente e de acordo com determinado momento historico.

Com isso, o crime nao pode ser compreendido aqui como um mero ato
individual cometido por um sujeito ‘desadaptado’ e contra as regras gerais, € nem
prisdo como um mecanismo penal eficaz e util para dar conta da criminalizagao
contemporanea e todas as suas multiplas implicagdes coletivas e sociais. Sobre essa
forma hegeménica de penalizacdo moderna, instituida ha mais de duzentos anos,
considera-se o método prisional mais um forte fator criminalizante, sendo assim
totalmente ineficaz em termos de diminuicdo de atos considerados como crimes, tal
como inumeros estudos e pesquisas ja o comprovaram (ADORNO e SALLA, 2007;
GARLAND, 2008; LEA e YOUNG, 2001; KARAM, 2004; SALLA, 2001 e 2006).

Tais estudos, assim como as cotidianas constatagdes empiricas de quem
convive com a realidade prisional, especialmente a brasileira, demonstram
exatamente o contrario quanto a pena de prisdo: € um dos grandes mecanismos
disciplinares e de controle que potencializa a marginalizagao, a excluséo social e as
relagdes sociais mortificantes e degradantes. Como afirmava Michel Foucault, ja na
década de 1970:

As prisbes ndo diminuem a taxa de criminalidade: pode aumenta-las,
multiplica-las ou transforma-las, a quantidade de crimes e de criminosos
permanece estavel, ou, ainda pior, aumenta. [...] a detencdo provoca a
reincidéncia: depois de sair da prisao, se ttm mais chances que antes de



voltar a ela, os condenados sdo, em proporgéo consideravel, antigos
detentos” (FOUCAULT, 1999, p. 221).

Nesse panorama, surge a questdo: para que serve entdo a Psicologia? Ou mais
especificamente falando: para que serve a Psicologia na prisdo? Uma resposta
possivel para essa duvida poderia ser: para ‘proteger’ a sociedade, legitimando os
modos de separacao e fortalecendo os niveis de exclusdo com base em conceitos
como ‘conduta desviante’ e ‘graus de periculosidade’. Outra resposta, igualmente
possivel, aponta para a possibilidade de ali estar para produzir uma intervencéo na
prisdo em diferentes niveis, desde a promoc¢ao da acessibilidade a recursos para dar
tratamento aos sofrimentos impostos pela experiéncia do carcere, até a
desconstrugao das necessidades histéricas, sociais e ideoldgicas que tém sustentado
a sua existéncia.

O caminho para essa segunda resposta depende, sobretudo, de uma postura
critica por meio da qual se poderia, inclusive, modificar a primeira e reverter, quem
sabe, o legado histdrico das prisdes em uma oportunidade para o exercicio da reflexao
e da critica acerca do conceito de justica e do préprio conceito de responsabilizagao
para além da nocdo de pena. Essa seria uma perspectiva ética dentro do que se
espera de uma sociedade inclusiva e democratica.

A constituigao social da figura do ‘delinquente’ ou o olhar sobre os individuos
que sao considerados em ‘vulnerabilidade social’ devem, portanto, ser elementos de
reflexdo para a pratica profissional compromissada da Psicologia, assim como a
analise critica sobre os atravessamentos juridico-institucional-politicos na pratica
psicoldgica. Para efetivar essa outra resposta possivel, a Psicologia conta com outro
legado histérico que se constituiu como contrapeso da politica convencional,
beligerante e vingativa. Tal legado compde-se de principios e marcos logicos
instituidos por uma politica comprometida com os direitos humanos, numa
perspectiva que questiona e se contrapde a prépria branquitude da Psicologia como
ciéncia e profissdao, assumindo uma postura antirracista, antipatriarcal e anticolonial,
conduzida pelos movimentos sociais e respaldada pelos organismos multilaterais
como a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) e a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS)?°, bem como pelos 6rgédos governamentais através da garantia de respeito a

25 Para mais informagbes recomendamos acessar o site: https:/nacoesunidas.org/ e

https://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/. Acesso em: 21 set. 2020.
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preceitos éticos e legais que embasam atualmente a Psicologia como ciéncia e

profissdo.



EIXO 02- A PSICOLOGIA NAS PRISOES DO BRASIL

O Infopen, que é um sistema de informagdes estatisticas do Sistema
Penitenciario brasileiro, em seu “Levantamento Nacional de Informacdes
Penitenciarias” (junho/2017)%6, ao contabilizar o numero de profissionais de Psicologia
em atividade no Sistema Prisional brasileiro, apontou um total de 1.237
psicologas(os). Destas(es), em relagdo ao vinculo empregaticio e ao género, foram
classificadas(os), respectivamente, em: 1- Efetivos, comissionados, terceirizados e
temporarios; e 2- Masculino e feminino. A época, das(os) 833 profissionais
efetivas(os), 177 eram masculinos e 656 femininos. Dentre as(os) 40
comissionadas(os), 10 eram masculinos e 30 femininos. Das(os) 98 terceirizadas(os),
21 eram masculinos e 77 femininos. Ja entre as(os) temporarias(os), 39 eram
masculinos e 227 femininos.

Os numeros, segundo o relatério, mostram que as(os) profissionais do género
feminino, atuantes no Sistema Prisional, pelo menos naquele momento, se
apresentavam em maior numero nos quatro tipos de vinculos empregaticios
existentes, refletindo os dados nacionais de prevaléncia do género feminino na
profisséo, conforme consta na publicacdo “Quem €& a Psicologa brasileira? Mulher,
psicologa e trabalho” (CFP, 2013).

Para fins de atualizagédo, em abril de 2020, o CFP solicitou ao Departamento
Nacional Penitenciario (DEPEN) um levantamento sobre numero de psicélogas(os)
atuantes no Sistema Penitenciario?’”. Em resposta, o Diretor-geral da instituigio
informou que, segundo a Divisdo de Assisténcia Penitenciaria, o quantitativo de
psicologas(os) do Sistema Penitenciario Federal por unidade era: Sede (1);
Penitenciaria Federal em Brasilia (1); Penitenciaria Federal em Catanduvas (1);
Penitenciaria Federal em Campo Grande (2); Penitenciaria Federal em Mossoré (1);
Penitenciaria Federal em Porto Velho (1).

Quanto ao numero de profissionais de Psicologia nos Sistemas Penitenciarios
Estaduais, conforme consta na resposta do DEPEN e enviado pela Coordenacgao de

Saude, foi extraido do Infopen de dezembro de 2019. O referido 6rgao pontuou que

26 Disponivel em: http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-
sinteticos/infopen-jun-2017-rev-12072019-0721.pdf. Acesso em: 21 set. 2020.

270 CFP realizou a solicitagao por meio do Oficio n° 534/2020/S CREPOP/GTec/CG-CFP (11496328)
e a resposta foi recebida pelo Oficio n°® 815/2020/GAB-DEPEN/DEPEN/MJ, em 23 de abril de 2020.
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as informagdes nao diferenciam as(os) profissionais que sao servidoras(es) das
Secretarias de Administragdo Penitenciaria, da Secretaria de Saude ou de alguma
Organizagado Social. Ou seja, essas(es) profissionais foram contabilizadas(os) sem
distingao sobre o 6rgao contratante, tipo de vinculo empregaticio e setor de atuagéao.
Os numeros declarados revelam um total de 1.182 profissionais distribuidas(os) da
seguinte forma: AC (7); AL (12); AM (19); AP (1); BA (61); CE (15); DF (15); ES (64);
GO (34); MA (43); MG (189); MS (36); MT (26); PA (62); PB (14); PE (71); P1 (14); PR
(20); RJ (21); RN (18); RO (8); RR (2); RS (134); SC (46); SE (8); SP (235); e TO (7).

Ja a quantidade declarada, sobre o numero de profissionais de Psicologia que
trabalham em estabelecimentos de cumprimento de Medida de Seguranga de
Internacdo ou Tratamento Ambulatorial (geralmente nos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico - HCTP), totaliza 56 e estdo distribuidas(os) da seguinte
forma: AL (2); AM (1 ); AP (1); BA (3); CE (2); ES (2); MG (2); PA (3); PB (1); PE (5);
Pl (1); PR (2); RJ (8); RN (1); RS (8); SC (3); SE (1); e SP (10).

Por ultimo, no que diz respeito ao numero de Unidades Basicas de Saude
Prisional (UBS) e ao numero de psicologas(os) que trabalham nas mesmas, segundo
o Ministério da Saude?®, 362 psicdlogas(os) atuam em equipes de ateng&o basica
prisional (eABP) habilitadas e distribuidas(os) por unidade federativa da seguinte
forma: AC (04); AL (14); AM (06); AP (0); BA (07); CE (14); DF (10); ES (32); GO (09);
MA (15); MG (44); MS (20); MT (04); PA (19); PB (01); PE (52); PI (04); PR (03); RJ
(01); RN (09); RO (02); RR (01); RS (50); SC (21); SE(0); SP (16); e TO (04).

Dado esse panorama sobre o numero de psicologas(os) no Sistema
Penitenciario brasileiro, este capitulo se propde a abordar um breve histoérico e realizar
uma analise critica das duas principais praticas da Psicologia no Sistema Prisional: a
pratica pericial dos exames criminoldgicos e as acdes do Sistema Conselhos de

Psicologia em relac&o a pratica profissional nas prisdes.

2.1. A LOGICA DAS PRISOES E SEUS EXAMES

Como visto no capitulo anterior, a demanda do Sistema de Justiga penal-

criminal brasileiro para a Psicologia se mantém muito articulada com a perspectiva da

28 O CFP realizou a solicitacao por meio do Oficio n° 536/2020/5 CREPOP/GTec/CG-CFP e o Ministério
da Saude/Secretaria de Atengao Primaria a Saude/Departamento de Saude da Familia/Coordenacgao-
Geral de Garantia dos Atributos da Atencdo Primaria/Coordenagdo de Saude no Sistema Prisional
respondeu por meio do OFICIO N° 31/2020/COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, em 16 de abril de 2020.



Criminologia positivista etiolégica com bases no século XIX, que tem o conceito de
periculosidade justificando uma possivel patologia do criminoso, bem como a defesa
social como objetivo fim de um sistema de solugdo de conflitos em uma sociedade
ilusoriamente projetada pelo contrato social e consenso coletivo. E neste cenario que
o chamado exame criminolégico (EC) se mantém e se perpetua como pratica possivel
de um sistema que considera a técnica do exame como “[...] um mecanismo que liga
um certo tipo de formagao de saber a uma certa forma de exercicio de poder [...]".
Neste sentido, “um ‘poder da escrita’ € constituido como uma peca essencial nas
engrenagens da disciplina” (FOUCAULT, 1999, p.156-157).

Os ‘especialistas’ passam a integrar o campo da justiga penal para fazer
operar uma légica mais sutil de repressdo. E com esse espirito que a Lei de
Execugdes Penais (LEP), promulgada em 19842°, convoca os(as) ‘especialistas’,
entre eles a(0) psicéloga(o), para integrar uma equipe multiprofissional denominada
Comisséo Técnica de Classificagdao (CTC), composta também por psiquiatra,
assistente social e chefes de servigo da unidade prisional®°.

Segundo a LEP, em seu artigo 5°, a CTC tem a incumbéncia de classificar
os(as) apenados(as), segundo os seus antecedentes e personalidade para orientar a
elaboragdo do programa individualizador da execugédo da pena. Além disso, podera
propor a autoridade competente, as progressdes, regressdes e conversdes dos
regimes penais (art. 6°), a partir do exame criminoldgico realizado pela(o) psicéloga(o),
psiquiatra e assistente social, quando determinado pelo(a) juiz(juiza) da execugao
penal®".

Desse modo, a LEP marcou oficialmente o lugar da(o) profissional de
Psicologia no contexto da execugao penal com a fungédo de perita(o) para subsidiar
o(a) juiz(juiza) - quando este(a) julgar necessario - nas suas decisdes de concessao

ou n&o da progressao de regime e do livramento condicional. Focado na perspectiva

29 A Lei n° 7.210/1984, que institui a LEP, com a promulgacao da lei 10.792/2003, tem o seu artigo 6°
alterado e passa a ter a seguinte redagdo: “A classificagdo sera feita por Comissdo Técnica de
Classificagdo que elaborara o programa individualizador da pena privativa de liberdade adequada ao
condenado ou preso provisoério”.

N0 E importante destacar que as(os) psicologas(os) que trabalham nos Hospitais de Custddiae
Tratamento Psiquiatrico ndo realizam o exame criminolégico, pois, segundo o CP e a LEP, este exame
€ destinado as pessoas que cumprem pena privativa de liberdade e ndo Medida de Seguranga.

31 A Lei 10.792/2003 também alterou o artigo 112 da LEP, que passou a ter a seguinte redagao: “A
pena privativa de liberdade sera executada em forma progressiva com a transferéncia para regime
menos rigoroso, a ser determinada pelo juiz, quando o preso tiver cumprido ao menos um sexto da
pena no regime anterior e ostentar bom comportamento carcerario, comprovado pelo diretor do
estabelecimento, respeitadas as normas que vedam a progressao”.



microcriminolégica ou em uma Criminologia Clinica-etiologica, esse exame tem por
objetivo identificar as multiplas causas do crime que, na histéria dos individuos,
constituiriam fatores geradores da conduta delituosa e avaliar as mudangas ocorridas
ao longo da pena no sentido de sua superagao.

Lembrando Foucault, € preciso se reportar ao biografico para justificar o

comportamento criminoso:

[...] a prisdo, local de execugdo da pena, € ao mesmo tempo local de
observacgao dos individuos punidos em dois sentidos. Vigilancia, é claro. Mas
também conhecimento de cada detento, de seu comportamento, de suas
disposi¢des profundas, de sua progressiva melhora; as prisdbes devem ser
concebidas como um local de formagdo para um saber clinico sobre os
condenados. [...] é preciso que o prisioneiro possa ser mantido sob um olhar
permanente; é preciso que sejam registradas e contabilizadas todas as
anotagdes que se possa tomar sobre eles (FOUCAULT, 1999, p. 221).

Esse exame/olhar minucioso, denominado ‘pericia’, para concessao dos
beneficios/direitos legais tem sido questionado ao longo do tempo, ndo sé por
psicologas(os), mas também por alguns(mas) operadores(as) do Direito, como
Carvalho (2008) quando afirma em seu livro “Antimanual de Criminologia” que “[...] o
modelo oficial das ciéncias criminais vislumbra os demais saberes como servis,
permitindo apenas que fornegcam subsidios para a disciplina mestra do direito penal’
e acrescenta “A arrogancia do direito penal aliada a subserviéncia das areas de
conhecimento que sao submetidas e que se submetem a este modelo, obtém como
resultado o reforgo do dogmatismo, o isolamento cientifico e o natural distanciamento
dos reais problemas da vida” (2008, p. 22).

Entretanto, essa analise critica feita por Carvalho ndo é comum entre
algumas(ns) profissionais da Psicologia que se alinham a um discurso enaltecedor de
suas valorosas contribuicbes no campo juridico, deixando de colocar em analise o
lugar que a Psicologia tem ocupado no sistema de justica criminal e a quem esta
servindo.

E fato que, desde os primérdios da entrada da Psicologia no campo da
execucao penal, sua atuacao foi sendo construida empiricamente, tendo em vista a

pouca discussdo desse campo tematico nos espacos de formacado e meios
académicos. No entanto, a crescente demanda politica e social acerca do
encarceramento exigiu da Psicologia uma discussdo mais aprofundada e a construgéo
de métodos de intervencao e reflexdes tedricas sobre o contexto do Sistema Prisional.

A partir da década de 1990, observa-se um ‘boom’ do maci¢o recurso ao

encarceramento, aumentando consideravelmente o numero de exames



criminoldgicos, produzindo, como efeito em alguns estados, o aumento do tempo do
encarceramento. Tal fato aumentou a insatisfagdo de muitas(os) psicologas(os) que,
ja naquela ocasido, questionavam essa pratica, principalmente as(os) oriundas(os) de
uma formacgdo critica, oposta a ideologia positivista de carater determinista,
classificatéria e pericial.

A crise mundial do Estado de bem-estar social e a implementacao de politicas
neoliberais na gestdo econdmico-social constituem elementos que engendraram o
surgimento de uma nova ordem social ainda mais excludente e intolerante, seja nos
paises desenvolvidos ou ‘em desenvolvimento’. De acordo com Loic Wacquant, nos
ultimos anos tem-se consolidado uma “[...] politica estatal de criminalizagédo das
consequéncias da miséria de Estado” (2003, p. 20). E o que o autor denomina de
Estado Penal em detrimento de um Estado Social. Aliado a sélida estrutura carceraria
e prisional, o Estado Penal se constituiu, de forma ainda mais perniciosa, também pela
gradativa retirada de investimentos em politicas publicas e na implementacéo de
politicas compensatorias na gestdo social. Consequentemente, segundo Zaffaroni,
“[...] o sistema penal latino-americano é estabelecido fundamentalmente no sentido de
provocar sofrimento” (1988, p. 22).

Compreender a realidade sob esse prisma € fundamental para se analisar as
formas como a sociedade tem lidado com as questdes sociais e criminais, com 0s
fendmenos da violéncia social, racismo estrutural, exclusdo e marginalizagao, por
meio de politicas de criminalizagdo da pobreza, politicas do carcere ‘duro’ e pela
constituicdo de um Estado Penal tipicamente brasileiro.

Vera Malagutti Batista, em seu prefacio ao livro “Punir os pobres: a nova
gestdo da miséria nos EUA” de Wacquant (2001), traz a tona importantes elementos
para a andlise da sociedade contemporanea a partir do fortalecimento do
neoliberalismo e a consequente constituicdo de um Estado de Tolerancia Zero, ou
seja, um Estado Penal Transnacional. Ali, afirma que: “[...] a pobreza ndo é mais
exército de reserva de mao-de-obra, tornou-se uma pobreza sem destino, precisando
ser isolada, neutralizada e destituida de poder” (p. 8). Sua reflexdo nos aponta que
“[...] se as prisdes do seculo XVIII e XIX foram projetadas como fabricas de disciplina,
hoje sao planejadas como fabricas de exclusao” (p. 08).

Contraditoriamente, em relagdo aos marcos légico-legais, nos anos 1990, o
Brasil experimenta e fortalece suas instituicbes democraticas. O Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) edita a Resolugdo n° 14/1994 e



apresenta as “Regras Minimas para Tratamento dos Presos no Brasil”. Esse
documento recupera os principios que caracterizaram a publicagdo das “Regras
Minimas para o Tratamento dos Reclusos” da ONU, que trazia um histdrico
internacional de discussdes organizadas desde 1955, ou seja, quase 40 anos de
discussodes as quais o Brasil havia ficado ausente.

Apo6s 15 anos de vigéncia da LEP, os(as) legisladores(as) alteraram, em 2003,
alguns de seus artigos por meio da Lei n° 10.792/2003 que retirou da CTC a funcéo de
acompanhamento da execugao penal, deixando a cargo da Comissao, tdo somente,
realizar o exame criminoldgico inicial, no momento de ingresso da pessoa no Sistema
Penitenciario para fins de orientagao do plano individualizador da pena. A alteracédo que
impactou a forma de atuagao profissional da Psicologia, entretanto, fez-se na redagao
do artigo 112 quando retirou do texto a exigéncia do exame criminolégico para
concessao da progressao de regime e do livramento condicional, bastando apenas a
comprovagdo de ‘bom comportamento carcerario’ emitido pelo(a) diretor(a) do
estabelecimento, além de que “[...] a decisdo sera sempre motivada e precedida de
manifestacdo do Ministério Publico e do defensor” (BRASIL, 2003). Como aponta
Camuri (2012, p.153), foi aplicado o principio de jurisdicionalizacdo da execucéao penal
sobre a individualizagdo da pena, uma vez que sédo os(as) operadores(as) do Direito
que passam a fundamentar o pedido de concessédo de progressdo de regime e de
livramento condicional e ndo mais a equipe técnica da CTC.

Essas alteragdes na LEP geraram incémodos entre as(os) psicologas(os),
deixando em suspenso a pratica hegemoénica de elaboragado do exame criminolégico.
Algumas(ns) psicologas(os), ja habituadas(os) com a rotina diaria desses exames, se
viram sem funcéo no seu trabalho, enquanto outros vibraram com a possibilidade de
atuarem na atengdo a saude integral®? das pessoas presas, realizando atividades que
reduzissem os agravos psiquicos decorrentes do encarceramento, como também
buscando ag¢des intersetoriais em prol do resgate dos lagos sociais com vistas a vida

em liberdade.

32 A integralidade pode ser compreendida a partir de uma dupla perspectiva: primeiramente, prevé o
transito do(a) usuario(a) por todos os niveis da atengéo, na perspectiva de uma linha de cuidado que
estabeleca uma dinamica de referéncia e de contrarreferéncia entre a atengao primaria e as de média
e alta complexidade, assegurando a continuidade no processo de atencao e cuidado. Por outro lado,
supbe que a compreensao sobre os agravos considere a complexidade dos modos de vida e situagéo
social do individuo, a fim de promover intervengbes sistémicas que abranjam inclusive as
determinagdes sociais sobre a saude e a doencga, para além da adogédo de medidas médico biolégicas.
(BRASIL, 2012).



E, a partir dessas mudancas e das reflexdes sobre elas, uma discussao foi
iniciada, em 2004, no V Congresso Nacional de Psicologia (CNP)33, que incluiu em
suas diretrizes agdes relativas a Psicologia no contexto da execugao penal através de
alguns posicionamentos, como: 1- Manifestar repudio ao Regime Disciplinar
Diferenciado (RDD), criado pela modificagado da LEP (Lei n® 10.792/2003), que atenta
contra a saude mental de pessoas presas identificadas como de alta periculosidade,
justificando um regime disciplinar violento e torturante, que permite o isolamento por
até 360 dias, podendo chegar até um sexto do tempo total de condenagao; 2- Apoiar
e incentivar a implementacao da Portaria Interministerial n.° 1.777/2003 que institui o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP)3* que se criara naquela
ocasido, pautado pelo principio da universalidade, previsto no Sistema Unico de
Saude (SUS); e 3- Reivindicar a inclusao do item ‘assisténcia psicolégica’ no artigo 14
da LEP, o que até hoje nao foi efetivada, apesar de inUmeras alteragdes da referida
lei até o momento, porém nenhuma delas contemplando essa reivindicagéo.

Os questionamentos sobre os exames criminolégicos, enquanto um
dispositivo que se pretende ‘cientifico’, ainda permanece nos dias atuais entre as(os)
psicologas(os) do campo da execucdo penal, em especial das(os) que atuam no
Sistema Prisional. Lembrando que tal instrumento ndo foi criado pela Psicologia, mas
sim pela Psiquiatria e pelo Direito que, no inicio do século XX, buscavam explicagdes
‘cientificas’ individuais para justificar o cometimento dos delitos, a partir do conceito
de periculosidade da perspectiva do sujeito.

Dessa maneira, a pratica do exame tem levado a reflexdes importantes quanto
a natureza desse dispositivo, como: 1- Podemos considera-lo uma avaliagao
psicoldgica?; 2- E possivel, nesses espacos, no cotidiano da prisdo, sob as condicdes
de encarceramento e condicbes de trabalho para as(os) psicologas(os), realizar

avaliagbes psicoldgicas técnicas, éticas e cientificas conforme estabelece as

30 Congresso Nacional da Psicologia (CNP) é a instadncia maxima que discute e delibera politicas
prioritarias para o triénio subsequente da préxima gestdo dos Conselhos Regionais e do Federal. Nele
sdo definidas as diretrizes de atuagao para o Sistema Conselhos. Atualmente, o CNP ocorre a cada
trés anos, por meio das etapas que ocorrem dentro dos Conselhos Regionais e a etapa nacional do
Congresso que ocorre em Brasilia. O regimento do CNP é aprovado na Assembleia de Politicas, da
Administracdo e das Finangas (APAF). Para mais informagcées sobre o V CNP, acessar:
http://cedoc.crpsp.org.br/bitstream/handle/1/2207/CFP_relatorio V_CNP_.pdf?sequence=1&isAllowed
=y.

3* O PNSSP, vigente de 2003 a 2013, sofreu reformulagdes com vistas a transforma-lo em uma politica
publica. Assim, em 2014 foi criada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), da qual sera tratada adiante nestapublicagéo.
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normativas do Sistema Conselhos de Psicologia?; 3- Quais tipos de documentos séo
possiveis de serem elaborados, a partir da Resolugao CFP n° 06/2019 que “Institui
regras para a elaboragao de documentos escritos produzidos pela(o) psicologa(o) no
exercicio profissional e revoga a Resolugdao CFP n°® 15/1996, a Resolugao CFP n°
07/2003 e a Resolugao CFP n° 04/2019”?

No topico a seguir, serdo apresentadas algumas discussdes travadas ao
longo dos movimentos realizados pelo Sistema Conselhos de Psicologia, destacando
as reflexbes e criticas acerca dessa fungao pericial trazidas pelo Cdédigo Penal

brasileiro e pela LEP.

2.2. ACOES DO SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA EM
RELACAO A PRATICA DA(O) PSICOLOGA(O) NAS PRISOES

O Sistema Conselhos de Psicologia realizou varias a¢gdes em relagao a pratica
profissional nas prisbes, desde o “I Encontro Nacional de Psicélogos do Sistema
Prisional”, realizado em 2005, em Brasilia, precedido de Encontros Regionais, até em
2019 com o “Dialogo Digital: atuagdo da Psicologia na execugao penal”’, além de
elaboracdo de Resolucdes, pesquisas, notas e referéncias técnicas com vistas a
aproximar a categoria que trabalha nesse campo dos Conselhos Federal e Regionais.
Além das ac0es realizadas em 2020, devido a pandemia da COVID-19%,

O “I Encontro” resultou, em 2007, na publicagcao das “Diretrizes para atuacao
e formagdo dos psicologos do sistema prisional brasileiro™® e o “Didlogo” na
apresentacao da publicacdo do relatério de pesquisa intitulado “Atuacédo da(o)
psicéloga(o) no campo da execugio penal™’.

O tema da Psicologia no Sistema Prisional € recorrente nas teses dos
Congressos Nacionais de Psicologia. O VI CNP resultou no “Il Seminario Nacional do
Sistema Penitenciario”, ocorrido no Rio de Janeiro em 2008, com o tema
“‘Questionamento ao modelo e desafio aos direitos humanos”, marcando um

posicionamento politico do Sistema Conselhos de Psicologia pelo fim possivel das

3 Em relacao a pandemia da COVID-19, favor dirigir-se ao Apéndice A destas Referéncias Técnicas.
36 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/depen_cartilha.pdf. Acesso em: 21
set. 2020.

37 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/BR84-CFP-Rel-
SisPenalBrasileiro_web_ vs3.pdf. Acesso em: 21 set. 2020
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prisdes, bem como foi deflagrada uma mocgdo contra o exame criminoldgico®®
decorrente do processo de discussao deslanchado anteriormente, em 2005, sobre as
questdes éticas que envolvem a pratica desse exame, ainda presentes nos dias atuais
pela maioria dos que defendem uma Criminologia Clinica centrada no individuo e na
nocao positivista de periculosidade. Também nesse evento foi questionada a
participacdo das(os) psicologas(os) nos procedimentos de carater punitivo e
disciplinar dentro do Sistema Prisional, notadamente os de apuracdao de faltas
disciplinares cometidas pelos(as) presos(as), 0 que contraria os fundamentos do seu
Cédigo de Etica Profissional, pratica essa que ainda permanece em alguns estados.
Esse Seminario resultou na publicacao, pelo CFP, em 2010, do relatério “Atuagao do
Psicologo no Sistema Prisional”®, no qual consta o registro das exposicoes realizadas
no evento.

Em paralelo a essas acgdes, a discussado sobre o exame criminolégico, ainda
atual e ponto de divergéncias na categoria, se agravou com a publicagdo da Lei n°
10.792/2003 que alterou os artigos 6° e 112 da LEP, abolindo o mesmo para
concessao da progressao de regime e do livramento condicional. No entanto, na
pratica, a exigéncia dele ainda permanecia em muitos estados. Essa falta de
uniformidade de conduta entre os(as) magistrados(as) da execugao penal gerou
conflitos entre eles(as) e coube ao Supremo Tribunal Federal (STF) e ao Superior
Tribunal de Justica (STJ) definirem a conduta juridica por meio das Sumulas
Vinculantes STF n.° 26/20094° e STJ n.° 439/2010%', ambas dando poderes ao(a)
juiz(juiza) para requerer o exame criminologico, desde que em decisédo

motivada/fundamentada.

38 Disponivel em: https://www.anadep.org.br/wtk/pagina/materia?id=4746. Acesso em: 21 set. 2020.

39 Disponivel: http://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2012/07/Atuacao_dos Psicologos no_Sistema_Prisional.pdf. Acesso em: 21 set.
2020.

40 Samula Vinculante n° 26, aprovada pelo Supremo Tribunal Federal em 16 de dezembro de 2009.
Para efeito de progresséo de regime no cumprimento de pena por crime hediondo, ou equiparado, o
juizo da execugao observara a inconstitucionalidade do art. 2° da Lei n® 8.072, de 25 de julho de 1990,
sem prejuizo de avaliar se o condenado preenche, ou n&o, os requisitos objetivos e subjetivos do
beneficio, podendo determinar, para tal fim, de modo fundamentado, a realizacdo de exame
criminoldgico. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencial/listarJurisprudencia.asp?s1=26 .NUME.%20E%20S.FLSV.&b
ase=baseSumulasVinculantes. Acesso em: 21 set. 2020.

41 Sumula n° 439, do Supremo Tribunal de Justica: “Admite-se o exame criminolégico pelas
peculiaridades do caso, desde que em decisdo motivada”. Disponivel em:
https://scon.stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp?livre=(sumula%20adj1%20%27439%27).sub #TIT1TEM
AO0. Acesso em: 21 set. 2020.
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Com a publicacdo das respectivas sumulas, o debate entre o judiciario e a
Psicologia, em torno do exame criminoldgico, se acirrou. O professor de Direito Penal,
Salo de Carvalho, em 2007, ja antecipara o jogo de forgas, sobre a intencdo de
desvincular a decisao judicial dos pareceres, e comentou que a Lei n° 10.792/2003 foi
precisa ao excluir o exame criminolégico como requisito subjetivo fundamental para

obtenc&o dos beneficios/direitos legais.

[...] havia falhas, distor¢des e/ou impossibilidade técnica de realizagdo da
prova pericial ou parecer técnico, ndo cabendo, portanto, ao julgador, ao
6rgao acusador, ou a qualquer outro sujeito da execucgao, retificar o antigo
modelo. Do contrario, estar-se-a ofendendo a loégica formal e material do
principio da legalidade penal (CARVALHO, 2007, p.168).

Entretanto, apesar de ter ocorrido uma diminuigao consideravel de pedidos de
exames criminologicos na maioria dos estados, ele ainda permanecia (e ainda
permanece) como pratica principal das(os) psicologas(os) que atuam no Sistema
Prisional.

Desse modo, diante das discordancias na categoria profissional e com as
recorrentes solicitagdes de pareceres de exames criminolégicos, o Sistema Conselhos
de Psicologia deliberou pela criagdo de um Grupo de Trabalho, composto por diversos
Conselhos Regionais mais o Conselho Federal, para a construgdo de uma Minuta de
Resolucao, que foi aprovada na Assembleia das Politicas, da Administracao e das
Finangas do Sistema Conselhos de Psicologia (APAF)*2, sob a denominagdo de
Resolu¢do CFP n° 09/2010, que regulamenta a atuagéo da(o) psicologa(o) no Sistema
Prisional3.

Essa Resolugdo ousou ao vedar as(aos) psicologas(os) a realizagdo dos
exames criminoldgicos. Além disso, direcionou suas praticas para a atencéo integral
a saude das pessoas presas, bem como a promocao de recursos de sociabilidade por
meio de agdes intersetoriais. Devido a isso, diversos(as) operadores(as) do Direito e
profissionais da Psicologia afetadas(os) por essa mudanga demonstraram, desde a

publicagdo no Diario Oficial da Unido, varias resisténcias e incompreensdes quanto

42 A Assembleia das Politicas, da Administragao e das Finangas (APAF) foi constituida por deliberagéo
no Il Congresso Nacional da Psicologia e instituida pela Resolugdo CFP n°10 de 1998. Disponivel:_
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucaoc-administrativa-financeira-n-10-1998-institui-o-regimento-
interno-da-assembleia-das-politicas-administrativas-e-financeiras-apaf?origin=instituicao. Acesso em:
21 set. 2020.

43 Disponivel em:  https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-9-2010-
regulamenta-a-atuacao-do-psicologo-no-sistema-prisional?origin=instituicao&g=prisional. Acesso em:
21 set. 2020.
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aos objetivos da referida resolugao, especialmente no que tange ao art. 4° que trata
da vedacédo da(o) psicéloga(o) de realizar os ja referidos exames criminologicos.

Diante do caloroso debate instalado junto aos(as) representantes do Poder
Judiciario e do Poder Executivo quanto a Resolugao n° 09/2010, o CFP decidiu
suspender temporariamente a mesma. Um novo Grupo de Trabalho foi criado com a
participacdo do CFP e dos Conselhos Regionais: CRP01/DF, CRP02/PE, CRP05/RJ,
CRPO06/SP, CRP07/RS, CRP08/PR, CRP10/AP-PA, CRP11/CE e CRP14/MS, para
elaborar uma Minuta de alteragao a Resolugao CFP n°® 09/2010.

E, mais uma vez, o Sistema Conselhos de Psicologia partiu para uma ampla
discusséo, realizando encontros e audiéncias publicas, com a categoria, com os(as)
operadores(as) juridicos(as), com os Poderes Judiciario, Executivo e Legislativo e
com a sociedade em geral, acerca da realidade prisional e da fungdo da Psicologia
nessas instituicoes.

Inclusive, um desses espacgos de discussao foi o “Férum Nacional: desafios
para a Resolugado sobre a atuagédo do psicologo no sistema prisional”, realizado em
novembro de 2010, na cidade de Sao Paulo, com a participagao de 207 psicélogas(os)
e representantes de outras areas. Segundo o CFP (2010, p. 20), o evento teve como
“[...] objetivo de retomar os debates sobre a atuag&o do psicélogo no sistema prisional
e recolher novos subsidios para a reformulagéo de resolugéo que regulamenta a agao
dos psicologos na area™.

E, na APAF de 22 de maio de 2011 foi aprovada a Resolugdo CFP n° 012/2011
que revogava a Resolucdo CFP n° 09/2010 e regulamentava a atuagdo da(o)
psicéloga(o) no &mbito do sistema prisional*®. Cumpre informar que a Resolugao CFP
n° 012/2011 reeditou boa parte das praticas ja tratadas na Resolu¢gao CFP n° 09/2010,
sendo que a principal mudanca residia em seu capitulo 4°, ao tratar da elaboracéo de
documentos escritos para subsidiar a decisdo judicial na execugao penal e em
medidas de seguranga. Nesse quesito, introduziu a nogdo de profissional de
referéncia para o acompanhamento da pessoa em cumprimento de pena ou medida
de seguranca, ao qual ficaria vedada(o) elaborar tais documentos oriundos de

avaliagao psicologica para o judiciario e regulamentava a pratica de avaliagcao

4 Disponivel em: http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2011/07/relatorio_gestao_2010.pdf. Acesso
em: 21 set. 2020.

4 Disponivel em: https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-12-2011-
requlamenta-a-atuacao-da-o-psicologa-o-no-ambito-do-sistema-
prisional?origin=instituicao&qg=sistema%?20prisional. Acesso em: 21 set. 2020.
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psicolégica no contexto da execugao penal, a partir de procedimento de pericia
psicolégica, desde que tal pratica ndo consistisse em prognostico criminologico, em
afericdo de periculosidade e estabelecimentos de nexos causais a partir do bindbmio
delito-delinquente.

Destaca-se que, durante esse periodo intenso de discussdes, foi realizada a
pesquisa do CREPOP sobre atuacao profissional e langada a primeira edicdo das
“Referéncias Técnicas para atuagédo das(os) psicologas(os) no Sistema Prisional™,
publicada em 2012, sendo resultado das deliberagdes do VI Congresso Nacional de
Psicologia (CNP)*". E ocorreu o Debate Online sobre “Atuagdo do psicélogo no
Sistema Prisional”, em 11 de abril de 20124,

Sobre a nova Resolucdo, acreditava-se que atenderia as reivindicacdes da
categoria, bem como do judiciario. Contudo, no dia 10 de abril de 2015, o Sistema
Conselhos de Psicologia foi surpreendido com a decisao de suspensao liminar da
Resolugao CFP n° 012/2011, proferida pela Justica da 12 Vara Federal de Porto
Alegre, posicao que foi ratificada posteriormente com a deciséo judicial de suspensao
em todo territério nacional. A decisdo ocorreu na agao civil publica, movida pelo
Ministério Publico Federal contra o Conselho Federal de Psicologia e Conselho
Regional de Psicologia da 72 Regiédo (RS), na qual houve antecipacéo da tutela para:
a) Suspender, em todo o pais, os efeitos da Resolugdgo CFP n° 012/2011; b)
Determinar aos Conselhos réus a suspensao de todo e qualquer procedimento ou
processo administrativo destinado a apurar eventual descumprimento, por parte
das(os) psicologas(os), das disposigdes constantes na referida Resolugdo; e c)
Determinar ao CFP que, no prazo de 10 dias, dé ampla divulgagéo a decisao, inclusive
em sua pagina na Internet.

A partir disso, alguns Conselhos Regionais de Psicologia elaboraram uma
Nota Técnica* que expunha outros elementos legais para a pratica profissional no

Sistema Prisional - fundamentalmente no Cédigo de Etica Profissional e na Resolugéo

46 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/11/AF_Sistema_Prisional-11.pdf.
Acesso em: 21 set. 2020.

47 Disponivel em: https:/site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2008/01/caderno_deliberacoes.pdf. Acesso
em: 21 set. 2020.

48 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=_X9vYvCYZIlw. Acesso em: 21 set. 2020.

49 “Nota técnica sobre a suspens&o da resolugdo CFP 012/2011 — atuag&o da(o) psicéloga(o) no ambito
do sistema prisional”. Disponivel em: https://transparencia.cfp.org.br/crp06/legislacao/nota-tecnica-
sobre-a-suspensao-da-resolucao-cfp-012-2011-atuacao-dao-psicologao-no-ambito-do-sistema-
prisional/. Acesso em: 21 set. 2020.
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CFP n° 07/2003%°, que instituia o Manual de Elaboragdo de Documentos Escritos
produzidos pela(o) psicologa(o), decorrentes de avaliagao psicologica, que foi também

publicizada pelo CFP em junho de 2015, na qual trazia o seguinte trecho:

O exame criminolégico desrespeita diversos principios do Cédigo de Etica
Profissional da(o) Psicdloga(o), podendo se configurar como negligéncia,
haja vista a desconsideragdo das condigbes necessarias para a realizagdo
de um servigo de qualidade. A Psicologia tem um papel social importante e
seria uma indugao reducionista ou um erro fazer uma afirmacéo desprovida
de um minimo de cientificidade. Isso € mais forte ainda quando se trata de
uma analise técnico-pericial que vai subsidiar decisdes judiciais. Portanto,
mesmo com a suspensao liminar da Resolugdo CFP n° 012/2011,
esclarecemos que a pratica da(o) psicodloga(o), quanto a avaliagdo
psicolégica e produgdo de documentos escritos no &mbito do sistema
prisional, continua sendo regida pela normatizagdo profissional,
especialmente as Resolugdes referidas nesta Nota Técnica.

A Psicologia, enquanto ciéncia e profissao, quer afirmar outras possibilidades
de intervengdo no campo penal, que possam trazer contribuicbes mais efetivas no
processo de retomada da vida em liberdade, principalmente no que diz respeito a
reducdo do sofrimento emocional advindo das péssimas condicbes de
encarceramento - ja amplamente conhecidas e onipresentes nas prisdes brasileiras,
tdo divulgadas nos meios de comunicacédo -, na garantia do acesso da populagao
carceraria as politicas publicas, na assisténcia aos(as) apenados(as), egressos(as) e
seus familiares, na retomada de lagos sociais e na construgcao de redes extramuros
que lhes deem apoio, suporte e acompanhamento psicossocial.

Nessa mesma época, entre os meses de abril e junho de 2015, o CFP, o
Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associagao Nacional
do Ministério Publico em Defesa da Saude (AMPASA) realizaram uma inspegéao
nacional aos Manicébmios Judiciarios, Hospitais de Custddia, alas psiquiatricas e
similares, resultando no documento “Inspecdes aos manicdmios: relatério Brasil
2015"%" e no evento “A desconstrugao da légica manicomial: construindo alternativas”,
nos dias 15 e 16 de setembro de 2015%.

E, ainda, o CFP publicou o “Parecer Técnico sobre a atuagdo do(a)

psicologo(a) no ambito do sistema prisional e a suspenséo da Resolugéo CFP n.

O A Resolugéo CFP n° 07/2003 foi alterada pela Resolugao CFP n° 06/2019, que institui regras para a
elaboragao de documentos escritos produzidos pela(o) psicologa(o) no exercicio profissional e revoga
a Resolugado CFP n° 15/1996, a Resolugcdo CFP n° 07/2003 e a Resolugao CFP n°04/2019.

3 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2015/12/CFP_Livro InspManicomios_web1.pdf. Acesso em: 21 set. 2020.

32 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=DMkoUt8QjvM. Acesso em: 21 set. 2020.
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012/20117%, no qual reafirmava que o Cédigo de Etica da Psicologia sustenta, do
ponto de vista de regulamentagédo da profissdo, a negativa de realizagdo do exame
criminologico pelas(os) psicélogas(os):

Assim, reiteramos o que consta na Resolucdo CFP n. 012/2011 quanto a
impossibilidade do(a) psicélogo(a) realizar o chamado “exame criminolégico”,
tal como o que preconiza o principio fundamental VI do Cédigo de Etica
Profissional do (a) Psicdélogo (a): “VI. O psicélogo zelara para que o exercicio
profissional seja efetuado com dignidade, rejeitando situagbes em que a
Psicologia esteja sendo aviltada”, bem como a alinea ¢ do artigo 1° que diz
serem deveres fundamentais dos (as) psicélogos (as): “Prestar servigos
psicolégicos de qualidade, em condi¢des de trabalho dignas e apropriadas a
natureza desses servicos, utilizando principios, conhecimentos e técnicas
reconhecidamente fundamentados na ciéncia psicoldgica, na ética e na
legislagdo profissional’. Salientamos a necessidade de que a categoria
profissional atue de acordo com as normativas editadas pelo Conselho
Federal e Conselhos Regionais de Psicologia e que psicologos e psicologas
ressaltem o compromisso com a saude, educacéo, direitos humanos, lagos
sociais e a promogao da cidadania da populagéo carceraria (CFP, 2015).

Dentro desse contexto, o CFP também realizou o “Debate online: o trabalho do
psicélogo no Sistema Prisional”* e, por fim, mesmo com o recurso de apelagdo do
CFP contra a liminar, a Colenda 3% Turma do Tribunal Regional Federal da 4% Regiao,

por unanimidade, negou provimento a apelagdo argumentando que:

As recomendacdes contidas na Resolugdo n° 12/2011 ndo podem ser
consideradas como meras condi¢des técnicas e éticas estabelecidas para o
exercicio da profissdo, e sim ampliagbes da competéncia regulamentar do
CFP, uma vez que suprimem elementos essenciais a devida prestagédo de
servigos por parte dos psicélogos, esvaziando a finalidade dos laudos e
pareceres psicologicos no auxilio ao poder judiciario (2015)%.

A decisao transitou em julgado em 09 de outubro de 2015, ndo cabendo mais
recursos do CFP. Desse modo, a Resolugao CFP n° 012/2011 ficou definitivamente
anulada em todo territorio nacional.

Por fim, a APAF do Sistema Conselhos de Psicologia deliberou pela criagéo
de um outro Grupo de Trabalho (GT), formado também pelo Conselho Federal e pelos
Conselhos Regionais CRP06/SP, CRPO07/RS, CRPO09/RS, CRP10/AP-PA) e
CRP11/CE, intitulado “GT sobre a Atuagdo da Psicologia no Ambito do Sistema

Shittp://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/04/PARECER-T%C3%89CNICO-SOBRE-A-
ATUA%C3%87%C3%830-DO-PSIC%C3%93LOGO-NO-SISTEMA-PRISIONAL-E-A-
SUSPENS%C3%830-DA-RESOLU%C3%87%C3%830-CFP-N.-12-2011-VERS%C3%830-FINAL-
TIMBRADO-1.pdf. Acesso em: 21 set. 2020.

>4 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=yfo2gOW_5EE&t=2s. Acesso em: 21 set. 2020.
33 Disponivel em:,
https://www.trf4.jus.br/trf4/controlador.php?acao=noticia_visualizar&id noticia=11280#:~:text=As%20r
ecomenda%C3%A7%C3%B5es%20contidas%20na%20Resolu%C3%A7%C3%A30,servi%C3%A70s
%20por%20parte%20d0s%20psic%C3%B3logos%2C. Acesso em: 21 set. 2020.
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Prisional” que definiu as tarefas do GT e, em 2016, passou a ser coordenado pela
Conselheira Maria Marcia Badaré Bandeira.

Dentre as varias demandas para esse GT, uma delas referia-se a realizacao
de um novo levantamento/mapeamento sobre a situagdo das(os) psicologas(os) que
atuam no Sistema Prisional, o seu local de trabalho, suas atividades, condi¢des de
trabalho, dentre outras, utilizando-se da metodologia do CREPOP. O GT considerou
essa atualizagéo necessaria ja que a ultima pesquisa do CREPOP, nessa area, datava
de 2007 e tinha resultado na, ja mencionada, “Referéncias Técnicas para atuagéo das
(os) psicologas(os) no Sistema Prisional”.

E, considerando que nesse intervalo de 8 anos desde a 12 edicdo ampliaram-
se os campos de trabalho das(os) psicologas(os) na area da execugado penal,
incluindo o Poder Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria Publica em varios
estados, o GT deliberou por fazer uma pesquisa que atingisse também essas(es)
profissionais e ndo apenas as(os) que trabalham no Sistema Prisional para permitir
um conhecimento mais amplo e detalhado de modo a subsidiar parametros e diretrizes
para atuacado mais critica e qualificada da categoria.

Desse modo, em 2017, o GT, apds reunides presenciais e telefbnicas,
construiu o instrumento da pesquisa online com perguntas abertas e fechadas.
Conforme a metodologia do CREPOP, em 2018, a referida pesquisa foi realizada com
o apoio dos CRP’s na sua divulgacéo. Ao final, contou com a participacdo de 500
psicologas(os) respondentes, embora nem todas(os) tenham concluido o questionario
até o final. Apds analise dos dados quantitativos e qualitativos, em parceria com a
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), a pesquisa foi concluida em 2019. Para
divulga-la, o CFP realizou, em julho de 2019, o “Dialogo Digital sobre a Atuagéo da
Psicologia na Execugdo Penal™® e, em dezembro de 2019, a pesquisa foi
disponibilizada a categoria por meio de uma publicagdo digital intitulada “Atuacgéo
da(o) psicologa(o) no campo da execugao penal no Brasil”, disponibilizada no site do
CFP %7,

Por fim, além das acbes acima mencionadas, o “GT sobre a Atuagao da
Psicologia no Ambito do Sistema Prisional” foi convidado, pelo préprio CREPOP, para

participar da atualizacdo destas Referéncias Técnicas. E, em consonancia com o

36 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ChJ8ADu5xP0. Acesso em: 21 set. 2020.

37 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/BR84-CFP-Rel-
SisPenalBrasileiro_web vs3.pdf. Acesso em: 21 set. 2020.
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Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo, em seus principios fundamentais pautados
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, serdo apresentados, nos proximos
EIXOS destas Referéncias Técnicas, discussdes e analises sobre o fazer profissional

no ambito do Sistema Prisional.



EIXO 03 - O PAPEL DAS(OS) PSICOLOGAS(0OS) EM RELAGAO AO
DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

O direito a saude é reconhecido por varias normativas internacionais ligadas
aos direitos humanos como, por exemplo, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948)%8 e o Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(1966)%°, dos quais o Brasil é signatario. No entanto, o conceito de saude, adotado
nos documentos internacionais relativos aos direitos humanos, € o mais amplo
possivel: abrange desde a tipica face individual do direito subjetivo a assisténcia
médica em caso de doencga, até a constatacdo da necessidade do direito do Estado
ao desenvolvimento, personificada no direito a um nivel de vida adequado a
manutencgao da dignidade humana. Também se baseiam no direito a igualdade, que
estaria implicito nas a¢des de saude de carater coletivo voltadas a prevencido de
tratamento das epidemias ou endemias, por exemplo (BRASIL, 2003)°.

No Brasil, 0 modelo de atengcdo a saude - pautado na perspectiva de que a
saude € um direito humano e, assim como o0s demais direitos humanos, exige a
implicacao do Estado; seja para preservar as liberdades fundamentais, especialmente
por meio do Poder Judiciario, seja para eliminar progressivamente as desigualdades,
por meio da criagao e implementacao de politicas publicas - esta selado em nossa
Constituigdo Federal, de 1988, e de normas infraconstitucionais que sao fruto das
discussbes e lutas propostas do movimento social conhecido como ‘Reforma
Sanitaria’, iniciado no final da década de 1970.

No que tange ao campo da atencao a saude mental, entre 1970 e 1980, o Brasil
chegou a registrar mais de 100 mil leitos em hospitais psiquiatricos com caracteristicas
asilares. No entanto, esse momento histdérico também estda marcado pelos
movimentos ligados a ‘Reforma Psiquiatrica’ e a ‘Luta Antimanicomial’®', que também

trazem consigo diversos documentos nacionais e internacionais que passam a

38 Proclamada pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948, por
meio  da Resolugdo 217 A (Il da  Assembleia  Geral. Disponivel  em:
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR _Translations/por.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.

ok Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1990-1994/d0591.htm. Acesso em: 30
set. 2020.

60 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direito_san_v1.pdf. Acesso em: 30 set.
2020.

1 Em 1987, no “Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Satide Mental”, nasce o ‘Movimento da
Luta Antimanicomial’, formado por trabalhadores(as), usuarios(as) dos servigos de saude mental e seus
familiares e militantes da reforma sanitaria.
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estabelecer conexdes entre o direito a saude, os direitos humanos e os direitos das
pessoas em sofrimento mental®?.

Um dos principais resultados desse processo histérico € a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecido pela Lei n° 8.080/1990%, que regula, em todo o
territério nacional, as acdes e os servigos de saude. Como um direito de todos € um
dever do Estado, a saude deve ser garantida por meio de politicas sociais e
econdmicas e as agdes e 0s servigos publicos de saude devem integrar um sistema
unico, descentralizado, com atendimento integral e com a participagdo da
comunidade. Ou seja, esse sistema € estruturado nos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade.

Em relagdo a atengcdo a saude mental, um dos principais resultados desse
processo de lutas é a promulgagdo da Lei n° 10.216/200164, que estabelece a Politica
Nacional de Saude Mental e determina um outro modelo de atencédo a saude mental
que segue os principios e diretrizes do SUS e se propdem a superar o modelo, até
entdo hegemodnico, de internagdo em hospitais com carater asilar, excludente,
discriminatério e, muitas vezes, produtor de praticas de tortura e outros tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes®®.

Em fungdo da amplitude e complexidade do SUS, mesmo com todos os
esforcos para a sua implementacao, € enorme a dificuldade de acesso aos servigcos
que ele oferece, assim como é forte a resisténcia do setor privado e de parte dos(as)
profissionais da saude. Esse processo causa uma tensao permanente no sistema
publico de saude, dificultando o acesso por parte de amplos contingentes

populacionais, incluindo-se os grupos em situacéo de maior vulnerabilidade, como é

62 para mais informacdes consultar: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recursos da
OMS sobre Saude Mental, Direitos Humanos e Legislacdo. Genebra: OMS, 2005. Disponivel em:
https://www.who.int/mental health/policy/Livroderecursosrevisao FINAL.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.
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%4 Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001- Dispde sobre a protegéo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salude mental. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/cciVil_03/LEIS/LEIS 2001/L10216.htm. Acesso em 30 set. 2020.

65 Essas nomenclatura e conceituagao sao utilizadas, nestas Referéncias Técnicas, por estarem
previstas no ordenamento juridico brasileiro, quando este as incorpora através da adeséo a “Convengao
Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes” (adotada pela
Resolugéo n°® 39/46 da Assembleia Geral das Nagbes Unidas, em 1984, e promulgada por meio do
Decreto n°® 40/1991) e ao “Protocolo Facultativo a Convengéo das Nagdes Unidas contra a Tortura e
Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes” (promulgado pelo Decreto n°
6.085/2007). Assim como esta na base da Lei n° 12.847/2013, que institui o Mecanismo Nacional de
Prevengédo e Combate a Tortura que é o 6rgao responsavel pela prevengado e combate a tortura e outros
tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes no Brasil.
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0 caso das pessoas em sofrimento mental e, sobretudo, aquelas privadas de liberdade
que se encontram tanto nas unidades prisionais comuns, quanto nos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (CORREIA; ALMEIDA, 2017).

Inclusive, na Constituicdo Federal brasileira (1988) esta incluido o direito a
saude no capitulo da “Seguridade Social”, que abrange o conjunto das politicas de
“Previdéncia e Assisténcia Social”. A Carta Magna, ao adotar uma concepgéao
ampliada de saude e ao estabelecer o direito universal a uma atencéo integral, ou
seja, a todo(a) e qualquer cidadao(a) brasileiro(a), garante em lei, dessa forma, o
direito a saude pela populacao prisional. Na realidade, o acesso a saude entendido
como um direito das pessoas privadas de liberdade, no Brasil, € anterior a Constituicao
Federal (1988): ele ja estava presente na LEP (1984). Segundo consta na referida Lei,
nos artigos 10 e 11, uma das assisténcias de dever do Estado, objetivando prevenir o
crime e orientando ao(a) preso(a) o retorno da convivéncia em sociedade, é a
assisténcia a saude, além de outras normativas internacionais, das quais o Brasil é
signatario, como, por exemplo, as “Regras Minimas das Nag¢gdes Unidas para o
Tratamento de Reclusos - Regras de Mandela” (1955)°6.

Esses apontamentos nos deslocam para o cenario da Psicologia no Brasil que,
como ja dito anteriormente nestas Referéncias, tinha a concepcédo da ciéncia
psicolégica em uma versdo medico psiquiatrica e positivista sobre o individuo
criminoso, presente nas prisdes desde a década de 1920. No entanto, a partir da
década de 1960, com a regulamentagao da profissao no Brasil (Lei n® 4.119/1962),
inicia-se uma abertura de discussdes sobre outras possibilidades de praticas
psicolégicas. Paradoxalmente, na mesma época, ha outros tipos de fechamentos,
marcados pelo regime de excecdo imposto pela ditadura civil-militar e, como nao
poderia deixar de ser, a produgao de saberes e o0 exercicio das praticas psi sofreram

os efeitos das forgcas em jogo nesse cenario®’.

66 Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-

permanentes/cdhm/comite-brasileiro-de-direitos-humanos-e-politica-externa/RegMinTratRec.html.
Acesso em: 30 set. 2020. Cumpre informar que as Nag¢des Unidas, em 2015, oficializaram um novo
quadro de normas. Ha um item sobre “Servigos de Saude”, regras 24 a 35, que se refere aos cuidados
com a saude das pessoas em cumprimento de pena privativa de liberdade. Vale ainda destacar que,
no que diz respeito a presencga de psicologas(os) no quadro de funcionarios(as) das unidades
prisionais, a Regra 78 diz: “Na medida do possivel, a equipe prisional deve incluir um nimero suficiente
de especialistas tais como psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, professores e instrutores
técnicos”. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2019/09/a9426e51735a4d0d8501f06a4ba8b4de.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.

67 Sugere-se a leitura dos escritos da psicéloga Cecilia Maria Bougas Coimbra, bem como a publicagédo
do Conselho Federal de Psicologia (2013) “A verdade é revolucionaria: testemunhos e memorias de
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Nesse sentido, como os movimentos sociais por reformas no sistema de saude,
a exemplo das ‘Reformas Sanitaria e Psiquiatrica’ e da ‘Luta Antimanicomial’,
emergiram no campo de lutas e resisténcias presentes no cenario da ditadura civil-
militar brasileira, ressalta-se também as lutas empregadas pela categoria profissional
de Psicologia que ajuda a compreender melhor como tem se dado a atuagao da(o)
psicologa(o) no que diz respeito ao acesso da populagdo em geral e da populagéo
prisional em especial, nas acdes e nos servigos de saude em todo o periodo de
redemocratizacao brasileira.

E ainda de acordo com a reflexdo

[...] Recusando-nos a ocupar os lugares tradicionalmente oferecidos no
sistema prisional — ndo nos referimos apenas aos psicélogos, mas também
aos guardas, carcereiros, administradores e presos — colocamo-nos diante
da experimentacdo do diferente, da criacdo de outros sentidos, novos
territorios. Ao querermos ser meros funcionarios do carcere, e para isso, se
faz mister analisar as nossas implicagdes como uma pratica do cotidiano,
questionando a demanda institucional que é dirigida ao psicélogo. Do
contrario, estaremos reproduzindo os dispositivos de captura e de controle
[...] (BICALHO; ROSSOTTI, 2012, p. 8).

Com apresentacdo desse breve contexto histérico sobre a construcdo da
politica publica de saude no Brasil e sobre a garantia do direito a saude pelas pessoas
privadas de liberdade, estas Referéncias Técnicas propdem, a leitora psicéloga e ao
leitor psicélogo, que as suas praticas cotidianas sejam constantemente repensadas e
gque a sua atuacéo profissional seja sempre baseada ético-tecnicamente pelos direitos
humanos, pela defesa da vida e pela defesa da saude, tal como preconizado na LEP
(1984), na Constituicdo Federal (1988) e no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
(2005).

A seguir serdo abordados a politica publica de saude para a populagéo privada
de liberdade e seus publicos especificos para analise e discussdo da atuacgao

profissional.

3.1. A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

Embora a lei de constituigdo do Sistema Unico de Saude date 1990 foi

apenas em 2003 que o Ministério da Saude e o Ministério da Justica, em agao

psicologas e psicologos sobre a ditadura civil-militar brasileira (1964-1985)". Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/12/A-verdade-e-revolucionaria-29-05-2014.pdf. Acesso
em: 30 set. 2020.
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integrada sobre o tema da saude da pessoa presa, langaram o “Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP)’, instituido pela Portaria
Interministerial n°® 1.777/2003%. O PNSSP, em consonancia com os principios do
SUS, visava garantir a integralidade e a universalidade de acesso aos servigos de
saude para a populagdao penitenciaria (individuos julgados e condenados,
cumprindo pena em regime fechado).

O referido Plano torna-se um marco, por ser a primeira tentativa de se
organizar a saude no Sistema Prisional brasileiro. Além disso, segundo
Martinho Silva (2015), expande a Lei de Execucdo Penal, em seu artigo 14, no
qual prevé ‘assisténcia a saude’ - compreendendo essa assisténcia apenas em
atendimento médico, farmacéutico e odontolégico -, para uma promogéao de
‘atencgao integral’, com a jungédo de outros(as) profissionais da saude - sendo
uma(um) delas(es), as(os) psicologas(os).

No entanto, mesmo apods 12 anos de sua implantagdo, o PNSSP teve um
baixo alcance - ndo era voltado para a totalidade das pessoas privadas de
liberdade e havia poucas equipes de saude, em relagdao ao numero de unidades
prisionais e ao numero de encarcerados (SILVA, 2015). O préprio Ministério da
Saude constatou o esgotamento do modelo do PNSSP e apontou alguns de seus
principais problemas, como, por exemplo, as dificuldades impostas pela propria
condicado de confinamento - que dificulta o acesso as acdes e servigos de saude
de forma integral e efetiva - e o fato do modelo ndo contemplar, em suas agoes,
a totalidade do itinerario carcerario composto também por delegacias e distritos
policiais, cadeias publicas, colbnias agricolas ou industriais e, tampouco,

penitenciarias federais.

E foi assim que, em 2014, o Ministério da Saude e o Ministério da Justica

langaram a “Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)”, instituida pela Portaria Interministerial n°

01/2014%°, considerando a importancia da definicdo e implementacdo de acdes e

servicos que viabilizem uma atencdo integral a saude da populagcdo prisional

brasileira.

%Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/pri1777_09 09 2003.html.

Acesso em: 30 set. 2020.

69 Disponivel: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2014/pri0001 02 01 2014.html. Acesso

em: 30 set. 2020.
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Para tal, uma das ampliagbes estabelecidas pela PNAISP, conforme o artigo
10, € que cada servigo de saude das unidades prisionais deve ser visualizado como
ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também
a Atencao Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora
das agdes e servigos de saude pela Rede. Além disso, outra importante mudanca é a
expanséo do publico-alvo. Com a PNAISP, conforme o artigo 2°, torna-se objetivo
geral garantir o acesso a saude das pessoas privadas de liberdade que sdo “[...]
aquelas com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custédia do
Estado em carater provisorio ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de
liberdade ou medida de seguranga”

E, justamente para operacionalizar a PNAISP no ambito do SUS, com todas
essas mudancas e abrangéncias, foi instituida a Portaria n° 482/20147° que
estabelece sobre o funcionamento dos servigos de saude nas unidades prisionais e
que esses, segundo o artigo 3°, serdo realizados por Equipes de Saude no Sistema
Prisional (ESP) - formadas por diferentes categorias profissionais.

Conforme a referida Portaria, essas equipes multiprofissionais e suas
respectivas cargas horarias podem se organizar em cinco modalidades determinadas
pelo numero de pessoas custodiadas e pelo seu perfil epidemioldgico. Dentre essas
equipes, todas contam com as mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF), composta por cinco profissionais, com carga horaria de seis horas
semanais, incluindo profissionais de Psicologia, com excecao da “Equipe de Atencao
Basica Prisional Tipo | (EABp-I1) (classificagado CNES 50).

As outras quatro modalidades, que preveem a participagado da(o) psicologa(o)
em sua composi¢ao, sao:

e Equipe de Atengao Basica Prisional Tipo | com Saude Mental (EABp-l com
Saude Mental) (classificagdo CNES 51) — formada por oito profissionais:
cinco profissionais, somados a um psiquiatra ou um médico com experiéncia
em Saude Mental e dois profissionais escolhidos entre as seguintes categorias:
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicéloga(o), assistente social,
farmacéutica(o) ou enfermeira(o) que com carga horaria de seis horas

semanais (grifos nossos).

70 Disponivel em: hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0482 01 04 2014.html.
Acesso em: 15 mai. de 2020.
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e Equipe de Atencao Basica Prisional Tipo Il (EABp-Il) (classificagdo CNES
52) — formada por oito profissionais: cinco profissionais, somados a uma (um)
psicéloga(o), um assistente social e um profissional escolhido entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicéloga(o), fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutica(o), assistente social ou enfermeira(o) com carga
horaria de 20 horas semanais (grifos nossos).

e Equipe de Atencao Basica Prisional Tipo Il com Saude Mental (EABp-Ii
com Saude Mental) - (classificagdo CNES 53) — formada por 11 profissionais:
cinco profissionais, somados a um psiquiatra ou uma (um) médica(o) com
experiéncia em Saude Mental, um psicologa(o), um assistente social e trés
profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional,
psicoéloga(o), fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutica (o), assistente social
ou enfermeira(o) com carga horaria de 20 horas semanais (grifos nossos).

e Equipe de Atencao Basica Prisional Tipo Il (EABp-Ill) (classificagao CNES
54) — formada por 11 profissionais: cinco profissionais, somados a um
psiquiatra ou uma (um) médica(o) com experiéncia em Saude Mental, um
psicologa(o), um assistente social e trés profissionais escolhidos entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicéloga(o), fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutica(o), assistente social ou enfermeira(o) com carga
horaria de 30 horas semanais (grifos nossos).

Com a Portaria n° 482/2014 verifica-se a possibilidade de atuagao da(o)
psicologa(o) em todos os tipos de equipe de saude prisional. Entretanto, a atuag&o na
assisténcia direta a saude nao é a unica forma: a outra possibilidade de participacao
da(o) profissional de Psicologia, no ambito da aten¢ao a saude da populagao privada
de liberdade, pode se dar pela sua atuagdo como gestora(or). Portanto, ela também
pode acontecer via poder executivo, nas secretarias municipais e estaduais que
tratem dos temas saude, saude mental e prisional.

Em funcgao disso, é importante que essas(es) profissionais conhegam todos os
dispositivos legais e normativos que criam e regulamentam as politicas publicas
referentes ao tema do acesso a saude. E importante lembrar que, além dos aspectos
tedricos, técnicos, éticos e politicos ligados a atuacéo das(os) profissionais que estao
na ponta do atendimento, nas equipes multidisciplinares, existem aspectos ligados ao
planejamento, financiamento e operacionalizagdo da politica que se nao forem bem

manejados, dificulta a implementagdo das equipes e, em alguns casos, apesar de



aparentemente implementadas, as(aos) profissionais nao sao fornecidas as
condigdes minimas para prestarem os atendimentos psicologicos de forma adequada.

Vale destacar, ainda, que a adesdo a PNAISP ocorre por meio de pactuagao
entre os entes federativos com a Unido, podendo ser estadual e municipal, com
incentivo financeiro de custeio mensal. No Brasil, todas as unidades federativas ja
aderiram ao PNAISP e a adesao municipal € facultativa e depende da prévia adesao
estadual (BRASIL, 2019¢c)”", sendo

[...] o compromisso que o estado ou 0 municipio firmam com a Unido com o
propodsito de implantar a politica no seu territorio, por meio da apresentagao
de um Plano de Ac¢ao Estadual ou Municipal de assisténcia a saude para as
pessoas privadas de liberdade daquele territério. As adesbes, tanto estaduais
como municipais, so6 terdo validade apds a publicagdo em Diario Oficial da
Unido por meio de portaria especifica. S6 apds a publicagdo da portaria de
ades3o, o estado ou municipio pode solicitar a HABILITACAO de equipes de
saude para prestar a atencao basica as pessoas privadas de liberdade. Caso
a equipe seja de gestao estadual, basta o estado ja ter aderido a PNAISP.
Caso a equipe solicitada para habilitacdo seja de gestdo municipal, entédo, o
municipio também deve aderir a PNAISP, além da Unidade Federativa. As
propostas serdo analisadas pelo Ministério da Saude e, se aprovadas
tecnicamente, serdo publicadas em Diario Oficial da Unido, mediante dotagéo
orcamentaria. Somente depois da portaria de habilitagao ser publicada no
Diario Oficial da Unidao que o recurso sera repassado em forma de custeio
mensal pelo Ministério da Saude.

De acordo com o Ministério da Satde’? um dos maiores desafios para a
consolidacdo da PNAISP ¢é a sua adeséao por parte dos municipios e a habilitacdo das
equipes de acordo com suas recomendacgoes. Segundo o “Relatério de Gestao 2018”
do Ministério da Saude, até dezembro daquele ano, havia 258 equipes de saude no
Sistema Prisional no Brasil”3. A pactuagdo favorece a municipalidade na organizagéo
da rede de atengao integral a saude das pessoas em privagao de liberdade, ndo sé
porque incide sobre a adequacao do cuidado em saude ofertado, mas porque da a
possibilidade de repasses financeiros federais ao municipio, fundamental para
operacionalizacao dos servigos.

Com a criagao da PNAISP, surge uma mudancga de paradigmas de uma pratica
avaliativa pericial para uma pratica de atencao psicossocial, uma vez que as(0s)
profissionais de Psicologia tinham, diante de si, pessoas adoecendo psiquicamente

em razao das precarias e violentas condi¢des de confinamento. Desse modo, a

n Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-
nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-
mnpct/RelatriodemissoaunidadesdeprivaodeliberdadedoestadodeGois.pdf. Acesso em:30 set. 2020
2 Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp/adesao. Acesso em: 30 set. 2020.

73 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao 2018.pdf. Acesso em:
30 set. 2020.
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PNAISP solidifica o novo marco legal para atuagao das(os) psicologas(os) no campo
da saude abrindo a possibilidade dessas(es) investirem em projetos e ag¢des que
visassem a promog¢ao dos lagos sociais por meio da atengao integral a saude.

Por outro lado, apesar dessa ampliacdo de possibilidade de atuacao
profissional no e para o Sistema Prisional, € necessario considerar que as condi¢des
de trabalho de psicologas e psicologos ainda sao precarias e que 0 acesso aos
servigos de saude para atendimento psicolégico, pelos(as) presos(as), ainda é raro.
Além disso, a existéncia de uma politica de saude para pessoas privadas de liberdade
e a presenca de uma equipe multiprofissional ndo garantem que as acoes realizadas
deixem “[...] de ratificar toda uma logica prisional, pautada no desrespeito, na violéncia
silenciadora, no discurso microfascista” (FREITAS, M., 2013, p. 25).

As lutas e os movimentos em prol da promog¢ao de saude e da prevencgao de
agravos no carcere nao cessaram com a implantacao na PNAISP e ainda séao
constantes. Para a pratica profissional, outros marcos normativos se fazem
necessarios conhecer e acionar, como as Resolu¢gées do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)’ e o Plano Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (PNPCP)"®,

4 Resolugdo CNPCP n° 06/1999: Tornar publico seu repudio as praticas de separagdo dos presos
soropositivos ou aidéticos; Resolugao CNPCP n° 01/1999: Trata da visita intima; Resolugao CNPCP
n° 07/2003: Recomenda a adog¢ao de um elenco minimo de agbes de saude no sistema penitenciario
em didlogo com as diretrizes da atencao basica; Resolugdo CNPCP n° 04/2005: Edita o Manual de
Atendimento em situagdes especiais — greve de fome, como diretriz basica deste Conselho, sugerindo
a sua mais ampla divulgacdo em todas as unidades federativas; Resolugado CNPCP n° 11/2006:
Apresenta diretrizes para a detecgéo de casos de tuberculose no sistema prisional; Resolugao CNPCP
n° 02/2008: Fixa diretrizes basicas para a condugao de presos durante o atendimento a saude e
condigdes minimas de seguranga para sua realizacdo; Resolugdo CNPCP n° 09/2011: Edita as
Diretrizes Basicas para arquitetura penal, conforme constam dos Anexos de | a IX desta Resolugao,
revogado o disposto na Resolugao CNPCP N° 03, de 23 de setembro de 2005; Resolu¢gao CNPCP n°
04/2011: Recomenda aos Departamentos Penitenciarios Estaduais ou érgaos congéneres que seja
assegurado o direito a visita intima a pessoa presa, recolhida nos estabelecimentos prisionais;
Resolugdo CNPCP n° 06/2011: Recomenda a todas as Unidades da Federagdo que realizem,
periodicamente e de oficio, inspecdes das instalacbes alimentares, sanitarias e dos equipamentos de
prevengao e combate a incéndios dos estabelecimentos penais brasileiros, acionando para tanto seus
respectivos servigos de vigilancia sanitaria e de Corpo de Bombeiros; Resolugdo CNPCP n° 04/2009:
Orienta sobre a estada, permanéncia e posterior encaminhamento das(os) filhas(os) das mulheres
encarceradas; Resolugao CNPCP n° 03/2012: Recomenda que nao sejam utilizadas algemas ou
outros meios de contengdo em presos que sejam conduzidos ou permanegcam em unidades
hospitalares, salvo se restar demonstrado a necessidade da sua utilizagdo por razdes de seguranga,
ou para evitar uma fuga, ou frustrar uma resisténcia; Resolu¢ao CNPCP n° 05/2012: Disp&e sobre as
regras minimas para a destinagéo do lixo de estabelecimentos penais, como estratégia para a melhoria
da qualidade de vida e da saude no sistema prisional.

5 0s planos visam, segundo o CNPCP: “[...] fixar diretrizes para a area respectiva, conforme atribui¢cdes

que lhe foram conferidas pelo ja citado art. 64 da LEP, entre as quais ‘propor diretrizes da politica
criminal quanto a prevengao do delito, administragdo da Justica Criminal e execugéo das penas e das



3.1.1. A saude das mulheres privadas de liberdade

Os estudos de género sao importantes pontos de analise para a compreensao
dos processos de saude e saude mental, inclusive no Sistema Prisional, como
também o é o contexto socioeconémico e cultural, com o recorte de classe e raga/etnia
(ZANELLO, 2018).

Em relacdo aos estudos criminologicos, Mendes (2017) afirma que, sobre
Lombroso e Ferrero, na publicacdo “A mulher delinquente: a prostituta e a mulher
normal” (1892), para eles “[...] a mulher seria fisiologicamente inerte e passiva, sendo
mais adaptavel e mais obediente a lei que o homem. O grave problema das mulheres
€ de que seriam amorais” (p. 43). Ou seja, diante do paradigma da Criminologia
clinico-etiologica, para além das questbes biofisicas e morais, as mulheres eram
consideradas inferiores até para cometer crimes. E, até hoje, apesar da presenca de
pesquisas sobre os fendmenos da criminalizagao e da vitimizacdo das mulheres, ha
ainda uma invisibilizagado da mulher como objeto de estudo no Sistema Prisional e um
certo desinteresse da Criminologia nesse campo de conhecimento.

Dessa forma, o processo de criminalizacédo de mulheres deve ser analisado a
partir da construcdo narrativa secular de subordinagao e estas Referéncias Técnicas,
pautadas nos estudos sobre crimes e género’®, tratara a situagdo das mulheres
privadas de liberdade, no Sistema Prisional, a partir de uma perspectiva da prevencgao
e de combate a desigualdade e violéncia de género - tendo em vista que essas
mulheres estao especialmente sujeitas a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes, principalmente quando, em determinadas circunstancias,
a falta de atengédo as suas necessidades de género, inclui a falta de acesso aos

servigcos de saude.

medidas de segurancga’ e ‘contribuir na elaboragéo de planos nacionais de desenvolvimento, sugerindo
as metas e prioridades da politica criminal e penitenciaria” (BRASIL, 2019, p. 05).

6 A advogada e professora Soraia Mendes, no livro “Criminologia feminista: novos paradigmas”,
apresenta que “Adotar o ponto de vista feminista significa um giro epistemoldgico, que exige partir da
realidade vivida pelas mulheres (sejam vitimas, rés ou condenadas) dentro e fora do sistema de justica
criminal. Penso que ai esta o objetivo maior de uma criminologia feminista, que ndo tem como ser
concebida como ‘um novo ingrediente’ nos marcos do que ja foi produzido por outras criminologias [...].
O sexismo é a crenga na superioridade do masculino que se estabelece por um conjunto de
caracteristicas que resulta em privilégios aos homens. Privilégios estes que se manifestam em todas
as searas, tais como, a econdmica, a politica, a social, a cultural, a familiar e, também, a cientifica. E,
neste Ultimo aspecto, a sobregeneralizacdo, e/ou a sobre-especificagdo, o familismo, ou
androcentrismo, de um modo ou de outro, caracterizam as analises criminoldgicas” (2017, p. 158-161).



No que diz respeito a questao de género, é fundamental discutir como o espago
de privagao de liberdade é concebido pelas estruturas de poder vigentes que, em
grande parte, se originam de concepgdes patriarcais, machistas e operam, sobretudo,
pela agcdo de homens, em razdo da sub-representacdo feminina nesses espacos
institucionais. Ou seja, os espagos de privagao de liberdade sdao, em sua maioria,
concebidos e gestados por homens e para homens’’. Inclusive, das unidades
prisionais cadastradas no Brasil, 74,8% delas sao destinadas aos homens, 6,9% as
mulheres e outros 18,1% s&o mistas, ou seja, voltadas a ambos os publicos (BRASIL,
2017; BRASIL, 2019b).

E com relag&o as penas privativas de liberdade, o Cédigo de Processo Penal
(CPP), de 1941, na Secéo |, ao se referir ao regime especial, determina, em seu artigo
37, que as mulheres cumpram pena “[...] em estabelecimento proprio, observando-se
os deveres e direitos inerentes a sua condigao pessoal [...]” (redagao dada pela Lei n°
7.209/1984). Contudo, a auséncia de estruturas minimas que levem em consideragéo
as mulheres como sujeitas desses espagos é evidente e se apresenta desde os
aspectos arquitetdnicos das unidades prisionais, até os aspectos ligados a efetivagao
dos direitos e da execucgao das politicas publicas que tratam das especificidades de
género, sobretudo aquelas ligadas a saude, a condigdo de gestantes e lactantes e a
convivéncia entre mée e filho.

Diante do exposto, sera apresentado um panorama do perfil das mulheres
privadas de liberdade no Brasil, com o objetivo de subsidiar a atuagao de psicologas
e psicélogos em suas praticas profissionais.

Segundo o relatorio “Levantamento Nacional de Informag¢des Penitenciarias -
Infopen Mulheres” (2017)"8, em termos absolutos, o Brasil ocupava o quarto lugar no

ranking dos paises com maior numero de mulheres presas, ficando atras apenas dos

7 Vale ressaltar que o fato de também contarem em seu quadro de funcionarios, com profissionais
mulheres ou que se reconhecam do género feminino, isso ndo garante que as praticas cotidianas
realizadas por essas profissionais ndo sejam, muitas vezes, formadas por preconcepg¢des banalizadas
de violéncia fisica, tortura, assédio moral e/ou abusos sexuais, como aquelas, muitas vezes, praticadas
por profissionais homens ou que se reconhegam do género masculino. Em relagdo a esses discursos
de poder e praticas cotidianas que violentam, Foucault fala do fascismo que “[...] estd em nds todos,
que martela nossos espiritos e nossas condutas cotidianas, o fascismo que nos faz amar o poder,
desejar esta coisa que nos domina e nos explora” (2004, p.05).

78 Para a construgdo destas Referéncias Técnicas foi utilizado o relatorio do Infopen Mulheres (2017),
no entanto, nos anos subsequentes desta publicagédo, recomenda-se que a(o) profissional de Psicologia
busque e se atualize sobre 0s dados oficiais. Disponivel em:
http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen-

mulheres/copy of Infopenmulheresjunho2017.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.
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Estados Unidos, da China e da Russia, totalizando 42.355 mulheres presas. Este
numero representa um aumento de 656% em relagdo ao total registrado no inicio dos
anos 2000, quando menos de 6 mil mulheres se encontravam no Sistema Prisional”®.
Além disso, chama a atengao que, de acordo com esse relatorio, desse total, 45% das
mulheres presas ainda ndo haviam sido sentenciadas, sendo consideradas presas
provisorias (BRASIL, 2017).

Em relagdo a taxa de aprisionamento de mulheres no Brasil®?, entre os anos
2000 e 2016, ocorreu um aumento de 525%, ou seja 40,6 mulheres por 100 mil
habitantes, colocando o pais na terceira posicdo entre os paises que mais
encarceram; ficando atras apenas dos Estados Unidos e da Tailandia®'. Segundo
ainda o relatério “Infopen Mulheres” (2017), os dados disponiveis, em cada ano,
consideram apenas as mulheres encarceradas nos estabelecimentos do Sistema
Prisional e ndo contemplam as mulheres custodiadas em carceragens de delegacias,
por auséncia de informacdes para a série histérica (BRASIL, 2017).

Ja o relatdério “Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias,
atualizagdo junho de 2017782, do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), de
2019, registrou que 37.828 mulheres encontravam-se privadas de liberdade (36.612
no Sistema Penitenciario e 1.216 em Secretarias de Seguranga e Carceragens), em
um universo em que o total geral da populagéo prisional no Brasil era de 726.354
pessoas (BRASIL, 2019a). Cumpre informar que o DEPEN também langou, em 2019,
o “Relatério Tematico sobre Mulheres Privadas de Liberdade - junho 2017783, mas os

numeros mantiveram-se os mesmos (BRASIL, 2019b).

PE importante observar que o crescimento da populagdo carceraria feminina se deu em proporgdes
maiores do que o da masculina. Os dados do Infopen Mulheres (2017) afirmam que, entre 2000 e 2016,
0 aumento da populagao carceraria feminina foi de 656%), enquanto a média de crescimento masculino
foi de 293%.

80 Indica o numero de mulheres presas para um grupo de 100 mil mulheres.

81 Cabe destacar que o calculo da taxa de aprisionamento segue o parametro adotado pelo International
Centre for Prison Studies, que serve de fonte de comparagao internacional e que considera o numero
de pessoas privadas de liberdade para cada grupo de 100 mil habitantes, sem qualquer recorte etério,
para fins de equalizagéo internacional. Como no Brasil sdo penalmente inimputaveis os menores de 18
anos, se considerarmos para o calculo da taxa de aprisionamento de mulheres o recorte da populagcéo
acima de 18 anos, teriamos uma taxa de 55,4 mulheres presas para cada grupo de 100 mil com mais

de 18 anos (BRASIL, 2017).
82

Disponivel em: http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-
sinteticos/infopen-jun-2017-rev-12072019-0721.pdf. Acesso em:30 set. 2020.
83 Disponivel em: http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen-

mulheres/copy of Infopenmulheresjunho2017.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.
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Ainda em relagdo ao numero de mulheres privadas de liberdade no Brasil, o
dado mais recente disponivel €& fornecido pelo Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP), no relatério “Sistema Prisional em Numeros®*. Segundo o referido
orgao, no ano de 2018 havia 35.216 mulheres presas e destas, 401 (1,14%) estavam
gestantes. Das gestantes, 222 estavam em estabelecimentos penais com unidade
materno-infantil e 179 gestantes em estabelecimentos penais sem unidade materno-
infantil. Sobre a estadia de criangcas em estabelecimentos penais, o CNPM declarou
que havia 167 delas em estabelecimentos penais com unidade materno-infantil e 12
em estabelecimentos penais sem unidade materno-infantil.

Além dos dados acima mencionados e mantendo o objetivo de apresentar um
panorama do perfil das mulheres privadas de liberdade no Brasil, acrescenta-se a
seletividade penal em relagcéo a populagado negra, que tem suas raizes no processo
de colonizacgao do Brasil. Os dados divulgados pelo DEPEN, e por 6rgaos de controle
social®, evidenciam que o racismo se faz presente e de forma estrutural na sociedade
brasileira, assumindo um carater institucional na administragdo penitenciaria e no
sistema de justica criminal. E a partir dele que podemos compreender a enorme
representacdo de negras e negros nas unidades prisionais. Somadas, as mulheres
presas de cor/etnia pretas e pardas que totalizam 63,55% da populagdo carceraria
nacional (BRASIL, 2019b).

Diante das informacbes apresentadas e apesar de, nas ultimas quatro décadas,
terem surgido uma série de dispositivos legais, marcos normativos regulamentadores
e terem sido implantadas politicas publicas voltadas a promog¢do e a garantia dos
direitos das mulheres e das mulheres privadas de liberdade - “Regras de Bangkok”;
“‘Regras das Nacgdes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas nao
Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras”; “Convencao Interamericana para

Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra Mulher®”; dentre outras, como a

84 Disponivel em: https://www.cnmp.mp.br/portal/relatoriosbi/sistema-prisional-em-numeros. Acesso
em: 30 set. 2020.

85 Instituicdes da Justiga como, por exemplo, os Mecanismos Nacional e Estaduais de Prevencéao e
Combate a Tortura, as Defensorias Publicas, os Ministérios Publicos Estaduais, o Conselho Nacional
de Justica e o Conselho Nacional dos Ministérios Publicos, assim como algumas entidades da
Sociedade Civil como, por exemplo, a Pastoral Carceraria, costumam divulgar em suas paginas oficiais
na internet seus relatérios de inspeg¢ao ao sistema prisional.

86 Disponivel em; https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/conteudo/arquivo/2016/09/cd8bc11ffdcbc397c32eecdc40afbb74.pdf. Acesso em: 30

set. 2020.
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Disponivel em: http://pfdc.par.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/legislacao/mulher/convencao interamericana_dec 3956.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.
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legislagdo brasileira®® que estipula o ndo encarceramento de mulheres gestantes, com
filhas(os) pequenas(os) ou dependentes e prioriza a utilizagdo de medidas n&o
privativas de liberdade® - as violagdo de direitos ainda ocorrem de forma sistémica
(BRASIL, 2018).

Ao analisar os relatérios de visitas realizadas pelos 6rgaos de controle social,
a exemplo do Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT)®,
verifica-se que uma série de violagdes de direito se repetem nas unidades de privagao
de liberdade femininas em todas as regides brasileiras, como: as revistas vexatorias
(de custodiadas e de visitantes); o isolamento; a presenca de agentes publicos do
sexo masculino®'; a falta de acesso ou o acesso precario a alimentagéo, a agua, aos
insumos basicos, a justiga, ao estudo, ao trabalho e a atengdo a saude integral da
mulher (que inclui o pré-natal, o parto, o puerpério e as questdes ligadas a saude
mental e/ou deficiéncia). As violacbes em relagao ao exercicio da maternidade e a
atengao aos(as) filhos(as) de pessoas privadas de liberdade sao recorrentes, além do
racismo e do preconceito em relacéo a orientacéo sexual e a identidade de género
que também sao questdes que ganham dimensdes institucionais consideraveis no
cotidiano dessas unidades (APT; PRI, 2015).

O 8° Relatério Anual (2015) do “Subcomité para a Prevengado da Tortura e
outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes das Nacodes
Unidas” (SPT) aponta que “[...] recortes especificos de género nao tém sido

adequadamente discutidos, e que os riscos especificos de tortura e maus-tratos

88 Cddigo de Processo Penal, art. 318; Lei de Execugéo Penal, art. 117, 1V.

8 A Lei n° 13.257/2016, conhecida como “Estatuto da Primeira Infancia”, ao alterar o artigo 318 do
Cddigo de Processo Penal (CPP), permite a substituicdo da prisao preventiva pela domiciliar nos casos
em que o agente for gestante (inciso 1V) e mulher com filho de até 12 anos incompletos (inciso V). Ainda
em 2016, o Habeas Corpus - HC 118.533 determina o afastamento da hediondez na hipétese de trafico
privilegiado (artigo 33, §4°, Lei n° 11.343/2006). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2016/lei/[13257.htm. Acesso em: 30 set. 2020. Ja o
Decreto n° 12/2017 e o Decreto n°® 9.370/2018 concedem indulto especial e comutacdo de penas as
mulheres presas, por ocasido do Dia das Maes. Também em 2018 foi julgado o Habeas Corpus Coletivo
- HC 143.641 para mulheres, visando substituir a prisdo preventiva por domiciliar de mulheres presas
gestantes, no puerpério ou que sdo mées de criangas de até 12 anos ou de pessoas com deficiéncia,
em todo o territério nacional, sem prejuizo da aplicagao das medidas alternativas previstas no artigo
319 do CPP.

%0 Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-

nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-mnpct/relatorios-1/RelatrioAnual20172018.pdf. ~ Acesso
em: 30 set. 2020.

%! Lei n° 12.121/2009 que acrescenta o § 3° ao art. 83 da Lei n° 7.210/1984 - LEP, determinando que
os estabelecimentos penais destinados as mulheres tenham por efetivo de segurancga interna somente
agentes do sexo feminino. Disponivel em: htip://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-
2010/2009/Lei/L12121.htm. Acesso em: 30 set. 2020.
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enfrentados por mulheres privadas de liberdade tém recebido pouca atencao” (APT,
PRI; 2015). Além disso, o referido relatério expde exemplos de situagdes encontradas
pelo SPT, durante suas visitas de inspecao as unidades femininas brasileiras, que sao
os mesmos encontrados pelo MNPCT, em 2017.

Essas situacdes relatadas - tanto pelo SPT, quanto pelo MNPCT -
comprometem seriamente a possibilidade de garantir minimamente os direitos das
mulheres presas. Inclusive, em visita ao Brasil (2015), Juan Méndez, ex-relator
especial sobre tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes, ao submeter um documento ao Conselho de Direitos Humanos da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), disse que “[...] € necessario adotar praticas
de prisao e tratamento diferentes, assim como dispor de servicos e infraestruturas
diferentes para satisfazer as necessidades particulares das mulheres e garantir sua
protecdo” (ONU, 2016, p. 10)%2.

Diante de todas as informag¢des acima mencionadas, estas Referéncias
Técnicas convidam psicologas e psicologos a langar um olhar diferenciado para as
especificidades de género no sistema de justiga criminal, inclusive com o objetivo de
promover o desencarceramento feminino (que aumentou, significativamente, nos
ultimos anos, apds a promulgagédo da legislagdo sobre drogas®?, langada em 2006) e
de pautar, no cenario politico atual, que as situacgdes de violéncia enfrentadas pelas
mulheres nas prisdes sao frequentemente reflexo da ampla falta de compreensao do
universo feminino, de uma cultura com fortes marcas geradas pelo patriarcalismo, pelo
machismo e por praticas discriminatorias e punitivas presentes na sociedade, sejam
elas pela condicao socioeconémica, pela raga/etnia e/ou pela orientacdo sexual das
pessoas presas.

Dessa forma, a guisa de contribuir com o processo de compreensao do
fendmeno multifatorial de aumento do encarceramento de mulheres e para que a(o)
profissional de Psicologia possa melhor embasar suas agdes no sentido de promover
e proteger a saude da mulher presa e a busca pelo seu desencarceramento, estas
Referéncias Técnicas destacam algumas leis, normativas e politicas publicas voltadas

para as mulheres privadas de liberdade, dando realce especial aquelas ligadas a

22 Disponivel em: https://undocs.org/pdf?symbol=en/A/HRC/31/57/Add.1. Acesso em: 30 set. 2020.

3 Lei n° 13.840/2019 que altera uma série de leis, dentre elas a Lei 11.343/2006, que criou o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/lei/L13840.htm. Acesso em: 30 set. 2020.
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atencao a saude integral da mulher na priséo, em especial as que incluem o pré-natal,
o parto, o puerpério e a promogao da convivéncia entre mées e filhas(os).

Em termos de politicas publicas brasileiras, no que diz respeito a saude das
mulheres presas, além da PNAISP, outra politica publica merece destaque: a “Politica
Nacional de Atencao as Mulheres em Situagao de Privacao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional (PNAMPE)"%, instituida pela Portaria Interministerial SPM/MJ n°
210/2014. Nesta Portaria, em seu artigo 10, foi instituido, no ambito do Ministério da
Justica, o Comité Gestor da PNAMPE, para fins de monitoramento e avaliacdo de seu
cumprimento. Conforme o site do DEPEN®, a primeira reunido do Comité Gestor
ocorreu somente em 11 de abril de 2017 e, apenas em 2019, foi promulgado o Decreto
n° 9.871/2019%, que dispde sobre o Comité Gestor desta politica nacional.

Sob o enfoque de género, a PNAMPE se propde a garantir, no ambito criminal,
0 encarceramento como a ultima medida de punigdo e, no ambito penitenciario, uma
execucgao penal menos estigmatizante e violadora de direitos, por ser direcionada as
necessidades e realidades especificas dessas mulheres. A politica estabelece
diretrizes, metas e acdes para qualificar a assisténcia as mulheres em privacédo de
liberdade e egressas, como também promover a adaptagdo das politicas
penitenciarias as especificidades desse publico. Orienta, ainda, os governos estaduais
na elaboragédo de ag¢des para: 1- atengdo a gestagdo e a maternidade na prisao; 2-
assisténcia material; 3- acesso a saude, a educacido e ao trabalho; 4- assisténcia
juridica; 5- atendimento psicossocial; e 6- capacitagcao permanente de profissionais
do sistema prisional feminino (BRASIL, 2014, grifos nossos).

A acédo acima grifada chama a atengdo para a previséo, na referida politica, do
atendimento psicossocial. No entanto, a atuagao da(o) psicéloga(o), no campo da
execucao penal, por meio da PNAMPE, ja é apontada, primeiramente, nas diretrizes

estabelecidas no artigo 2°, em seu inciso 1V: “humanizag¢ao das condi¢cdes do

94 Disponivel em:.

http://www.lex.com.br/legis 25232895 PORTARIA INTERMINISTERIAL N 210 DE 16 DE_JANEI
RO DE 2014.aspx. Acesso em: 30 set. 2020. Vale destacar que desde 2004 o Brasil ja havia instituido
a Politica Nacional de Ateng&o a Saude Integral das Mulheres (PNAISM), na qual demonstrava a
preocupagdo com as mulheres presas em diversos momentos. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional mulher principios diretrizes.pdf. Acesso
em: 30 set 2020.

93 Disponivel em: https://www.gov.br/depen/pt-br/assuntos/noticias/depen-realiza-1a-reuniao-do-
comite-gestor-para-discutir-aplicacao-da-pnampe-no-ambito-do-sistema-prisional-feminino. Acesso
em: 30 set. 2020.

% Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-9.871-de-27-de-junho-de-2019-
179409475. Acesso em: 30 set. 2020.
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cumprimento da pena, garantindo o direito a saude, educagao, alimentagao, trabalho,
seguranga, protegdo a maternidade e a infancia, lazer, esportes, assisténcia juridica,
atendimento psicossocial e demais direitos humanos” (BRASIL, 2014, grifos
NOSSO0S).

E, ainda, ao estabelecer suas metas, no artigo 4°, inciso Il da politica em

questao, pretende-se promover:

II) incentivo aos ¢rgdos estaduais de administragdo prisional para que
promovam a efetivagcdo dos direitos fundamentais no ambito dos
estabelecimentos prisionais, levando em conta as peculiaridades
relacionadas a género, cor ou etnia, orientacdo sexual, idade, maternidade,
nacionalidade, religiosidade e deficiéncias fisica e mental, bem como aos
filhos inseridos no contexto prisional, que contemplem [...]: e) acesso a
atendimento psicossocial desenvolvido no interior das unidades prisionais,
por meio de praticas interdisciplinares nas areas de Dependéncia quimica,
convivéncia familiar e comunitaria, saide mental, violéncia contra a mulher e
outras, as quais devem ser articuladas com programas e politicas
governamentais (BRASIL, 2014, grifos nossos).

Cumpre destacar que na pagina oficial do DEPEN n&o existem informagdes
sobre quais foram os estados e municipios que aderiram a essa politica. A Unica meta
do PNAMPE, divulgada pelo érgado como realizada, foi a criagdo e reformulacédo de
bancos de dados em a&mbito estadual e nacional sobre o Sistema Prisional, com
recorte de género, registrada na primeira edigdo do Infopen Mulheres, langado em
2015 (BRASIL, 2017).

E, de acordo com o “Relatério Tematico sobre Mulheres Privadas de
Liberdade - junho 2017”, é possivel inferir que 75,1% das mulheres custodiadas estao
presas em unidades que contam com estrutura prevista no modulo de saude. E, no
que diz respeito aos atendimentos prestados pela equipe de saude, 31,7% foram
relacionados a procedimentos, como sutura e curativo, seguido de 23,2% relativos a
consultas médicas realizadas na propria unidade e 11,7% as consultas psicologicas
(BRASIL, 2019b).

Ja o “Relatério de Missao a Unidades de Privagao de Liberdade do Estado de
Goias” do MNPCT, demonstra que é grande o nivel de desconhecimento, por parte
dos(as) gestores(as), da existéncia da PNAMPE, como também é baixo o nivel de
adesao dos estados a mesma (BRASIL, 2019c). No que tange a constituicdo de
comissdes nos estados, para tratar da pauta de mulheres no Sistema Prisional e da
elaboragdo de politicas estaduais, o diagnodstico realizado pelo DEPEN traz a
informacédo de que poucos estados estdo, de fato, implementando o que institui a

PNAMPE de forma planejada e concatenada, embora a maioria das unidades



federativas desenvolvam agdes especificas. Em que pese a maior parte dos estados
afirmarem possuir comité/comissao constituido, verifica-se que a maioria desses nao
tém nenhuma representacdo de outros 6rgaos, para além da prépria secretaria
responsavel pela administracao penitenciaria.

Em resumo, considera-se que os efeitos da auséncia de prestacao de servigos
de saude ou da prestagéo precaria desses servigos, se configura como um vetor de
tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, colocando a pessoa
privada de liberdade integralmente sujeita a discricionariedade da gestdo do
estabelecimento, seja para obter autorizacdo de saida da cela e conseguir ser
atendida dentro da unidade, seja para atendimento fora da unidade.

Esse ultimo problema vem associado a outro que € recorrentemente e
verificado por todo o pais: a dificuldade logistica dos 6rgaos estaduais na
movimentagcdo da populagao prisional para o acesso aos equipamentos publicos de
saude da localidade proxima ao territdrio da unidade prisional. Uma das principais
consequéncias desses problemas € o agravamento dos quadros de doencgas
infectocontagiosas como, por exemplo, a escabiose e a tuberculose na populagao
prisional de uma maneira geral. No caso especifico das mulheres tem-se a baixa
assisténcia nas questdes relacionados a saude da mulher, ao pré-natal, parto e
puerperio.

Essa baixa assisténcia é confirmada no “Relatorio Tematico sobre Mulheres
Privadas de Liberdade - junho 2017” ao revelar que, das 37.828 mulheres presas no
nosso pais (BRASIL, 2019b):

e 342 estavam gestantes;

e 196 eram lactantes;

e 204 (59,60%) das gestantes estavam lotadas em unidades que tinham cela
adequada;

e 54 (14,2%) estabelecimentos penais disseram ter cela/dormitério adequado
para gestantes;

e 48 (3,20%) unidades declararam que tém bergario e/ou centro de referéncia
materno-infantil;

e 10 (0,66%) estabelecimentos penais alegaram ter creche, apropriada para
receber criangas acima de 2 anos.
O “Infopen Mulheres” (2017) também informa que 74% das mulheres privadas

de liberdade tém filhos(as). No entanto, no que diz respeito ao numero de filhos(as),



a disponibilidade dessa informacédo, por parte das gestbes prisionais estaduais, é
muito baixa. Em 2016, quando essa amostra foi feita, s6 era possivel analisar dados
referentes a apenas 2.689 mulheres (7%). Em fungéo da baixa representatividade da
amostra coletada, ndo foi possivel, a época, extrair conclusdes para essa
especificidade da totalidade da populagao prisional feminina em nosso pais (BRASIL.
2017). Ja no “Relatorio Tematico sobre Mulheres Privadas de Liberdade - junho 2017”
revela-se que 705 filhos(as) estavam presentes nos estabelecimentos penais, na faixa
etaria de 0 a 3 anos (BRASIL, 2019b)%".

Além das politicas publicas acima mencionadas, a PNAISP e a PNAMPE,
também esta previsto na LEP os seguintes pontos: 1- Artigo 14, § 3° que: “sera
assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e no pés-
parto, extensivo ao recém-nascido”; 2- Artigo 83, § 2° que “os estabelecimentos
penais destinados a mulheres serdo dotados de bergario, onde as condenadas
possam cuidar de suas(seus) filhas(os), inclusive amamenta-los®, no minimo, até 6
(seis) meses de idade”; e 3- Artigo 89, que “[...] a penitenciaria de mulheres sera
dotada de secéao para gestante e parturiente e de creche para abrigar criangas maiores
de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos®, com a finalidade de assistir a crianga
desamparada cuja responsavel estiver presa (ambas redagdes foram dadas pela Lei
n° 11.942/2009)"1%,

Em um sentido mais amplo, o direito das mulheres ao planejamento sexual e
reprodutivo e ao acompanhamento do pré-natal, no parto, no pos-parto e no puerpério
também esta bem delimitado desde o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA),

instituido na Lei n® 8.069/1990'%", assim como o acompanhamento da crianga até os

7 Em relagdo ao numero de filhos(as) dessas mulheres, o relatério de 2019 mantém os mesmos
numeros divulgados do relatério de 2017. Ou seja, 28,9% possuem um(a) filho(a), acompanhado de
28,7% com dois(duas) filhos(as) e 21,7% com trés filhos(as). Ressaltam ainda que o percentual de
mulheres somadas com mais de quatro filhos(as) representa 11,01%.

% A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) também estabeleceu como diretriz a exclusividade da
amamentagao até os seis meses e o complemento basico a alimentagao da crianga até os dois anos
de idade (OMS, 2005). Disponivel em: http://www.ibfan.org.br/documentos/ibfan/doc-286.pdf. Acesso
em: 30 set. 2020.

” Importante mencionar a Resolugéo n° 04/2009 do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) que regulamenta sobre a estadia, permanéncia e posterior encaminhamento de
filhos(as) de mulheres encarceradas. Disponivel em:
http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2009/resolucaono04de15dejulhode2009.p
df. Acesso em: 30 set. 2020.

100" pisponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-2010/2009/Lei/L11942.htm#art2.
Acesso em: 30 set. 2020.

101 Segundo o ECA, nos artigos 8°, § 1°, estabelece que “O atendimento pré-natal sera realizado por
profissionais da atencéo primaria e § 9° “A atencgado primaria a saude fara a busca ativa da gestante
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dois anos de idade. Além ainda do ECA, ha também na Rede Cegonha do SUS'%?,
que assegura as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atengéo
humanizada na gravidez, no parto, no abortamento e no puerpério e, as criangas, 0s
direitos ao nascimento seguro, e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Ha ainda outros documentos importantes. Em 2014, o Ministério da Saude
publicou a cartilha “Aleitamento Materno para Mulheres Privadas de Liberdade™'% e,
em 2016, o Ministério da Justica, por meio do DEPEN, langou a publicacao “Diretrizes
para a Convivéncia Mae-Filho/a no Sistema Prisional”'%. Tem-se, também, a pouco
propalada “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga e Aleitamento
Materno (PNAISC)”, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.130/2015'%. Ja em 2017, o
Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH) deliberou a Resolugédo do n°
9/2017%8, que dispbe sobre o “Direito Humano a Alimentagédo Adequada de Mulheres
e Adolescentes em Privacao de Liberdade, em Especial Gestantes, Lactantes e com
Filhos e Filhas”. Mais recentemente, em 2018, duas importantes resolu¢des de 6rgaos
de controle social também foram publicadas: 1- A do Conselho Nacional da Crianga e
do Adolescente (CONANDA), Resolugdo n° 210/2018'%7, que dispde sobre os direitos
de criangas cujas maes, adultas ou adolescentes, estejam em situagao de privagao
de liberdade; e 2- A do Conselho Nacional de Justica (CNJ), Resolucdo n°
252/2018'%8, que estabelece principios e diretrizes para o acompanhamento das

mulheres maes e gestantes privadas de liberdade.

que nao iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que nao
comparecer as consultas pés-parto”. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm.
Acesso em: 30 set. 2020.

102 pPortaria n® 1.459/2011 que institui, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, a Rede Cegonha
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2011/prt1459 24 06 2011.html. Acesso
em: 30 set. 2020.

103 Disponivel em: https://central3.to.gov.br/arquivo/370311/. Acesso em: 30 set. 2020.

104 Disponivel em: https://carceraria.org.br/wp-content/uploads/2018/01/formacao-diretrizes-
convivencia-mae-filho-1.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.
105 Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08 2015.html.

Acesso em: 30 set. 2020.
106

Consultar:

http://www.lex.com.br/legis 27623535 Resolucao n 9 de 6 de dezembro dE 2017.aspx. Acesso

em: 30 set. 2020.
107

Disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/-
[asset publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/24965882/do1-2018-06-11-resolucao-n-210-de-5-de-
junho-de-2018-24965826. Acesso em: 30 set. 2020.

108 Disponivel em: https://atos.cni.jus.br/atos/detalhar/atos-normativos ?documento=2667. Acesso em:
30 set. 2020. O CNJ tem, também, o documento “Relatério Estatistico: visita as mulheres gestantes e
lactantes privadas de liberdade” que esta disponivel pelo link
http://gmf.tjrj.jus.br/documents/10136/5929327/relatorio-estatistico.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.
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Diante dessas recomendagdes e normativas sobre mulheres-méaes presas, €
urgente promover uma reflexdo adicional sobre os(as) filhos(as) dessas mulheres,
considerando que, segundo dados fornecidos pelo IBGE (2018)'%, as mulheres sdo
as principais responsaveis pelo sustento e cuidado dos lares brasileiros. O resultado
do encarceramento feminino acarreta consequéncias sociais graves, tendo em vista
que a maioria das mulheres presas sdo mées (74%) e as principais (ou as vezes
unicas) responsaveis pelo cuidado dos(as) filhos(as) (BRASIL, 2019c).

A situagao de aprisionamento de mulheres-mées gera grandes prejuizos para
as criangas - por serem separadas de suas maes e também quando s&o aprisionadas
com elas. Nao obstante, apesar do numero de mulheres privadas de liberdade ser
gquantitativamente menor do que o de homens, os agravamentos do encarceramento
feminino devem ser reconhecidos, pois, historicamente, o Sistema Prisional assume
uma perspectiva masculina que tem sido tomada como regra na construgcao e
execugao da politica penal. Marcado pelas discriminagdes de género e de raga, esse
sistema torna as condi¢des do encarceramento mais excludentes e gravosas para as
mulheres, quando nao leva em consideracao suas especificidades.

E fundamental que, aquelas(es) que operam no campo da promoc&o e garantia
de direitos e no da prevencao e combate a tortura, tenham conhecimento dos
dispositivos legais e normativos que atendem especificamente as questdes de género
e cobrem do Estado brasileiro sua implementacéo, tendo em vista que as mulheres
privadas de sua liberdade (e, por vezes, suas criangas) encontram-se ainda mais
vulneraveis as situacbes de violéncia. Cabe também fomentar alternativas ao
encarceramento de mulheres e, em especial, de mulheres gravidas e maes de
criancas dependentes de seus cuidados.

Essa reflexao sobre a situagdo das mulheres presas € necessaria para que
as(os) profissionais da Psicologia possam nao so atuar nas agdes por meio da
execugao das politicas publicas, seja na gestdo ou nos servigos, mas também nas
instancias de controle social dessas politicas, visando a promocao e a efetivagao dos
direitos das mulheres, das mulheres encarceradas e de seus(suas) filhos(as).

Vale mencionar que, nos ultimos anos, alguns dispositivos normativos e legais,

tanto internacionais quanto nacionais, tém sido utilizados como recurso para promover

109 Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-

noticias/noticias/20912-mulheres-continuam-a-cuidar-mais-de-pessoas-e-afazeres-domesticos-que-
homens. Acesso em: 30 set. 2020.
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o desencarceramento de mulheres, como por exemplo as Regras de Bangkok, em
sua terceira secéo intitulada “Medidas nao-restritivas de liberdade”, que abarcam as
regras 57 a 62. Nelas dispdem que, nos processos em que as mulheres figuram como
rés, os atores do sistema de justica devem considerar diversos fatores, tais como
condi¢cdes de pobreza e exclusao social, maternidade e papel de cuidado de outras
pessoas dependentes, o papel de provimento do lar, etc. Dessa forma, evita-se,
assim, que as penas impostas as mulheres se estendam para sua familia.

Por fim, faz necessario destacar que ainda ha uma baixa implantacdo desses
mecanismos de racionalizagdo, proporcionalidade e ponderagdo do uso da prisao
para as mulheres. A ndo aplicagdo abrangente da deciséo proferida no ambito do STF,
por exemplo, pode implicar em graves danos a saude de gestantes, maes e seus
filhos(as)'"°. Por tudo que foi apresentado até aqui, nao é dificil concluir que a prisdo
se apresenta como um limite estrutural para a efetivacdo de varios direitos, em
especial, o direito a saude, notadamente quando se trata de direitos maternos e
infantis’. Nesse sentido, o Sistema Conselhos de Psicologia orienta que a categoria
paute suas praticas na perspectiva de lutar pela promocgao e pela efetivagao dos
direitos das mulheres que ainda se encontram em privagao de liberdade, sem perder
de vista que suas a¢des devem estar pautadas na perspectiva dos direitos humanos

pelo desencarceramento dessas pessoas.

3.1.2. A saude da populagdo LGBT+ privada de liberdade

Na “Convencdo Interamericana contra toda forma de Discriminacédo e
Intolerancia”, da Organizagao dos Estados Americanos (OEA), do qual o Brasil faz
parte, foi produzido um documento reconhecendo o dever de se adotar medidas que
promovam e incentivem os direitos humanos, ja que determinados grupos ou

determinadas pessoas vivenciam multiplas formas de discriminacao e intolerancia,

10 Conferir a pesquisa “Pela liberdade: a histéria do habeas corpus coletivo para maes & criangas.
Disponivel em:  https://prioridadeabsoluta.org.br/wp-content/uploads/2019/05/pela_liberdade.pdf.
Acesso em: 30 set. 2020.

"1 Para conhecer melhor a discussdo consultar: SIMAS, Luciana; MALAGUTI, Vera; VENTURA,
Miriam. Mulheres, maternidade e o sistema punitivo: limites e possibilidades das audiéncias de custddia
no estado do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais. IBCCrim. Ano 26, v. 149, nov.
2018. P. 455-489, Conferir em:
https://www.academia.edu/37959544/Mulheres_maternidade e o _sistema punitivo limites e possib
ilidades das audi%C3%AAncias de cust%C3%B3dia no _estado do Rio de Janeiro Women mot
herhood and the punitive system limits and possibilities of custody hearings in the state of Ri
o_de Janeiro. Acesso em: 30 set. 2020.



https://prioridadeabsoluta.org.br/wp-content/uploads/2019/05/pela_liberdade.pdf
https://prioridadeabsoluta.org.br/wp-content/uploads/2019/05/pela_liberdade.pdf
https://www.academia.edu/37959544/Mulheres_maternidade_e_o_sistema_punitivo_limites_e_possibilidades_das_audi%C3%AAncias_de_cust%C3%B3dia_no_estado_do_Rio_de_Janeiro_Women_motherhood_and_the_punitive_system_limits_and_possibilities_of_custody_hearings_in_the_state_of_Rio_de_Janeiro
https://www.academia.edu/37959544/Mulheres_maternidade_e_o_sistema_punitivo_limites_e_possibilidades_das_audi%C3%AAncias_de_cust%C3%B3dia_no_estado_do_Rio_de_Janeiro_Women_motherhood_and_the_punitive_system_limits_and_possibilities_of_custody_hearings_in_the_state_of_Rio_de_Janeiro
https://www.academia.edu/37959544/Mulheres_maternidade_e_o_sistema_punitivo_limites_e_possibilidades_das_audi%C3%AAncias_de_cust%C3%B3dia_no_estado_do_Rio_de_Janeiro_Women_motherhood_and_the_punitive_system_limits_and_possibilities_of_custody_hearings_in_the_state_of_Rio_de_Janeiro
https://www.academia.edu/37959544/Mulheres_maternidade_e_o_sistema_punitivo_limites_e_possibilidades_das_audi%C3%AAncias_de_cust%C3%B3dia_no_estado_do_Rio_de_Janeiro_Women_motherhood_and_the_punitive_system_limits_and_possibilities_of_custody_hearings_in_the_state_of_Rio_de_Janeiro
https://www.academia.edu/37959544/Mulheres_maternidade_e_o_sistema_punitivo_limites_e_possibilidades_das_audi%C3%AAncias_de_cust%C3%B3dia_no_estado_do_Rio_de_Janeiro_Women_motherhood_and_the_punitive_system_limits_and_possibilities_of_custody_hearings_in_the_state_of_Rio_de_Janeiro

entendendo que a experiéncia individual e coletiva de discriminagdo pode gerar
exclusao e marginalizagdo. Inclusive, no referido instrumento normativo internacional,
esta estabelecido os direitos protegidos, os deveres dos Estados e os mecanismos de
protecao e monitoramento dos compromissos assumidos pelos mesmos (OEA, 2013).

Nas ultimas décadas, a discussao sobre a necessidade de protecao da

populagdo LGBT+""?2 vem avangando: em nossa sociedade, ela ainda sofre diversas
violagdes, como agressodes, estupros, mutilagdes e assassinatos (ONU, 2017), além
de ter acesso reduzido aos direitos sociais, econdmicos e culturais (ONU, 2018). E,
nao diferente, tal situacdo se estende as pessoas privadas de liberdade que se
reconhegcam como l|ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e entre outras
subjetividades.

Juan Méndez, ex-relator especial sobre tortura e outros tratamentos ou penas
cruéis, desumanos ou degradantes, em um relatério encaminhado ao Conselho de
Direitos Humanos da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), pontuou que, no Brasil,
a populacdo LGBT+ em conflito com a lei, € alvo sistematico, de policiais, agentes
penitenciarios(as) e outros(as) companheiros(as) de prisdo, de ameagas, de danos
fisicos e psicologicos, de violéncia sexual e de assassinado durante o periodo de
privagéo de liberdade (ONU, 2016)'"3.

No referido relatério, € mencionada a Resolugdo Conjunta n°® 01/2014'"4, do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) e do Conselho
Nacional de Combate a Discriminacdo e Promog¢ao dos Direitos de LGBT
(CNCD/LGBT), que tem por objetivo estabelecer os parametros de acolhimento de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais em privacéo de liberdade no Brasil
e que também foi a tentativa de fazer respeitar os direitos humanos dessas pessoas,

trazendo parametros de acolhimento, diretrizes sobre o uso do nome social, de acordo

12 Estas Referéncias Técnicas adotaram a nomenclatura LGBT+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais e mais outras sexualidades, orientacdes sexuais e identidades de género). No
entanto, devido a variedade e a auséncia de consenso sobre a melhor terminologia, os termos
diferentes da nomenclatura LGBT+ virdo destacados em italico, respeitando a forma como foram
escritos em documentos, legisla¢des e outras publicacdes.

Hi Disponivel em: https://www.refworld.org/docid/56dfdf3d4.html. Acesso em: 30 set. 2020.

http://www.lex.com.br/legis 25437433 RESOLUCAO CONJUNTA N 1 DE 15 DE ABRIL DE 201
4.aspx. Acesso em: 30 set. 2020.
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com a identidade de género, espacos de vivéncias especificos e visita intima''®. Essa
Resolu¢do Conjunta foi um grande marco legal para a populagdo LGBT+ em privagao
de liberdade no Sistema Prisional e em seu artigo 7° esta garantida, por exemplo, a
atencdo integral para toda essa populacdo e garante a manutencdo da
hormonioterapia para travestis e transexuais, sob acompanhamento de saude
(BRASIL, 2014).

No entanto, embora a Resolugdo Conjunta n° 01/2014 tenha sido um grande
avanco, alguns pontos ja se mostram insuficientes em face da complexidade do tema,
como 0s conceitos acerca das categorias que sao abrangidas por essa normativa
(Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais). Esta € uma das conclusdes
segundo a publicagcéo “LGBT nas prisdes do Brasil: diagnostico dos procedimentos
institucionais e experiéncias de encarceramento”, que € um documento técnico
produzido pela Secretaria Nacional de Protecdo Global do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH)"6:

A resolucao define Iésbicas, gays e bissexuais, respectivamente, como:
denominacdo especifica para mulheres que se relacionam afetiva e
sexualmente com outras mulheres; denominacido especifica para
homens que se relacionam afetiva e sexualmente com outros homens;
pessoas que se relacionam afetiva e sexualmente com ambos os sexos.
Estas definicbes dao conta, em certa medida, dos sujeitos que se
autodeclaram Iésbicas, gays e bissexuais, entretanto, acaba deixando de fora
uma categoria muitissimo importante no contexto prisional: as mulheres ou
0s homens que se relacionam com pessoas do mesmo género e que néo se
autodeclaram homossexuais, tampouco bissexuais (BRASIL, 2020, p. 11,
grifos do autor).

Essa é uma critica importante sobre a Resolu¢gdo Conjunta n° 01/2014, mas
em relagao ao tratamento penal a populagcdo LGBT+ e de forma complementar, ha
ainda resolugdes especificas estaduais, como em Alagoas'!'” e Rio de Janeiro''8,
assim como outras normativas produzidas internacionalmente, como o documento da

Corpora en Libertad - Rede Internacional de Trabalho com Pessoas LGBT+ Privadas

115 Ressalta-se que a Resolugao n°® 04/2011, do CNPCP, recomenda ser assegurado o direito a visita
intima a pessoa presa, incluindo expressamente a pessoa LGBT+. Disponivel em:
https://direito.mppr.mp.br/arquivos/File/Resolucao04 2011Recomenda.pdf. Acesso em: 30 set.2020.
116 Disponivel  em:  https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/todas-as-noticias/2020-
2/fevereiro/TratamentopenaldepessoasL GBT.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.

17 Disponivel: http://www.seris.al.gov.br/area-do-visitante/portarias/PORTARIA%20N0%20202-2017-
SERIS%20-
%Z20Estabelece%20parametros%20para%20acolhimentos%20da%20populacao%20LGBT%20nas%2
OUnidades%20Prisionais%20de%20Alagoas.pdf/at_download/file. Acesso em: 30 set. 2020.
118Dispon|’vel em: http://www.silep.planejamento.rj.gov.br/resolucao_seap n 558 - 2905201.htm.
Acesso em: 30 set. 2020.
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de Liberdade'?, publicado em 2018, que relata sobre a situagdo do tratamento penal
de LGBT+ em onze paises da América Latina e do Caribe. E, também em 2018, a
Associacdo de Prevencdo a Tortura (APT) produziu e publicou um guia de
monitoramento voltado para as especificidades da populagdo de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, intitulado “Por uma protecéo efetiva das pessoas
LGBTI privadas de liberdade: um guia de monitoramento”'?°, constituindo-se em outro
marco internacional sobre o tema.

E necessario destacar que, apesar da importancia dessas publicagées, o
documento técnico da Secretaria Nacional de Protecao Global do MMFDH aponta que
tanto a Resolugdo Conjunta n° 1/2014 quanto o relatério da Corpora en Libertad, “[...]
mostram-se insuficientes em face da recente regulamentagao’?' da retificagdo do
prenome e/ou do género nos registros de nascimento e casamento de pessoas trans
no Brasil” (BRASIL, 2020, p. 12), principalmente para os protocolos de tratamento
penal, ja que ndo ha parametros de regularidade para garantir a integridade das
pessoas LGBT+ ou ha qualquer orientagdo aos agentes penitenciarios(as).

Esse documento ainda apresenta que, segundo o “Levantamento Nacional de
Informagdes Penitenciarias - junho de 2017"'?2, haveria, pelo menos, a época,101
unidades prisionais destinadas a populagdo LGBT+ no Brasil, subdivididas em
‘alas/galerias’ e ‘celas’, porém nao ha informagdes sobre as condigdes dessas
unidades e/ou se estavam adequadas a Resolug&o Conjunta n°® 01/2014'23,

Um dos pontos generalizaveis nacionalmente é a percepgdo de
vulnerabilidade muito especifica a qual os homens gays, bissexuais, travestis
e transexuais estao sujeitos nas prisdes masculinas. Importante ressaltar que
vulnerabilidade ndo é a mesma coisa que o risco de iminéncia da violéncia
fisica, por exemplo. As pessoas LGBT nas prisbes masculinas que nao
possuem celas/alas estdo submetidas a um regime de constante risco,
portanto, vulneraveis a violéncia fisica, sexual e psicolégica sobretudo
advinda dos outros custodiados. Os LGBT que estao em unidades prisionais

19 Disponivel em:,
https://www.ppn.gov.ar/sites/default/files/Informe%20Audiencia%20Personas%20L GBT%20%20PRIV
ADAS%20DE%20LIBERTAD%20-%20Corpora%20en%20 Libertad-%20.pdf. Acesso em: 30 set.
2020.

120Disponivel em: https://www.apt.ch/content/files res/apt 20181218 por-uma-protecao-efetiva-das-
pessoas-lgbti-privadas-de-liberdade-um-guia-de-monitoramento-final.pdf. Acesso em: 29 mai. de 2020.
12Ipisponivel em: https://www.anoreg.org.br/site/2018/06/29/provimento-no-73-do-cnj-requlamenta-a-
alteracao-de-nome-e-sexo-no-registro-civil-2/. Acesso em:02 jun. de 2020.

122 Disponivel em: http://depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-sinteticos/infopen-
jun-2017-rev-12072019-0721.pdf. Acesso em: 02 jun. de 2020.

123 A auséncia desses dados foi 0 motivo para a contratagdo de uma consultoria especializada, com
intuito de realizar essa investigagdo e sistematizar os materiais coletados. Inclusive, a publicagao
“LGBT nas prisbes do Brasil: diagnéstico dos procedimentos institucionais e experiéncias de
encarceramento” é o relatério final dessa consultoria.
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que possuem celas/alas especificas, mesmo que talvez ndo estejam em risco
imediato, também estdo vulneraveis uma vez que vivem a precariedade
dessas politicas institucionais [...], as medidas que visam reduzir o risco vivido
por essa populagdo nas prisdbes estdo sempre sustentadas por sistemas
muito efémeros e que néo tem real garantia de continuidade (MMFDH,
2020,p. 121).

Segundo ainda a publicagdo da Secretaria Nacional de Protegdo Global no
MMFDH, em relacdo ao tema sobre a alocacdo das pessoas LGBT+ nas prisoes,
sobretudo das travestis e pessoas trans, ndo ha um consenso: algumas entidades
protagonizadas por travestis e mulheres trans tem a opinido pela transferéncia dessa
populagdo para unidades femininas; outras organizagbes, que trabalham
especificamente com a pauta do encarceramento das pessoas LGBT+, opinam pela
reserva de espaco (alas, galerias ou celas) para essa populagao; ja para as pessoas

LGBT+ privadas de liberdade, o documento informou que

[...] de um lado existem as travestis, mesmo em numero notavelmente
reduzido, que desejam alocacao em unidades femininas por acreditar que la
estariam sujeitas a um tratamento mais humanizado e mais proximo do
reconhecimento de feminilidade conferido as mulheres cisgéneras. Por outro,
existe a narrativa das travestis e mulheres trans que ndo desejam
transferéncia para unidades femininas por motivos de ordem material e de
formacao de vinculos [...] parece haver apenas um posicionamento possivel:
a transferéncia mediante consulta individual da travesti ou da pessoa trans.
A recente manifestagao, em carater liminar, do Supremo Tribunal Federal, no
dia 26/06/2019, ja aponta nesse sentido mesmo que acabe por restringir essa
possibilidade apenas para pessoas transexuais, e nao para travestis
(BRASIL, 2020,124-125).

No que se refere aos(as) servidores(as) penitenciarios(as), o documento
técnico “LGBT nas prisdes do Brasil: diagndstico dos procedimentos institucionais e
experiéncias de encarceramento” afirma que esses(as) trabalhadores(as) precisam de
uma ampla formagao na direcao do conhecimento sobre diversidade sexual e de
género. Além disso, diz ser urgente

[...] a criagdo de um conjunto de normas e regulamentagdées que tenham a
fungdo de orientar as administragbes penitenciarias, bem como os
trabalhadores das unidades prisionais [...] com peso institucional suficiente
que garanta a redugao da vulnerabilidade especifica que essa populagao vive
sem a fragilidade de uma resolugdo. Em seguida, os procedimentos que
atendem as demandas expostas nesse diagnéstico devem ser planejados por
equipe multidisciplinar composta por profissionais especialistas na pauta
para, ao menos, garantir a ampla compreensado e atengdo as complexas
nuances desse tema (BRASIL, 2020, p.126).

Diante disso, da auséncia de orientacdes ao tratamento da pessoa LGBT+ em
privacdo de liberdade para as administragcbes estaduais, em 10 de margo de 2020,

apds um periodo de consulta publica, foi publicada a “Nota Técnica n.°



7/2020/DIAMGE/CGCAP/DIRPP/DEPEN/MJ” do DEPEN'?* que instituiu o “Manual de
Procedimentos para revista e busca pessoal em populagdo de lésbicas, gays,
bissexuais e transexuais (LGBT) no sistema prisional brasileiro e de proposta para
capacitacdo de agentes prisionais nesse tema (com teoria e pratica voltadas a
procedimentos especificos)”. O referido documento objetiva garantir o atendimento
apropriado para a populagdo LGBT+ em privagao de liberdade e, para tal, estabelece
a necessidade de capacitagdo e formagao continuada para os(as) profissionais que
atuam nos estabelecimentos penais, na perspectiva dos direitos humanos.

Outro ponto abordado pela Nota Técnica do DEPEN é a recomendacao de
acesso integral da populacdo LGBT+ carceraria a saude, que também esta citada na
Resolugcdo Conjunta n° 01/2014 na qual menciona a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP
e a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais - LGBT'?. Inclusive, esta ultima, em seu artigo 4°, inciso VI, estabelece
ser de competéncia do Ministério da Saude a articulacdo com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude as estratégias que oferecam o acesso a saude a
populacdao LGBT+ em conflito com a lei.

Ainda sobre o tema saude, a referida Nota Técnica pontuou que esta
garantido “[...] também o acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos
moldes regulamentados, sendo de responsabilidade dos gestores da seguranga
publica ou congéneres 0 acesso aos servigos de saude, com garantia de transporte e
escolta” (BRASIL, 2020, p. 8).

Além disso, o item 50 expressa que:

E preciso garantir o sigilo das informacées e diagnésticos constantes dos
prontuarios de saude, principalmente nos casos de informagdes sobre
diagnésticos referentes a HIV e outras ISTs, resguardando-se o direito
constitucional a intimidade e a celeridade no acesso ao resultado dos
exames, bem como informacgao clara e detalhada sobre opgdes disponiveis
de tratamento. Ainda, a unidade prisional precisa assegurar a disponibilizagao
de preservativos e gel lubrificante (BRASIL, 2020, p. 8).

O cuidado da saude das pessoas LGBT+ privadas de liberdade é urgente,

principalmente porque se reconhece as condi¢gdes de vulnerabilidade que lésbicas,

124" Disponivel em: http://depen.gov.br/DEPEN/depen-publica-nota-tecnica-com-orientacoes-para-

populacao-Igbti-encarcerada-1/copy4 of SEI MJ11156365NotaTcnica.pdf. Acesso em: 29 mai. de
2020.

125Dispom’vel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude lesbicas_gays.pdf. Acesso em: 05
jun. de 2020.
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gays, bissexuais, travestis, transexuais e outras subjetividades atravessaram ao longo
de suas vidas, anterior ao carcere (BRASIL, 2013). Apesar desses marcos logico-
legais citados, efetivamente, pouco se observa avango dessas politicas no @mbito do
Sistema Prisional. Na sociedade livre, também se observa avancos e retrocessos, o
que demonstra a necessidade de lutas constantes, principalmente dos movimentos
sociais, para a efetiva concretizagao desses direitos.

Uma dessas lutas foi travada, até mesmo, entre o Conselho Federal de
Psicologia, o poder legislativo e parte da categoria profissional, para a manutengéo da
Resolugdo CFP n° 01/1999'%% que estabelece normas de atuagdo para as(os)
psicologas(os) em relagdo a questdo da Orientacdo Sexual, uma vez que
algumas(uns) psicologas(os) entendiam ser possivel realizar ‘reversao de orientacéo
sexual’ (popularmente conhecida como ‘cura gay’). Por tal motivo, essas(es)
profissionais recorreram a Justica para anular a referida Resolugao e, apds varios
tramites judiciais, o Supremo Tribunal Federal (STF) extinguiu essa ag&o popular e
como ndo cabem mais recursos, significa dizer que a Resolugdo CFP n° 01/99 esta
mantida em sua integralidade’?’.

Além da Resolugdo CFP mencionada acima, ha ainda a Resolugao CFP n°
01/2018'?8 que estabelece normas de atuagéo para as psicologas e os psicologos em
relagao as pessoas transexuais e travestis e ambas Resolugdes tém contribuido para
a sociedade, sendo, inclusive, referenciadas em processos judiciais vitoriosos na
garantia da defesa dos direitos humanos.

Por fim, afirma-se que a Psicologia tem como compromisso ético-politico lutar
contra as violéncias destinadas a lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
intersexuais e outras subjetividades. No “Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo’,
€ vedado a(ao) psicologa(o), em seu artigo 2°, alinea b, “Induzir a convicgdes politicas,
filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orientagao sexual ou a qualquer tipo
de preconceito, quando do exercicio de suas fungdes profissionais” (grifos nossos).
Dessa forma, € muito importante que os(as) trabalhadores(as) do Sistema Prisional,

em especial as(os) psicologas(os), tenham conhecimentos desses marcos-légicos e

126 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/1999/03/resolucao1999 1.pdf. Acessoem:
30 set. 2020.

127 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/decisao-definitiva-acao-contra-resolucao-cfp-n-01-99-e-
extinta-no-stf/. Acesso em: 30 set. 2020.

128 Disponivel em:https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/Resolu%C3%A7%C3%A30-CFP-
01-2018.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.



https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/1999/03/resolucao1999_1.pdf
https://site.cfp.org.br/decisao-definitiva-acao-contra-resolucao-cfp-n-01-99-e-extinta-no-stf/
https://site.cfp.org.br/decisao-definitiva-acao-contra-resolucao-cfp-n-01-99-e-extinta-no-stf/
https://site.cfp.org.br/decisao-definitiva-acao-contra-resolucao-cfp-n-01-99-e-extinta-no-stf/
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/Resolu%C3%A7%C3%A3o-CFP-01-2018.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/Resolu%C3%A7%C3%A3o-CFP-01-2018.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/Resolu%C3%A7%C3%A3o-CFP-01-2018.pdf

legais para que sua pratica no atendimento a populagcdo LGBT+ esteja amparada
legalmente nas politicas publicas ja existentes e no compromisso ético-politico na

defesa intransigente dos direitos humanos.

3.1.3. A saude das pessoas com transtorno mental em medida de

seguranca

O direito a saude das pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental em
conflito com a lei, antigamente nomeados de ‘loucos(as) infratores(as)’ ou ‘pacientes
judiciarios(as)’, € outro tema de fundamental importancia para as(os) psicélogas(os)
que atuam no campo da execucgao penal, em especial no Sistema Prisional e nos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP’s), antes chamados de
‘manicémios judiciarios’.

Por isso, para atuar no campo da promogéo e protegao dos direitos de grupos
sociais vulnerabilizados, que demandam atencgao diferenciada, como sao as pessoas
em sofrimento mental acusadas ou autoras de delitos, é necessario que psicologas
e psicologos conhegam os marcos legais e normativos (nacionais e internacionais),
assim como o conjunto de politicas publicas que regulamentam toda essa questéo,
de modo que tenham mais subsidios para atuar no redirecionamento do modelo
assistencial em saude mental, proposto pela Lei n° 10.216/2001 e por todo o
arcabougo legal e normativo que sustenta o Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre essa tematica, problematizacées e criticas se acumulam em teses
académicas, foruns e conferéncias dedicadas a discussao dos direitos humanos,
saude mental e justica, exigindo em diversos setores, 0 redesenho das politicas que
atendem a pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a lei. As
praticas ainda correntes sao, em sua maior parte, apoiadas na presung¢ao da suposta
‘periculosidade’ daquele(a) acusado(a) do delito e se orientam pela aplicagado de uma
Medida de Seguranca por tempo indeterminado e, geralmente, da internagdo em
alguma instituigdo com caracteristicas prisional e/ou hospitalar-asilar até a cessagao
dessa suposta ‘periculosidade’.

Os marcos legais, relativos as pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental

em conflito com a lei, para a aplicagado da Medida de Seguranga, estdo presentes tanto



no Caodigo Penal (CP - Decreto-lei no 2.848/1940) quanto na Lei de Execucgao Penal
(LEP - Lei n°® 7.209, de 11 de julho de/1984)'%°,

Embora a LEP tenha buscado complementar o CP, a mesma manteve a base
doutrinaria positivista. Na pratica, o resultado disso € que, uma vez enquadradas por
esses dispositivos legais, as pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental em
conflito com a lei serdo absolvidas de seus crimes, mas sentenciadas a uma Medida
de Seguranga que, supostamente, as protegeriam, assim como protegeriam a
sociedade das acbOes desarrazoadas dessas mesmas pessoas. Nesse sentido,
‘perigoso’, do ponto de vista juridico, ndo € aquele individuo sobre o qual se presumiria
uma possibilidade de reincidéncia, mas sim aquele cuja avaliagdo psiquiatrica pericial
indicar evidente doeng¢a mental, condi¢ao entendida como deficiente ou incapacitante,
portanto, impossivel de corresponder ao que se entende juridicamente como
responsabilidade.

Portanto, o CP e a LEP determinam que, se o(a) agente do delito o comete
em razao de sofrimento e/ou transtorno mental, apds confirmacgao por meio de laudo
pericial, fica isento(a) da pena e a ele(a) é determinada a sentenga de Medida de
Segurancga, que se supde ser uma medida de tratamento, tal como expresso no “Titulo
lIl - Da imputabilidade Penal®, artigo 26 do CP: “é isento de pena o agente que, por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento”. Em seguida, no paragrafo unico,
sobre a possibilidade de redugao de pena, o CP determina que a mesma “[...] pode
ser reduzida de um a dois tergos, se o agente, em virtude de perturbagédo de saude
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado nao era inteiramente
capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento” (BRASIL, 1940).

Ressalta-se que, para que a Medida de Seguranga possa ser executada,
primeiro deve-se realizar um “Exame de sanidade mental” (ESM), para decidir sobre

a capacidade do individuo ser ou nao responsavel pelo delito cometido. Se este exame

129 Sobre Medidas de Seguranga, acessar o CP brasileiro, entre os artigos 96 a 99. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del2848compilado.htm e acessar a LEP, entre os
artigos 171 a 179. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I7210.htm. Acesso em: 30
set. 2020. Importante destacar que ambos os dispositivos legais preveem a internagdo nos HCTP’s
pautada na légica hospitalar-asilar, que vai na contramdo de todas as conquistas da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, que culminaram na Lei n®10.216/2001.
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confirmar sua condicdo de inimputavel, ocorre a suspensao do processo de
penalizagdo e a sua substituicdo pela necessidade de tratamento. Atualmente, o
exame de responsabilidade penal também deve ser complementado por “Exame
toxicologico” (ET), nos casos de o transtorno mental ser decorrente do uso abusivo de
alcool e outras drogas. No entanto, em relacdo a esses dois exames, a publicagao
“Inspec¢des aos manicébmios” (2015), que é um relatério de uma agdo conjunta
realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), pela Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) e pela Associagao Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude
(AMPASA), em instituicoes de cumprimento de medidas de seguranga, denuncia que

muitos pacientes ficam aguardando a realizagdo desses exames

[...] por meses ou mesmo anos, ajudando a elevar o contingente populacional
no sistema de justica criminal. Ainda sem diagndstico ou tratamento qualquer,
os individuos ficam mantidos numa espécie de limbo, por periodo indefinido
de tempo a espera da decisao pericial de se ele deveria estar ou ndo no HCTP
(CFP, 2015, p. 139).

Além da questdo do ESM, ha ainda o que diz respeito ao destino dessas
pessoas: em termos institucionais, o CP demarca que, em seu artigo 41, nos casos
onde haja superveniéncia de doenga mental, “o condenado a quem sobrevém doencga
mental deve ser recolhido a hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
a outro estabelecimento adequado”. O entendimento de legisladores e juristas, a
época, que elaboraram o CP é de que a internacdo hospitalar € um direito que deve
ser priorizado, ao invés de ser o ultimo recurso terapéutico a ser utilizado por tempo
limitado e apenas em circunstancias excepcionais. Inclusive, o artigo 99 do CP, no
item “Direitos do internado” determina que “o internado sera recolhido a
estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e sera submetido a
tratamento”.

A compreensao e a pratica dos(as) juristas e gestores(as) do poder executivo
também fez com que a légica hospitalar-asilar resistisse a décadas aos modelos
alternativos de atencdo a saude mental. Na década de 2000, por exemplo, ocorreu o
maior crescimento em 90 anos de histéria, tendo em vista que, de 2000 a 2010, foi
construido 1/4 dos “manicomios judiciarios” brasileiros. De acordo com Diniz e Brito,
“foram quatro na década de 1920, um na década de 1930, um na de 1940, um na de
1950, dois na de 1960, quatro na de 1970, cinco na de 1980, dois na de 1990, e seis
na de 2000” (2016, p. 114).



No entanto, se o ordenamento juridico justifica a manutencao dessa logica, é
importante lembrar que nele ha também uma outra determinagédo importante que da
as(aos) profissionais de Psicologia, que lidam com as pessoas com sofrimento e /ou
transtorno mental em conflito com a lei, a possibilidade de colocar em funcionamento
um outro modelo de atencdo a saude mental, apresentado no artigo 96 do CP, no

tépico as “Espécies de medidas de seguranga”, sobre o tratamento ambulatorial:

| - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado;

Il - Sujeicao a tratamento ambulatorial.

Paragrafo unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de segurancga
nem subsiste a que tenha sido imposta (BRASIL, 1940).

A possibilidade de tratamento ambulatorial também se repete em outros artigos
do CP. No artigo 97 do CP, por exemplo, quando discorre sobre a imposi¢cdo da
Medida de Seguranga para o inimputavel, diz que “se o agente for inimputavel, o juiz
determinara sua internagao (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for
punivel com detencgao, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial”. Ou seja,
apesar da perspectiva hospitalocéntrica estar presente em nosso ordenamento
juridico até os dias de hoje (e que tem sido hegemdnica em todo o ocidente desde o
século XIX), ha também a possibilidade de tratamento ambulatorial e esta deve ser
sempre reivindicada pelos atores envolvidos na questao.

No entanto, é importante mencionar que a politica gerada pela Reforma
Psiquiatrica possibilita a internagdo dessas pessoas, apenas em momentos de crise
e em leitos de hospitais gerais, por tempo limitado. Esse processo tem que ocorrer de
forma intersetorial, interinstitucional, interdisciplinar e por meio do manejo dos
instrumentos disponiveis, sejam eles legais e normativos, ou aqueles instrumentos
relativos as categorias profissionais, como, por exemplo, as avaliagdes, exames,
pareceres, laudos e projetos terapéuticos.

As diretrizes e os componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
instituidos pela Portaria n° 3.088/2011'3°, foram estruturados com a finalidade de
beneficiar a articulagao, a diversificacdo e ampliacdo de acdes e servicos destinados
as pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais, e isso inclui tanto aquelas
pessoas com necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, quanto

aquelas que se encontram no Sistema Prisional ou cumprindo Medida de Seguranca.

130 Disponivel em:.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso em: 30
set. 2020.
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O artigo 11, da referida Portaria, estabelece que

Sao pontos de atengdo na Rede de Atengao Psicossocial nas Estratégias de
Desinstitucionalizagdo os Servigos Residenciais Terapéuticos, que s&o
moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas
de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos),
egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custédia, entre outros
(BRASIL, 2011, grifos nossos).

Portanto, é fundamental que os(as) profissionais que trabalham nos HTCP’s,
dentre eles(as) a(o) psicéloga(o), construam com os(as) pacientes o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), pois trata-se de uma “[...] ferramenta unica de cuidado,
construida coletivamente no trabalho em equipe e exclusiva para cada pessoa,
através da participagao do proprio usuario e dos demais envolvidos” (BRASIL, 2017,
p. 8)131,

Desse modo, € de fundamental importancia que as(os) psicologas(os) que
trabalham nos HCTP’s se articulem com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),

com os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) criados para prestar o “[...]

acompanhamento de pessoas com sofrimento ou transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e

outras drogas, ou outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida” (BRASIL, 2017, p. 12). Assim, a equipe técnica
dos HCTP’s podera subsidiar, tecnicamente, tanto a pericia psiquiatrica quanto o(a)
Juiz(Juiza) da Vara de Execugdes Penais no processo desinternagao do(a) paciente
para que o(a) mesmo(a) prossiga seu tratamento de modo ambulatorial, em liberdade.

Outro ponto importante a ser destacado é o prazo de cumprimento da Medida
de Seguranga. No § 1° do artigo 97 do CP dispde que “A internagao, ou tratamento
ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada,
mediante pericia médica, a cessagao de periculosidade. O prazo minimo devera ser
de 1 (um) a 3 (trés) anos” (BRASIL, 1940). Ou seja, o CP s6 determina o prazo minimo
e nao faz referéncia ao prazo maximo.

Apesar do CP delimitar o prazo das Medidas de Seguranca, na pratica a
execucao dessas tem carater indefinido e, por vezes, infinito - o que tém mantido

pessoas em longa permanéncia institucional'®?. O fato desse prazo estar

131 Disponivel em: http://www.aberta.senad.gov.br/medias/original/201704/20170424-094953-001.pdf.
Acesso em: 30 set. 2020.

132 De acordo com a Portaria n° 3.088/2011, é considerada longa permanéncia o periodo superior a 2
(dois) anos, de forma ininterrupta.
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condicionado a realizacdo do Exame de Verificagdo de Cessacao de Periculosidade
(EVCP), implica que as pessoas permaneg¢am mais tempo internadas a espera desse
exame, o que acaba por ‘justificar’ a sua permanéncia nesses aparelhos. No entanto,
ainda na década de 1940, quando o CP foi promulgado, segundo observa Camuri
(2012), juristas liberais apontavam que a avaliacdo da periculosidade representava
uma contradigdo ao novo cédigo, pois tornava esse dispositivo curativo-preventivo e,
simultaneamente, punitivo-expiatério.

Essa questdo do tempo de internagdo € crucial para o processo de
desinstitucionalizagao das pessoas que cumprem Medidas de Seguranga, pois o que
se observa nos HCTP's é a presenga de pessoas internadas por periodos mais longos
do que os previstos nas penas dos crimes pelos quais foram sentenciadas, como
demonstrado pela Pastoral Carceraria, em 2018, no relatério “Hospitais-Prisdo: notas
sobre os Manicdmios Judiciarios de Sdo Paulo™33,

Esse relatério ressalta que, ainda que o artigo 75 do CP determine que o tempo
de cumprimento de pena privativa de liberdade ndo exceda a 30 anos'* nao se
menciona especificamente sobre o tempo da Medida de Seguranc¢a. Em contrapartida,
desde 2005, o Supremo Tribunal Federal (STF)'3® entende que tal limite se aplica
também as Medidas de Seguranga e, em 2015, o Superior Tribunal de Justica (STJ)
publicou a Sumula 527'3¢ determinando que “o tempo de duracdo da medida de
segurancga nao deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao
delito praticado”. Assim, como observa o relatério da Pastoral Carceraria (2018, p. 29)
“as medidas de seguranca nao podem ter duragado maior do que a pena maxima a ser
aplicada ao delito em questdo, de modo a impedir tratamento ainda mais severo ao

inimputavel do que seria dado ao imputavel em relagdo ao mesmo crime”.

133 Disponivel em: https://carceraria.org.br/wp-content/uploads/2018/08/relatrio _hospitais-priso-gt-

sade-mental-e-liberdade-pastoral.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.

134 Ressalta-se que em 2019 foi promulgada a Lei 13.964, que ampliou o tempo maximo de prisao
para 40 anos. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/lei/L13964.htm.
Acesso em: 30 set. 2020.

135 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. HC 84.219-4/SP. Diario da Justiga, 23 set. 2005. Disponivel
em: http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10624747. Acesso em: 30
set. 2020.

136 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula 527, TERCEIRA SECAO, julgado em 13/05/2015.
Disponivel em:
https://scon.stj.jus.br/SCON/sumulas/toc.jsp?processo=527&b=SUMU&thesaurus=JURIDICO&p=true.
Acesso em: 30 set. 2020.
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Ainda em relagdo a outras possibilidades de previsdo para a
desinternacao/desinstitucionalizagdo das pessoas que cumprem Medidas de

Seguranga, o artigo 97 do CP ratifica que

§3° - A desinternagao, ou a liberagéo, sera sempre condicional devendo ser
restabelecida a situagao anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um)
ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

§4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar
a internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins
curativos.

Contudo, como demonstram os relatérios produzidos ao longo das ultimas
décadas, a conclusao pericial de ‘cessacdo de periculosidade’ € uma exceg¢ao no
cotidiano prisional-hospitalar brasileiro, no quais 0os exames nao se realizam com
frequéncia ou sdo conclusivos pela manutencdo dessa suposta periculosidade.
Segundo o CFP, na inspecédo nacional realizada nos HCTP’s em 2015, em apenas
17% dos casos analisados os prazos para realizacao dos referidos exames eram

cumpridos. Além disso,

[...] a grande quantidade de pacientes/presos com laudo de periculosidade
positivo para sua cessagdo, mesmo diante de auséncia de informagdo em
namero significativo (sete, em dezessete, ou mais de 41%). E que o laudo
que aponta a cessagao de periculosidade deveria imantar, necessariamente,
o “alvara de soltura” da alta asilar. Considera-se grave ainda que os
psicologos aparecam apenas em cinco juntas periciais. Mesmo se se
considera que a auséncia de informacgao a este respeito é significativa (nove
em 17, ou mais de 52% dos casos); é preocupante a auséncia de psicdlogos
nas juntas periciais, igualmente, a inexisténcia, em 100% dos casos dos
exames, de um advogado (CFP, 2015, p . 19).

Ao discutir as praticas profissionais realizadas pela(o) psicéloga(o) no
Sistema de Justica e na Execucdo Penal, especialmente, no Sistema Prisional,
Camuri (2012) afirma que as nogdes de periculosidade e delinquéncia, assim como a
colonizacdo do Direito pela Medicina (Psiquiatria), sdo fundamentais para se
problematizar os saberes psi e suas implicagées com o campo juridico. A autora ainda
alerta para a necessidade da categoria de manter a atengdo para uma tendéncia a
uma ‘psicologizagédo do direito e das praticas juridicas’ e para a ‘judicializacdo da
Psicologia’, pois esses saberes tém se colocado a servigo de um Estado Penal e este,
por sua vez, alimenta parte das producdes tedrico-praticas desse saberes. As suas
afirmagdes emergem a partir da analise dos dados colhidos em sua pesquisa que
incluiu a leitura de inumeros laudos de EVCP, escritos por psiquiatras e
acompanhados de pareceres de psicologas(os) e assistentes sociais, em um Hospital
de Custddia na regido sudeste do Brasil. Uma de suas constatagdes foi a de que esses

exames eram confeccionados por meio de uma combinag¢ao de jargbes moralistas,



preconceituosos e periculosistas incrementados por equacgbes formadas pela
classificagado nosografica do Cédigo Internacional de Doengas (CID) e por artigos do
Cddigo Penal. E, ndo tdo raramente, eram finalizados com justificativas breves
supostamente fundadas em teorias psicanaliticas (p. 134).

A partir dessa breve analise do CP, que trata das Medidas de Seguranga, é
possivel afirmar que este aparato juridico é arcaico. No entanto, ele ainda orienta o
modelo de atencdo a saude das pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental
acusadas ou autoras de delito e coloca, desde a sua inauguragéo, grandes desafios
aos(as) profissionais e, dentre eles(as), as(os) psicologas(os). Além de ser uma das
maiores expressdes da violagao institucional dos direitos humanos no Brasil, como
apontam diversos relatérios produzidos por instancias de controle social, tanto do
poder publico, quanto da sociedade civil. Em relagdo aos(as) usuarios(as) em saude
mental, por exemplo, esses relatorios ja aqui mencionados ao longo destas
Referéncias Técnicas, se repetem ao apontarem o0 uso excessivo de medicamentos
psicotropicos, condi¢gbes sanitarias insalubres, falta de acesso a justiga, auséncia de
dispositivos que busquem manter a convivéncia familiar e comunitaria, maus tratos,
tortura e outros tratamentos cruéis desumanos ou degradantes. No que diz respeito
ao quadro de profissionais, tais relatorios revelam um numero reduzido de
profissionais, com condicdes de contratacdo precarias e falta de formagao
especializada em saude mental na perspectiva da Reforma Psiquiatrica e em direitos
humanos.

O Relatério realizado pelo CFP e pela OAB, a partir das inspecdes realizadas

nesses espacos, em 2015, evidencia

(...) o desrespeito aos direitos humanos, a falta de tratamento, as condigdes
fisicas, técnicas e de trabalho (sempre muito ruins), a ineficacia do dispositivo
hospitalar/manicomial (um hibrido do “pior da prisdo com o pior do hospital”),
o instituto da Medida de Seguranga enquanto pena perpetua, o mito da
periculosidade presumida (nos exames de cessagao de periculosidade, ainda
que a presungdo de periculosidade tenha sido varrida legalmente desde
1984) e, sobretudo, o descompasso entre as novas formas de abordagem,
tratamento e responsabilizagdo do louco infrator, amparadas nos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, e outras
legislagbes, portarias, etc (CFP, 2015, p . 17).

Além dos problemas apontados por essas inspecodes institucionais, Soares
Filho e Bueno (2016), ao analisarem a execucgao das politicas publicas ligados ao
tema em discussao, identificam uma dicotomia de posi¢cdes entre o SUS e as normas

da execugao penal que se mostra na realidade vivenciada pelas pessoas com



transtorno mental mantidas sob custddia pela justica criminal, e apontam que os

principais efeitos gerados nesse processo s&o:

[...] modelo de tratamento determinado pela legislacéo criminal e ndo pela
politica publica de saude; desinternagdo condicionada a cessagédo da
periculosidade, sendo esta uma rara providéncia no sistema de justica;
internacdes perpétuas, sem indicagédo clinica para tal e independente da
gravidade do delito; tratamento realizado na esfera da Justica; escassa
participagdo da rede publica de saude/assisténcia social, com
desresponsabilizagado da rede de saude e assisténcia social na atengao a
esta clientela; cronificagdo, reforgo do estigma e institucionalizagdo dos
pacientes; perda irreversivel de vinculos familiares e impossibilidade de
retorno ao meio sociofamiliar; consumo de recursos publicos que deveriam
estar sendo utilizados para financiar os servicos abertos, inclusivos e de base
comunitaria (p. 2104).

Ainda, Prado e Schindler (2017, p. 630) afirmam que € necessario refletir
sobre as caracteristicas da Medida de Seguranga cumprida em um Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, que sao legitimadas pela legislagao penal na
busca do ideal de defesa social contra ato ilicito cometido pelas pessoas com
sofrimento mental e/ou transtorno, pois s6 assim se poderia analisar a distancia que
separa a execugao da Medida de Seguranga da lei de Reforma Psiquiatrica, bem
como o conflito existente entre essa pratica punitiva e encarceradora e a garantia dos
direitos das pessoas em sofrimento e/ou transtorno mental.

Desse modo, € somente por meio do reconhecimento da pessoa com
sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a lei, enquanto um sujeito de
direitos e ndo como mero objeto da execucao penal, &€ que as(os) psicélogas(os) que
atuam neste campo poderao trabalhar na promocao e na protecéo do direito ao acesso
aos servicos de saude e ao devido tratamento por um modelo que assegure a
dignidade dessas pessoas, assim como sua desinstitucionalizagao, sua reinsercao
social, seu retorno a familia e a comunidade como preconizado pela politica de saude
mental delineada na Lei n® 10.216/2001 e pelos principios e diretrizes do SUS.

Nesse sentido, nas proximas paginas serdo destacadas algumas iniciativas
de diversos segmentos institucionais, assim como regulamentag¢des legais,
normativas e politicas publicas que se somam a tentativa de reconfiguragdo desse
modelo de atenc&o psiquiatrizante, hospitalocéntrico, asilar e violador de direitos que,

infelizmente, ainda é hegemaonico no Brasil.

3.1.3.1. Por uma politica que supere a ldégica manicomial na execugao

penal



A década de 1990 inaugurou na agenda publica um processo de discussao
coletiva, problematizando a questdo do entdo chamado ‘louco infrator’ no Brasil. No
ambito do Poder Executivo houve um movimento do Ministério da Saude de se
alinhar com as diversas experiéncias de reforma da assisténcia psiquiatrica no
mundo ocidental, especialmente, pela Reforma Psiquiatrica Italiana'’, assim como
com as recomendagdes da Organizagado Pan-Americana de Saude (OPAS), contidas
na Carta de Caracas (1990)'38, definindo, com isso, uma nova politica de saude
mental.

Ja o Sistema Conselhos de Psicologia, em 1999, lancou a Campanha de
Direitos Humanos com a bandeira “Manicomio Judiciario... o pior do pior...”. Essa
campanha foi um importante marco na mobilizagao politica, social e interinstitucional,
no sentido de tornar publica a violacdo dos direitos humanos aplicada
institucionalmente as pessoas portadoras de sofrimento mental em conflito com a lei.
O seu lancamento aconteceu na abertura do IV Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, em Maceid/AL, por meio da apresentacao de trés eixos norteadores
de problematizacdo. Na época foi apresentado um relatério detalhado sobre as
inumeras violagdes de direitos impostas as pessoas com sofrimento e/ou transtorno
mental em conflito com a lei no Brasil, descortinando o cenario politico que a
campanha teria que enfrentar. Em seguida surgiram os questionamentos sobre a
realidade juridica, normativa e institucional vivida por essas pessoas e, por ultimo,
foram expostos os resultados de uma pesquisa, na época ainda em curso, do
Tribunal de Justica de Minas Gerais, que se desdobrou no desenvolvimento de um
projeto substitutivo ao manicémio judiciario, desenhado, de acordo com os principios
da luta antimanicomial e dos direitos humanos. Esse projeto veio a se tornar, em
2001, o ‘Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento
Mental’ (PAI-PJ)'*° que visa

[...] trabalhar no acompanhamento dos processos judiciais com indicativos de
incidente de insanidade mental, ou ja sentenciados com medida de
seguranga, bem como outros tipos de processo, onde a autoridade judicial
julgue importante a inclusdo do réu/sentenciado na metodologia do PAI-PJ,
auxiliando o Juiz na aplicacdo e execucado da sentenga € na promogao da
insercdo social do sentenciado. Esse trabalho de inser¢do é desenvolvido
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através do acompanhamento caso a caso, considerando a sua singularidade
clinica, social e juridica, secretariando o paciente judiciario, em sua
construcéo do lago com a familia, comunidade e/ou territério social. Conforme
a Resolugéo n° 633/2010, o PAI-PJ tem por objetivo assessorar a Justica de
Primeira Instancia na individualizagdo da aplicacdo e da execugao das
medidas socioeducativas, penas e medidas de seguranga aos pacientes
judiciarios, conforme o disposto nesta Resolugéo.

Tal como o PAI-PJ, que vem demonstrando em seus anos de funcionamento
a possibilidade de um entrelagamento entre justica, saude e sociedade que dispense
o dispositivo manicomial de custddia, outras iniciativas similares, com caracteristicas
proprias, mas com o mesmo objetivo de substituir a lI6gica segregativa surgiram no
Brasil, como a iniciativa do Ministério Publico do estado de Goias, o ‘Programa de

Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI)"40. Essa instituigdo fez a seguinte reflexdo:

Se a medida de seguranga ndo tem carater punitivo — e de direito ndo tem —
a sua feicao terapéutica deve preponderar. Eis o argumento elementar levado
a mesa de discussodes. Muda-se o paradigma. A questéo deixa de ser focada
unicamente sob o prisma da seguranga publica e é acolhida definitivamente
pelos servigcos de saude publica. Nao sera a cadeia, tampouco o manicémio,
o0 destino desses homens e dessas mulheres submetidos a internagao
psiquiatrica compulsdria. A imagem do sofrimento e da exclusao dos imundos
depdsitos de loucos — ainda recente na memoria dos goianos e presente em
outros cantos do pais — ndo mais tem espaco nesta época de protecéo aos
direitos fundamentais dos que padecem de transtornos mentais. Sera o
Sistema Unico de Salde o espaco democratico de atendimento a esses
pacientes (MP/GO, 2013, p. 10-11).

Acbes como essas tém sustentado, no Brasil, por meio da pratica intersetorial,
a possibilidade de cuidado e atengdo a esses cidadaos através de uma pratica
clinica, juridica e social ndo segregativa, obedecendo as particularidades locais de
cada estado brasileiro, mas em consonancia com os principios da Lei 10.216/2001
que dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Também em 2001, a OMS declarou aquele ano como o ‘Ano Internacional de
Saude Mental’ e, no final desse mesmo ano, o Ministério da Saude convidou os(as)
representantes dos diversos segmentos governamentais e ndo-governamentais e
das entidades de controle social do campo da saude mental, para participar e tomar
a palavra durante a ‘lll Conferéncia Nacional de Saude Mental’, com o lema “Cuidar,
sim. Excluir, ndo: Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso, Qualidade,

Humanizacao e Controle Social’, em consonancia ao tema proposto pela OMS.
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As formulagbes conceituais, normativas, os resultados e os arranjos
institucionais alcangados pela ‘lll Conferéncia’ produziram, na discussao coletiva, a
necessidade de destacar diretrizes e orientagdes para a imediata revisao do modelo
de atencao as pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a lei,
tendo o Relat6rio Final do evento destacado uma série de diretrizes para pensar a
reorientacdo do modelo da politica penitenciaria relativa a essas pessoas. A exemplo,
a Recomendagdo n° 456 que sugere a criagdo de programas integrados para
acompanhamento a pacientes sub judice em todas as Varas Criminais™'.

No ano seguinte, a Portaria Interministerial n° 628/2002, do Ministério da
Justica e do Ministério da Saude, que aprovou o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, afirmava que a populagdo confinada nos manicomios judiciarios e
penitenciarias deveria encontrar na politica nacional de saude mental a orientagao
para seu tratamento. Ainda nessa linha, em julho do mesmo ano, aconteceu o
“‘Seminario para Reorientacdo dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico”'*2, sob a coordenacgéo desses mesmos Ministérios. No evento tornou-se
consensual a compreenséo de que o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Rede de
Atencdo a Saude Mental devem responsabilizar-se pelo tratamento da pessoa
submetida a Medida de Segurancga. Tratava-se, sem duvida, de um passo importante
para a consolidagao da reforma e para a garantia dos direitos dessas pessoas. Esse
seminario também aprovou como recomendacdo a construgdo de uma politica de
atengao nacional aqueles(as) com sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com
a lei e prop6s que nos estados nos quais ndo houvesse HCTP, estes ndo deveriam
ser construidos, assim como, sugeriu ndo ampliar os hospitais desse tipo, ja existentes
(BRASIL, 2002).

Além desses, outros marcos normativos devem ser aludidos, como, por
exemplo, as Resolugdes n° 05/2004'43 e n° 04/2010'44, do CNPCP, e a Resolugdo n°
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113/2010'*5 e a Recomendagdo n° 35/2011'6, do CNJ. Todos esses documentos
dispbem sobre as diretrizes a serem adotadas em atencdo aos(as) pacientes
judiciarios e a execucdo da medida de seguranga, ou seja, determinam que na
execucdo se mantenha a observancia dos principios estabelecidos na Lei
n°10.216/2001, sobretudo aqueles que possibilitem o tratamento e cuidado em saude
mental em servigos substitutivos em meio aberto.
Sobre as resolugdes e recomendagdes emitidas pelos 6rgaos de controle,
sobretudo as do CNJ, vale notar que, apesar de ter havido um redirecionamento no
discurso desse 6rgao de controle e aperfeigoamento da maquina judiciaria brasileira,
quando se busca assimilar os principios da Reforma Psiquiatrica ao campo da
execugao penal, ainda é necessario percorrer um longo e arduo caminho para que se
mudem as praticas dos(as) juizes(as) que recebem, julgam e executam esses casos.
Correia e Almeida (2017) afirmam, a despeito das resolugées do CNPCP e do
CNJ néao terem a forca de lei, que essas funcionam como instrumentos de impulsao
para a efetivagdo de uma politica de atengdo integral as pessoas em sofrimento
mental autoras de delito. Correia e Almeida ainda complementam dizendo que “[...]
faz-se necessario o controle social por organizacdes da sociedade civil no sentido de
pressionar as/os gestoras/es responsaveis para a devida implementagdo das
orientagOes ali constantes” (p. 336)"7.
Nesse sentido, em 2010 foi realizada a ‘IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental Intersetorial’ (IV CNSMI), a primeira envolvendo varios setores e teve como
tema principal “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e
enfrentar desafios”. Apesar de na ‘lll Conferéncia’ ja contar com a participacao de
usuarios(as) de servicos de saude mental de diversas localidades, além de
profissionais e familiares, essa ultima, por seu carater intersetorial, contou com a
participacdo de diversas agéncias na discussao sobre a saude mental de um modo

geral, mas também de pessoas em sofrimento mental autoras de delito, que
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apontaram a dificuldade de acessibilidade dessas aos servigos substitutivos, por meio
dos processos de desinstitucionalizagao das que estao internadas nos HCTP’s. Logo,
ressalta-se que o espaco da Conferéncia Nacional de Saude Mental se constitui como
dispositivo fundamental de participacdo social na construgcao de diretrizes ético-
politicas, assim como de medidas operacionais e de controle social voltadas para
essas politicas, que contam com a atuagéo das(os) profissionais de Psicologia.

De acordo Correia e Almeida, esses espacos tém cumprido uma fungao
decisiva, qual seja,

[...] a de dar continuidade ao processo, iniciado no Brasil nos anos 70, de
critica ao modelo hospitalocéntrico de assisténcia, e de definir as estratégias
e rumos na implementacgao da Reforma Psiquiatrica a partir dos anos 80, em
interlocugdo com aspiracdes e experiéncias ja em implantagdo em diversos
paises do mundo (2017, p. 328).

Em 2011 destaca-se a formagcao da Comissdo da Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao (PFDC) que emitiu o documento intitulado “Parecer final Sobre
Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e o Tratamento Psiquiatrico sob a
perspectiva da Lei 10.216/01"'48, no qual ressalta o direito a saide de toda pessoa
em sofrimento mental internada nessas instituicoes lembrando que a humanizagao do
atendimento é regra absoluta e que “[...] o atual sistema de execugao da medida de
segurancga no Brasil configura uma das maiores violagdes aos direitos humanos das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei” (PFDC, 2011, p. 88).

Ja o ano de 2014 foi um marco em fungédo da grande movimentagéo em torno
do tema da saude mental. Em junho, o CNJ divulgou um relatério afirmando que o
sistema carcerario abrigava pelo menos 4.500 pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei (85% custodiadas em Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico - HCTP ou Alas Psiquiatricas e 15% em unidades prisionais comuns).
Nessa época, dentre as 2.904 unidades prisionais do pais, 29 delas eram HCTP’s e 6
eram alas de tratamento psiquiatrico improvisadas em unidades prisionais e, todas
elas poderiam ser identificadas como de carater asilar para confinamento de pessoas
com sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a lei, contrariando a Lei
10.216/2001 (BRASIL, 2014).

A situagdo em que essas pessoas se encontravam a época era a seguinte:

Auséncia de Projeto Terapéutico Singular; Modelo de contengao determinado pela
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legislagdo criminal, desarticulado das politicas publicas de saude; Internagdes
‘perpétuas”, nao relacionadas a gravidade do delito e sem justificagdo clinica;
Desinternagdo condicionada a cessagcdo da suposta “periculosidade’;
Desresponsabilizagcado e escassa participacao das redes de saude e de assisténcia
social; Tratamentos inadequados, insuficientes ou inexistentes, levando a cronificagéo
das condigbes psiquiatricas; Refor¢go do estigma, do preconceito social e eternizagéo
da institucionalizacao dos pacientes; Perda, quase sempre irreversivel, dos vinculos
familiares e sociais; e Consumo impréprio dos recursos publicos que seriam mais
efetivos no financiamento dos servigos abertos, inclusivos e de base comunitaria
(BRASIL, 2014).

Com o cenério de 2014 ocorre uma grande movimentagdo normativa no
Ministério da Saude, no campo da saude mental de um modo geral - no sentido de
assimilar as orientagdes legais e normativas do CNPCP e do CNJ na atencao a saude
das pessoas privadas de liberdade com sofrimento e/ou transtorno mental -, e invoca-
se novamente a Portaria Interministerial n® 01/2014, que institui a PNAISP no ambito
do SUS. Em seu artigo 12, a referida Portaria determina que a estratégia e os servigos
para avaliagao psicossocial e monitoramento das medidas terapéuticas aplicaveis as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei sejam regulamentados por ato
especifico do Ministro de Estado da Saude e é assim que, nesse mesmo ano, foram
publicadas as Portarias GM/MS n° 94'4(Portaria de Consolidagéo n°® 2/2017), Portaria
GM/MS n° 95'%0 e Portaria GM/MS n° 142'%" do Ministério da Saude, que instituem e
regulam o servigco de avaliagdo e acompanhamento das medidas de seguranga e seu
financiamento no ambito do SUS, redirecionando o modelo de atenc¢ao e propondo
um cuidado integral em respeito aos direitos humanos desse grupo social. A Portaria
n°® 94 merece breve comentario, pois ela determina a criagdo de um novo dispositivo,
as “Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis

a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP)”".

149 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).

150 Dispde sobre o financiamento do servigo de avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas
aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

151 Estabelece normas para o cadastramento no SCNES das equipes que realizardo servigos de
avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei (EAP).



E no ano de 2014, portanto, que a PNAISP passa a abranger a assisténcia a
saude mental das pessoas presas ao instituir o ‘Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei’. A proposta consiste em redirecionar os modelos de
atencdo a pessoa com sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a lei
alinhando-os com os principios do SUS por meio da substituicdo dos atuais modelos
de execucdo de Medida de Seguranga, “[...] como as alas de tratamento psiquiatrico
em presidios e/ou hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, por medidas
terapéuticas de bases comunitarias, de modo a evitar o tratamento em meio fechado
e garantir o retorno a liberdade” (BRASIL, 2014).

Concebido como um dispositivo conector entre os érgéos de justica, o SUS e o
SUAS, o ‘Servico de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei’ visa, por meio de
suas acdes, fortalecer as redes locais que forneceriam o tratamento em meio aberto,
desde o inicio do cumprimento da medida, como também viabilizar a
desinstitucionalizagao progressiva daqueles(as) que se encontram internados(as), de
acordo com as singularidades e as necessidades de cada caso, viabilizando o acesso
e a qualidade do tratamento e acompanhando da execug¢ao das medidas terapéuticas
em todas as fases do processo criminal.

As EAP’s, que funcionam com carga horaria minima de 30 horas semanais, sao
compostas por cinco profissionais: assistente social, enfermeiro(a), médico(a)
psiquiatra ou médica(o) com experiéncia em saude mental, psicologa(o) e um(a)
profissional com formacéo em ciéncias humanas, sociais ou da saude. Cabe destacar
que os(as) profissionais das EAP’s ndo podem desenvolver suas atividades nos
Hospitais, nas unidades prisionais, incluindo os Hospitais de Custédia: suas fungdes
devem ser exercidas em unidades do SUS, como as unidades basicas de saude,
policlinica, unidade mével fluvial, centro especializado, unidade movel terrestre,
hospital dia, secretaria de saude ou centro de atengao psicossocial( CAPS).

A EAP nao compete prestar assisténcia direta a saude, j& que esta é uma
atribuicdo das equipes de Atencdo Basica Prisional, nem realizar pericias, como
afirma o proprio Relatorio da Secretaria de Atengao a Saude, do Ministério da Saude

- exercicio de 2017:

Nao se trata de uma equipe assistencialista ou de pericia, sua incumbéncia
reside na realizagdo de acdes de fechamento da “porta de entrada” dos
espagos manicomiais judiciarios e no processo de desinstitucionalizagdo das



pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, tendo o judiciario como
principal demandante e a salde como gestora desse servico (BRASIL,
2014)"52,

Dentre as atribuicbes da EAP destaca-se: realizar avaliagdes biopsicossociais
orientando a intervengéo terapéutica segundo um Projeto Terapéutico Singular (PTS),
preferencialmente de base comunitaria; identificar os programas e servigos do SUS
e do SUAS necessarios para a atengcdo a pessoa com sofrimento e/ou transtorno
mental em conflito com a lei para a garantia da efetividade do PTS; estabelecer
processos estaveis de comunicagao e corresponsabilizagdo entre as(os) gestoras (es)
e as equipes/servigcos do SUS e do SUAS, viabilizando o acesso e a qualidade do
tratamento; contribuir para a ampliacédo do acesso aos servicos e agdes de saude,
pelo beneficiario, em consonéncia com a justiga criminal, observando a regulagao do
sistema; apoiar a capacitagcao dos profissionais da saude, da justica e programas e
servicos sociais para orientacdo acerca de diretrizes, conceitos e métodos para
atengao a pessoa com sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a Lei;
contribuir para a realizagdo da desinternagdo progressiva de pessoas que cumprem
Medida de Seguranga, articulando-se as equipes da PNAISP, quando houver, e
apoiando-se em dispositivos das redes de atencdo a saude, assisténcia social e
demais programas e servigos de direitos de cidadania.

De acordo com o Ministério da Saude:

Esse servico tem como fungdo garantir a individualizagdo das medidas
terapéuticas, de acordo com as singularidades e as necessidades de cada
caso, viabilizando o acesso e a qualidade do tratamento, assim como o
acompanhamento da sua execugao em todas as fases do processo criminal.
Nao se trata de uma equipe assistencialista ou de pericia, sua incumbéncia
reside na realizacdo de acbes de fechamento da “porta de entrada” dos
espagos manicomiais judiciarios e no processo de desinstitucionalizagdo das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, tendo o judiciario como
principal demandante e a saude como gestora desse servigo (BRASIL, 2014).

Dentre as iniciativas de criacao das EAP’s, tem-se noticias que poucos estados
executam essa politica. Ha indicacdes de que a complexidade que envolve o tema,
com o judiciario, a execucao penal, o0 SUS e o SUAS, e a falta de um plano de
divulgacdo dessa estratégia politica para os(as) membros(as) do judiciario, os(as)
gestores(as) do executivo nas pastas da Saude, da Assisténcia Social, da
Administracdo Penitenciaria e da sociedade civil em geral, podem ser os principais

fatores para o baixo numero de demanda pelo Servico de Avaliacao.

152 Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp/saude_mental. Acesso em: 30 set. 2020.
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Pelo que foi discutido até aqui, conclui-se que as decisdes a serem tomadas
pelo sistema de justica precisam estar em concordéncia com o SUS e o SUAS e

necessitam considerar as possibilidades de

trabalhar, em ambito estadual, na reorientagcdo do modelo de atengao, antes
predominantemente custodial e hospitalocéntrico: o lugar de cuidado passa a
ser a propria comunidade; promover a internagao do paciente judiciario como
ultimo recurso terapéutico e pelo menor tempo possivel; proibir as
internagdes em instituigdes asilares; criar servigos substitutivos ao hospital e
garantir investimentos maiores na rede basica de saude; criar politicas
especificas para a desinstitucionalizagdo e reinsergéo social dos pacientes
longamente internados; melhorar as politicas intersetoriais para a
integralizagédo do cuidado (SOARES FILHO; BUENO, 2016, p. 2104).

Precisa-se ainda levar em consideracdo que o retrocesso vivido nos ultimos
anos, no campo da saude mental, atrapalhou bastante o processo de fechamento dos
HCTP’s e no subsequente processo de desinstitucionalizacdo das pessoas com
sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a lei.

Um dos fatores agravantes desse quadro foi a publicacdo da Lei 11.343/2006
que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
definindo medidas para a prevengdo do uso, atencdo aos(as) usuarios(as) e
dependentes e repressao a produgao e trafico, que produziu como um dos efeitos o
indiciamento e o aprisionamento de muitos que, ainda que fossem usuarios(as), séo
tipificados(as) como traficantes. O artigo 28 da referida lei, diz que o(a) juiz(iza) devera
determinar, ao poder publico, que coloque a disposi¢do do(a) infrator(a),
gratuitamente, estabelecimento de saude, preferencialmente ambulatorial, para
tratamento especializado. Essa determinagcdo, quando somada ao artigo 28 do CP e
ao artigo 6° da Lei n® 10.216/2001, leva aos Tribunais determinar internagdes, em
carater compulsorio, em HCTP, alas psiquiatricas e prisoes.

Diante do que foi dito até aqui, € possivel considerar que a légica que rege o
Sistema Prisional, no qual se incluem os Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, ndo pode ser considerada um insucesso, pois ela alcanga varios dos
objetivos propostos pelo modelo de Estado e de economia aos quais todos estédo
submetidos como, por exemplo, o controle social de determinados segmentos sociais
tidos como ameacgadores a sociedade, a gestao das desigualdades pelo confinamento
da pobreza e, como bem aponta a Pastoral Carceraria’®®, a expansdo do mercado

farmacéutico que também encontra lugar dentro dos muros desse sistema.

153

Disponivel em: https://carceraria.org.br/wp-content/uploads/2018/08/relatrio _hospitais-priso-gt-
sade-mental-e-liberdade-pastoral.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.
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Nao é dificil concluir também que a manutengao desses aparatos consiste no
aprimoramento das técnicas de controle e sujeicdo, como o confinamento, o
isolamento, a contencao fisica e quimica e, no limite, de praticas de tortura e outros
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes pautados em uma cultura punitiva,
manicomial e fortemente permeada pelo racismo estrutural presente no Brasil desde
os tempos da colonizagdo. E necessario considerar ainda que o cumprimento de todas
essas determinagdes legais e normativas aqui citadas, assim como a implementagao
das politicas publicas que redirecionam o modelo de atencdo a saude e a saude
mental das pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a lei, é
um grande desafio que exige o comprometimento coletivo e a participagéo ativa de
todas as instituicbes e atores envolvidos com esse segmento da populacdo que se
encontra encarcerada.

Nesse sentido, Camuri (2019) nos convoca a pensar que a pratica da tortura,
tdo comum nas instituicbes hospitalar-asilares e prisionais, “[...] ndo diz respeito
somente aqueles que a aplicam diretamente, mas a todos aqueles que fazem parte
da maquina que a faz funcionar, todos que contribuem, de alguma forma, com sua
perpetuacao, seja ativa ou passivamente” (p. 450) .

Efetivamente, o processo de desinstitucionalizacdo das pessoas com
sofrimento e/ou transtorno mental em conflito com a lei trata-se de um dos temas mais
dificeis debatido nos dmbitos do Sistema de Justica Criminal, do SUS e SUAS, pois
exige mudangas de varios paradigmas cristalizados em nossa cultura: “para a Justica
Criminal exige extinguir a interpretacdo e a aplicagdo da Lei de Execugao Penal e
passar a interpretar a Lei da Reforma Psiquiatrica; para o SUS e o SUAS, exige incluir
ou implantar e monitorar os servicos de desinstitucionalizacdo e de inclusao social’
(SOARES FILHO; BUENO, 2016, p. 2108).

Portanto, para se alcangar o cuidado integral na perspectiva de produgéo de
saude como exercicio de cidadania para as pessoas privadas de liberdade com
sofrimento e/ou transtorno mental, as(os) psicologas(os), além de precisar conhecer
os dispositivos legais, normativos e as politicas publicas em vigéncia, devem saber
maneja-los de forma a pautar suas agdes na invencéo de estratégias alinhadas com
a premissa do cuidado em liberdade.

Nesse sentido, o objetivo do Sistema Conselhos por meio dessa publicagao,
nao é afirmar a reforma dessas instituicbes e a melhoria das suas condigbes de

funcionamento, mas antes orientar a categoria para que atue em prol da promogéo,



protecdo e garantia dos direitos humanos das pessoas que se encontram
presas/internadas, tendo no horizonte a construgdo de praticas que levem ao
fechamento das portas de entrada dessas instituicdes, a abertura das portas de saida
para a populagao ja presal/internada e a construgdo de caminhos que as levem a
reconstruir suas vidas em liberdade e realizarem os cuidados em saude mental no

territorio onde possam resgatar ou desenvolver vinculos familiares e comunitarios.



EIXO 04- AS REFERENCIAS PARA A PRATICA

Este documento teve como objetivo, até o presente momento, apresentar o
cenario socio-histérico e politico no contexto da execucdo penal brasileira e
contemporanea e a sua interlocugdo com o exercicio profissional da Psicologia.

Neste Eixo, a partir do cotidiano de trabalho das(os) profissionais apresentado
na pesquisa realizada em 2018 pelo GT sobre Atuagao da Psicologia no Sistema
Prisional, do Sistema Conselhos de Psicologia'™*, que resultou no documento
“Atuacdo da/o psicologa/o no campo da Execugdo Penal no Brasil” (CFP, 2019)%5,
serao debatidos os discursos e as praticas das(os) psicélogas(os) nesse campo. Esse
documento apresenta dois momentos da coleta da pesquisa: o primeiro, sobre o
levantamento dos dados quantitativos e o segundo a consolidagdo, de carater
qualitativo, do conteudo das respostas abertas do questionario eletronico.

E importante lembrar que “a representatividade estatistica dessas informacdes
permitiu apenas inferéncias, uma vez que o universo correspondente é desconhecido
e a pesquisa parte de uma amostra voluntaria” (CFP, 2019, p. 08). Considerando que
as(os) 500 psicélogas(os) que participaram de algum momento dessa pesquisa, mas
nem todas(os) chegaram a terminar o preenchimento do formulario, serao
apresentadas as respostas e as caracteristicas das(os) psicologas(os) nessa area de
atuacéo, a seguir:

Na primeira etapa, que consistiu na coleta dados, com 55 questdes
quantitativas em relagdo ao Perfil Soécio-demografico das(os) psicologas(os)
respondentes que atuam no campo da execucao penal, compreendendo o Sistema
Penitenciario, o Ministério Publico, a Defensoria e os Tribunais de Justica, 81% sao
do sexo/género feminino; 61,2% tém até 39 anos de idade; 65% se autodeclararam

de cor branca, 27% parda e apenas 6,8% como de cor preta; 74,6% trabalham como

154 Segundo a publicacéo, essa pesquisa, iniciada em 2018 e concluida em 2019, “[...] vem responder
a uma das tarefas delegadas pela Assembleia de Politicas Administrativas e de Finangas (APAF) ao
Grupo de Trabalho, que decidiu ampliar o publico-alvo considerando também as(os) psicologas(os) que
atuam em outros 6rgaos ligados a execugao penal (no judiciario, no Ministério Publico e na Defensoria
Publica), permitindo assim um conhecimento mais amplo e detalhado, a partir do qual poderédo ser
definidos paradmetros e diretrizes para a atuagdo mais critica e reflexiva da categoria e, portanto, mais
qualificada” (CFP, 2019, p. 05). No entanto, como informado anteriormente, o nimero de profissionais
dessa area nao foi expressivo. Dessa forma, estas Referéncias Técnicas se pautam e se direcionam
as(aos) profissionais do Sistema Prisional.

153 Disponivel em; https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/BR84-CFP-Rel-
SisPenalBrasileiro_web vs3.pdf. Acesso em: 27 jun. de 2020.
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psicéloga(o) ha cinco anos ou mais; 64,6% informaram que atuam na Execucgao Penal
entre dois a dez anos; 48,9% afirmaram que tiveram conteudos especificos de
politicas publicas durante a graduagao e desses, 46,4% avaliaram tais conteudos de
forma negativa; apenas 15% tiveram conteudos especificos sobre Psicologia na
execugao penal durante sua graduagao; 77,9% afirmaram ter conhecimento sobre
politicas publicas especificas no ambito da execugao penal (mulheres em privagéo de
liberdade, populacéo LGBT+, saude mental, Politica Nacional de Saude da Populagao
Privada de Liberdade).

Desse modo, é possivel verificar que a qualificacdo dessas(es) profissionais
em politicas publicas, seja na area da Execugédo Penal, afins ou ndo, se deu pela
necessidade da demanda no cotidiano de trabalho. Dai a importancia destas
Referéncias Técnicas como suporte de orientacdo para as(os) profissionais que
iniciam as suas atividades ou que ja estao trabalhando nesse campo. Ou, ainda, para
aquelas(es) profissionais que trabalham em politicas publicas intersetoriais na saude
e na assisténcia social.

Quanto ao numero de psicélogas(os), por estado, a pesquisa mostrou que as
regides do Sudeste (SP e MG) e Sul (SC e RS) do Brasil concentraram a maior
quantidade de profissionais que atuam nesse campo. E importante observar que
também, nessas regides, ha o maior numero de pessoas presas em comparagao as
demais regides’®, o que ndo significa que esse quantitativo seja suficiente para as
demandas que se apresentam no cotidiano do trabalho prisional.

Em relagéo ao publico assistido pelas(os) psicologas(os), 49% informaram que
trabalham com presos(as) condenados(as), 38,4% com presos(as) provisorios(as) e
31% informaram atuar com familiares dos(as) presos(as). Ja sobre os atendimentos e
a estrutura dos espacos, 39,8% nao tém sala especifica para a area da Psicologia,
27,2% informaram nado haver garantia de privacidade e 37,4% informaram n&o haver
espacgo para guarda, em seguranga, dos materiais de uso exclusivo da Psicologia.

No que se refere a carga horaria de trabalho semanal, 45,3% trabalham de 20
a 30 horas semanais e 39,2% trabalham entre 31 a 40 horas semanais. Sobre o tipo

de vinculo do trabalho, 53,2% sao concursadas(os)/estatutarias(os) e 81% séo

1356De acordo com o relatorio “Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias”, em junho de
2017, o Brasil tinha 726.354 pessoas presas. Em relagdo as regides sudeste e sul, respectivamente, a
populagao prisional era de 378.495 e 107.761.



contratadas(os) pelo poder publico. Das(os) respondentes, 84,5% trabalham em
equipe multiprofissional, especialmente com profissionais da Assisténcia Social.

Com relagao as principais atividades realizadas no dia-a-dia, podendo marcar até
cinco respostas concomitantemente, as(os) respondentes elencaram as seguintes,
em ordem por quantidade: 1- Acolhimento; 2- Atendimento de
emergéncia/Abordagens em situagdes de crise; 3- Avaliacdo Psicologica; 4-
Acompanhamento individual; 5- Aconselhamento; 6- Encaminhamento para servigos
especializados; 7- Discussado de casos com a equipe do Servico; 8- Elaboracido de
laudos/pareceres para fins diversos; 9- Elaboracao de laudos/pareceres para fins de
exame criminolégico; 10- Participagcdo em atividades relacionadas a Comisséo
Técnica de Classificagdo (CTC); 11- Atendimentos conjuntos em equipe; 12-
Psicoterapia individual; 13- Grupos/oficinas de prevencao/educacio; 14- Discussao
de casos com outros profissionais da rede ampliada; 15- Psicoterapia de grupo; 16-
Elaboragao de plano individual de cuidados; 17- Visitas domiciliares; 18- Elaboracéo
de material educativo/informativo; 19- Grupos/oficinas de atividades culturais; 20-
Oficinas de capacitagao para profissionais de educagao/agentes multiplicadores; 21-
Participacdo em instancias oficiais de controle social; 22- Grupos/oficinas sobre
sexualidade/direitos reprodutivos; 23- Abordagem de rua; 24- Participagdo em equipe
para definicdo de penalidade em caso de desobediéncia/contravengao do detento; 25-
Terapia comunitaria; 26- Grupo de Geragao de Renda; e 27- outras atividades nao
listadas.

No que diz respeito aos principais recursos e instrumentos utilizados pelas(os)
respondentes, temos: 1- Entrevistas; 2- Técnicas de Dinamica de Grupo; 3- Atividades
de leitura e escrita (poesia, literatura, contos, reportagens); 4- Audiovisuais (filmes,
CDs, fotografias); e 5- Testes Psicoldgicos. Os testes mais utilizados foram o HTP e
o Palografico, seguindo do PFISTER, Zulliger, R1, Escala HARE e TAT'.

Sobre a pratica do chamado exame criminolégico, 70,4% das(os) respondentes
informaram néo realizar tal exame. Dessas(es) 29,6% que realizam, 100% informaram
realizar entrevistas, 93% consultam o prontuario do interno(a) e 45,1% utilizam testes

psicolégicos.

157 Cabe ressaltar, como orientacao, antes de utilizar os testes, que as(os) psicologas(os) devem
consultar o Sistema de Avaliagdo de Testes Psicolégicos (SATEPSI) do CFP para se certificar se o
teste esta apto a ser utilizado como instrumento psicolégico. Disponivel em:http://satepsi.cfp.org.br/.
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Até aqui, foram apresentados alguns dados quantitativos da pesquisa. A partir
de agora serdo apontadas algumas discussdes da analise qualitativa, referente as
questdes abertas.

As perguntas foram: 1- Utilize o espago a seguir para tecer as consideracoes
que achar pertinentes sobre o exame criminologico; 2- Quais sao 0s principais
desafios especificos que vocé enfrenta no cotidiano do seu trabalho e como vocé lida
com eles?; 3- Que novas praticas vocé e/ou seus colegas tém desenvolvido ou
conhecem que estdo produzindo bons resultados e podem ser consideradas uma
inovagao neste campo?; e 4- Qual sua percepgao sobre a interdisciplinaridade na sua

pratica dentro no ambito da execugédo penal?

4.1 EXAME CRIMINOLOGICO

No que se refere a primeira questao, que trata do Exame Criminoldgico (EC),
as(os) psicologas(os) apresentaram definicdes e objetivos técnicos e/ou legais
referentes ao exame, definindo sua participagdo no conjunto dos procedimentos e
decisdes judiciais. O EC, por algumas(ns) delas(es), foi associado ao processo de
individualizagdo da pena, como forma de inserir 0 sujeito preso na casa/unidade
prisional. Um profissional, por exemplo, resume que o EC é uma “analise que abrange
questbes de ordem psicologica e psiquiatrica do apenado, tais como grau de
agressividade, periculosidade, maturidade, com o finco de prognosticar a
potencialidade de novas praticas criminosas” (psicologo CRP04/MG, p. 36).

Em contraposigao, também foi dito que mesmo com solicitacéo de juizes(as) e
promotores(as), é realizado um relatério psicossocial e encaminhado ao(a) médico(a)
para a realizagdo do EC, ja que “[...] essa pratica ndo esta de acordo com o0s
instrumentos e praticas da Psicologia no ambito prisional’ (psicéloga CRP12/SC, p.
36). Também foi ratificada a possibilidade de realizagdo de avaliagdes psicoldgicas, a
fim de subsidiar decisdes sobre progressao de regime prisional.

Quanto a problematica do EC, as(os) psicdélogas(os) demandaram maior
aprofundamento e debates a respeito do mesmo pelo Sistema Conselhos de
Psicologia, solicitando mais informagbes sobre como realiza-lo da forma mais
adequada.

Além disso, um grupo de respostas se posicionou a favor da realizagdo do EC
no contexto prisional, alegando: “Muito importante ferramenta de apoio ao judiciario”



(psicologa CRP09/GO, p. 37); “Importante para direcionamento e acompanhamento
da execugéo da pena’ (psicologa CRP14/MS, p. 37); “[...] se utilizada a luz dos
preceitos cientificos, € uma excelente ferramenta de subsidio para as prolatacées”
(psicologa, CRP21/PI, p. 37); “Trata-se de uma ferramenta mais especifica para que
o profissional possa dar credibilidade e sensatez ao seu trabalho” (psicologa
CRPO8/PR, p. 37- 38).

Na defesa do EC, os argumentos versaram sobre a fungdo da Psicologia
oferecer informagdes qualificadas a operacionaliza¢ao da justica criminal, através das
avaliagcdes e documentos psicologicos, a fim de fornecer “[...] pardmetros para uma
decisdo mais justa e humanitaria com relacdo a condenagdo do sentenciado”
(psicologa CRP16/ES, p. 38), possibilitando conjuntamente ao parecer da Comisséo
Técnica de Classificagdo (CTC) a individualizacdo da pena ao relacionar as
intervengdes técnicas e o estabelecimento de ag¢des individualizadas com as
caracteristicas e necessidades individuais de cada sujeito preso. E ainda, que tais
praticas devem estar respaldadas na garantia de direitos humanos, “[...] ressaltando
as caracteristicas do sujeito para além do fato crime, considerando aspectos culturais,
sécio-histéricos e politicos. E importante ainda para o estabelecimento de um diélogo
com os demais operadores do direito” (psicologa CRP16/ES, p.38). Também como
argumento a favor da realizagdo do EC, uma psicéloga alegou o aspecto correcional
do mesmo, afirmando ser o “Momento em que o apenado reflete sobre o delito e as
possibilidades de ndo mais cometé-lo” (psicologa CRP05/RJ, p. 38).

Além da defesa do EC, psicélogas(os) solicitaram mais investimento do poder
publico, para que o mesmo seja realizado com instrumentos qualificados, com um
prazo mais amplo ou ainda com equipe técnica adequada. As respostas versaram
sobre a importancia e necessidade do EC ser realizado de forma correta e com
infraestrutura adequada, alegando que faltam profissionais para dar conta de uma
enorme demanda em pouco tempo, fazendo com que tenham que realizar somente
uma entrevista em locais muitas vezes inadequados e com caréncia de materiais e
qualificacdo. Também enfatizaram a importancia de que tais exames nao sejam feitos
por profissionais que atuam na area da saude e assisténcia, a fim de resguardar o
compromisso ético com o sigilo profissional, além de dar condigdes de seguranga para
o exercicio profissional dentro do Sistema Prisional.

As(Os) psicologas(os) alegaram que sofrem pressao do sistema de execugao

penal como um todo para que emitam documentos avaliativos sobre os(as)



assistidos(as), enfatizando a necessidade das praticas avaliativas e de assisténcia a
saude serem realizadas por equipes técnicas diferenciadas, tais como nas seguintes
afirmacdes: “Acredito que essa atividade deva ser de carater exclusivo de perito
psicologo” (psicélogo CRP04/MG, p. 40); “E uma imposicéo judicial injusta e antiética
ja que atuo em atendimentos psicolégicos e meu cargo € ‘agente tecnico de
assisténcia a saude — psicologo’ e ndo psicologo judiciario; sobre a demanda, nos
usam como bode expiatorio, nos tornam alvo da criminalidade. Imposicdo de
atribuicdo sem a devida capacitagdo ou equiparagéo salarial ao psicélogo judiciario”
(psicologa CRPO6/SP, p. 40-41); “Tal exame ndo pertence a fungdo da Psicologia da
Saude, contudo, é pertinente que seja substituido pela avaliagdo do CTC, por se tratar
de uma avaliagdo multiprofissional’ (psicologa CRP16/ES, p. 41).

Essas ultimas respostas acima fazem referéncia a Resolugdo CFP n° 012/2011,
suspensa por decisao judicial apos transito em julgado em 201598, quando trouxe em
seu artigo 4°, alinea ‘a’, a proibicdo expressa de que a(0) psicéloga(o), que atua como
profissional de referéncia para o acompanhamento, elabore documentos para

subsidiar a decisao judicial na execug¢ao das penas e das medidas de seguranca:

a) A producdo de documentos escritos com a finalidade exposta no caput
deste artigo ndo podera ser realizada pela(o) psicéloga(o) que atua como
profissional de referéncia para o acompanhamento da pessoa em
cumprimento da pena ou medida de seguranca, em quaisquer modalidades
como atencdo psicossocial, atengdo a saude integral, projetos de
reintegragéo social, entre outros.

No que tange a essa necessaria e vital separacao de acdes e finalidades
psicoldgicas, o Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP), em seu artigo 2°,
define que é vedada(o) a(ao) psicologa(o): “k) Ser perito, avaliador ou parecerista em
situacdes nas quais seus vinculos pessoais ou profissionais, atuais ou anteriores,
possam afetar a qualidade do trabalho a ser realizado ou a fidelidade aos resultados
da avaliagado”. Além do CEPP, a Resolu¢cdo CFP n° 008/2010, no item que trata da(o)

psicologa(o) que atua como psicoterapeuta das partes, em seu artigo 10, enfatiza que:

Com intuito de preservar o direito a intimidade e equidade de condigbes, é
vedado ao psicologo que esteja atuando como psicoterapeuta das partes
envolvidas em um litigio:

| - Atuar como perito ou assistente técnico de pessoas atendidas por ele e/ou
de terceiros envolvidos na mesma situagéo litigiosa;

Il — Produzir documentos advindos do processo psicoterapico com a
finalidade de fornecer informagdes a instancia judicial acerca das pessoas

158 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2015/04/Senten%C3%A7a-Res.-12-2011-
1.pdf. Acesso em: 30 set. 2020.
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atendidas, sem o consentimento formal destas ultimas, a excecao de
Declaragdes, conforme a Resolugdo CFP n° 07/2003"%°

Portanto, mesmo que a Resolugdo CFP n° 012/2012 esteja suspensa
judicialmente o Sistema Conselhos de Psicologia que legitimamente orienta, fiscaliza
e regula o exercicio profissional da Psicologia em dmbito nacional'®®, possui outros
dispositivos legais que protegem as praticas psicolégicas de pressdes e coergoes
institucionais indevidas, especialmente no ambiente prisional, local tradicionalmente
afeito a estabelecer violéncias e abusos nas relacées de poder especialmente entre
0s saberes juridicos e psicologicos.

Com o relatorio descritivo da pesquisa 2018 é possivel observar que ha, ainda,
muitas(os) psicologas(os) que aprovam a realizagdo do EC, desde que condicionada
tal pratica a outros instrumentos de analise durante a execucgao da pena, tais como o
“[...] Relatorio Carcerario, como também a vida criminal” (psicéloga CRP01/DF, p. 42)
pregressa do sujeito preso, estudos de caso, reunides com equipe multidisciplinar,
bem como a uma maior capacitacdo, como se percebe nas seguintes afirmagdes:
“Necessidade de capacitagdo pois a avaliagdo se da de forma parcial’ (psicologo,
CRP18/MT, p. 42); “Muitos mal-entendidos remetem a esta pratica. Em primeiro lugar
por ser um ‘exame’ pensado por juristas positivistas de meados do século XX, como
pré-requisito da execugdo penal e ndo para a progressdo de regime como muitas
vezes € solicitado. Se nos estudos realizados no ambito penal, levassem em
consideragdo os diferentes aspectos relacionados a pratica de delito, incluindo a
experiéncia do carcere, poderiam se constituir em um instrumento para reduzir as
vulnerabilidades dessas pessoas” (psicologo CRP10/AP-PA, p. 42); “Entendo que o
juiz precisa de ajuda para avaliar o reeducando e conta com o exame criminologico
para tal. Porém deve-se entender que um exame destes ndo pode ser visto como
Unica ferramenta para a decisdo de uma pessoa, como alguns juizes entendem’
(psicdloga CRP12/SC, p. 42).

159 A Resolucdo CFP n° 07/2003 foi alterada pela Resolugdo CFP n° 06/2019, que institui regras para
a elaboragao de documentos escritos produzidos pela(o) psicologa(o) no exercicio profissional.

160 pela Lei 5.766/1971, artigo 1° “O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Psicologia,
dotados de personalidade juridica de direito publico, autonomia administrativa e financeira, constituem-
se, em seu conjunto, uma autarquia, destinados a orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da
profissdo de Psicologo e zelar pela fiel observancia dos principios de ética e disciplina daclasse”.



A pesquisa também apresentou falas que associam a realizacdo do EC a
possibilidade de escuta e acolhimento ao sujeito preso, sendo esse muitas vezes o
unico momento de acesso a(ao) psicologa(o).

Em compensagao aos argumentos em defesa da pratica do EC, pelos mais
variados motivos, mesmo que muitos o vinculem a garantia de direitos humanos e
respeito a principios éticos da Psicologia, o grupo que se opde direta e veemente a
sua realizagao enfatizou que este exame é improprio, desnecessario, sem importancia
e até mesmo prejudicial e danoso ao sujeito preso. “Totalmente sem sentido para o
profissional e danosa ao apenado” (psicologa CRP0O7/RS, p. 43); “Realizo o exame
criminolégico como uma atividade obrigatoria de minha fungéo, de acordo com as
normativas, no entanto, ndo a considero fundamental nem tampouco avalio
contribuicdo para a saude mental ou vida social do apenado. Trata-se de uma pratica
com uma perspectiva avaliativa e por vezes punitiva, que ndo subsidia minhas
atividades como psicologa” (psicéloga CRP12/SC, p. 43).

Enfatizaram ainda que o cerne do exame esta em prever a conduta futura
delitiva (periculosidade) do sujeito e recusam que a Psicologia possa ou deva prestar-
se a tal objetivo, definindo o EC como “Trata-se de ‘futurologia’. Ndo é cientifico”
(psicologo CRP 01/DF, p. 44); “Complicado” (psicologa CRP22/MA, p. 44), néo
estando a servigo dos sujeitos presos, nem tampouco apresenta as caréncias do
Sistema Prisional, como demonstram as seguintes respostas: “[...] Depois de anos
que o sujeito esta no sistema sofrendo varias privagées de acesso a direitos minimos
(como espago para dormir), a avaliagdo vem com o intuito de dizer se pode ou néo
conviver socialmente. Acredito que temos que ser criticos do sistema, ndo culpabilizar
o0 sujeito pela falta de acesso que teve (durante o carcere). Me questiono [sic] qual a
utilidade das avaliagbes para os periciados e para o proprio judiciario. Tem a
Psicologia esse poder de definir futuros?” (psicologa CRPO7/RS, p. 44); “[...] Sendo
que néo é possivel atestar presenga/auséncia de comportamento criminoso em testes
psicologicos, ainda mais com as condigdes de trabalho em que atuamos na realidade
de trabalho publico do Brasil’ (psicologa CRP22/MA, p. 44); “[...] o trabalho que tentava
realizar junto de alguns colegas era de desconstrugdo deste instrumento de subsidio
a deciséo judicial, por entendermos que a Psicologia é utilizada neste discurso saber-
poder como mais um instrumento de manutengéo de julgamento e de excluséo social’
(psicologa CRPO7/RS, p. 44).



Além desses argumentos, outro sustentado é de que o EC serve a um proposito
classificatorio, taxativo, segregador e estigmatizante, que fundamenta o exercicio do
poder de punir, ndo tendo um arcabouco tedrico valido e confiavel. Através de uma
postura problematizadora associando o Sistema Prisional a producao de sofrimento e
como despotencializador da subjetividade, as criticas ao EC centraram no carater
individualista, simplista e reducionista para tratar da questao criminal e penal, sem a
fundamental analise institucional, social e cultural que exige das(os) psicélogas(os) ao
tratar de temas complexos como crime e prisdo. Aqui os respondentes questionaram
o conceito de personalidade criminosa, alegando ser o EC uma pratica violadora de
direitos e legitimadora da pena de priséo, e “[...] que ja deveria ter sido completamente
abolida do sistema prisional’ (psicologa CRP0O7/RS, p. 45).

Também as respostas indicaram caminhos que a Psicologia deva seguir em
substituicido a praticas avaliativas e especialmente quanto ao EC, como atuar
interdisciplinarmente, buscando a constru¢do da cidadania da pessoa presa, “[...]
temos trabalhado, no esforgco de proporcionar sim, um conhecimento mais amplo a
respeito da pessoa que se encontra presa [...], estudamos e nos aprimoramos no
sentido de poder contribuir para o desenvolvimento humano e social, o que vai além
de simplesmente servir as engrenagens do Judiciario, acreditando que numa relagéo
de inter- ou mesmo outra que transcenda a inter- ou disciplinaridade [...]. Essa atuacdo
interdisciplinar deve primar pela construcdo da cidadania da pessoa que se encontra
presa, buscando meios de fortalecer seus vinculos externos para retomada da vida
em liberdade. Mais do que fazer predicdo de conduta, o trabalho do psicélogo
entendemos que deve favorecer o bem-estar do individuo e da sociedade. O
conhecimento alcangado pela Psicologia visa contribuir para o desenvolvimento e ndo
se pactuar com praticas reducionistas e que visam apenas a punir e estigmatizar
(psicologa CRPO8/PR, p. 45-46).

Houve, ainda, relatos de ndo haver um espaco adequado de trabalho que
preserve o sigilo e a confidencialidade durante as entrevistas, bem como ha uma
excessiva exposi¢cao das avaliagdes ndo sendo respeitado o sigilo das informagdes.

As(Os) respondentes também referiram a falta de informagdes sobre o sujeito
preso, devido ao ndo acompanhamento do mesmo durante a execugdo da pena,
restringindo o acesso do mesmo a Psicologia somente em momentos de avaliagdes,
ao mesmo tempo em que ha uma exigéncia, pelos(as) operadores(as) do Direito, de

que os documentos psicologicos sejam conclusivos e deterministas: “[...] vem um caso



para ser avaliado para ser entreqgue urgente, e a falta de informacgao, por néo ter sido
possivel acompanhar o detento desde seu ingresso na unidade, faz com que fagamos
um laudo precario e pobre de informagdbes” (psicologa CRP08/PR, p. 47).

Na analise da relagéo entre as(os) profissionais de Psicologia e os(as) demais
operadores(as) do sistema de justica criminal foi relatado diversos conflitos e as(os)
psicologas(os) inferem que estes sejam causados devido a falta de credibilidade da
area da Psicologia, dificuldade de entendimento adequado da atuagao da Psicologia
na execug¢ao penal, seus limites e possibilidades, além do acumulo de demanda de
avaliagdes psicologicas que impede a realizagao de outras agcdes com vistas a saude
do(a) preso(a), bem como a “falta de amparo (orientagéo, resolugbes, etc.) por parte
do CRP e CFP quanto a realizagdo ou ndo do exame criminoldgico, que esteja em
vigor e que possa ser utilizado com respaldo legal, dos referidos conselhos” (psicologa
CRP12/SC, p. 47).

Em analise geral, quanto aos posicionamentos referentes ao EC na pesquisa,
“[...] observa-se um conflito interno a categoria, representado por quantitativos
percentuais similares em posigdes opostas quanto ao tema, disputando, assim, o lugar
da Psicologia em suas articulagbes com o sistema de justi¢ca criminal” (CFP, 2019, p.
50). Ao cruzar as variaveis, regiao geografica e atitude quanto a realizagdo do exame
criminoldgico, a pesquisa aponta que as(os) psicélogas(os) das regides norte e
nordeste tém atitudes de maior aprovagédo quanto ao exame criminolégico, enquanto

as(os) das regides sul e sudeste desaprovam mais.

A inexisténcia de consenso ganhou visibilidade nacional quando o CFP,
o6rgao responsavel por zelar pelo exercicio da profissdo, vedou aos
psicologos a realizacdo desse exame. A permanéncia do EC se sustentou
por meio de decisbes judiciais e administrativas que obrigaram o CFP a
suspender sua Resolugao 09/2010 [Resolugao anterior a resolugdo 012/2011
também suspensa em 2015]. Este fato fere a autonomia profissional, mas nao
silencia os questionamentos ja explicitados sobre a validade do exame.
Assim, mais do que saber a quem cabe decidir sobre a manutengdo ou nao
do EC, cabe perguntar por que a insisténcia em utilizar um instrumento que é
questionado pela propria Psicologia quanto a sua validade e as implicagbes
éticas do seu uso. Ora, o dissenso, por si sO, ja ndo apontaria para a
fragilidade desse exame? Seria uma atitude responsavel manter este
instrumento duvidoso para decidir entre o carcere e a liberdade de alguém?
(FREITAS, C., 2013, p. 23).

Tal como a pesquisa reafirma, a pratica do EC é uma questao polémica e dificil
de ser encaminhada de forma consensual no préprio cerne da Psicologia brasileira
que trata das questdes criminais e penais contemporanea. “A questdo central

permanece para as psicologas e psicélogos: A quem serve o Exame Criminolégico?



Que efeitos esse dispositivo produz na vida das pessoas encarceradas?” (FREITAS,
C., 2013, p. 11).

Destaca-se, ainda que faz parte do processo democratico néo se chegar a
consensos, contudo, é fundamental que diretrizes e parametros éticos sejam
coletivamente pactuados para uma atuagao profissional qualificada. O Sistema
Conselhos de Psicologia tem marcado nos ultimos anos a seguinte posigdo quanto ao
Exame Criminolégico: este dispositivo, que nasceu com essa nomenclatura a partir da
articulagdo entre a Criminologia Positivista e o Direito Penal, sob a égide da
causalidade, da prevencao do delito e do paradigma da defesa social, € uma pratica
desvinculada da ética e do compromisso social que a Psicologia como ciéncia e
profissdo deve ter.

E possivel entender, entdo, essa problematica como ético-politica:

Etica porque, além da perspectiva deontolégica exposta nos codigos, que
também deve ser considerada neste contexto, esta polémica se insere também muito

além ou aquém de um ‘cabo de guerra’.

O discurso ético, mais do que dizer “sim” ou “nao” ao EC, o problematiza, pois
coloca questdes sobre a maneira como o profissional realiza seu trabalho, a
maneira como se relaciona consigo mesmo e com o outro, naquilo que ele
pode representar de “risco” e de “perigo”. Sdo as questdes éticas que nos
livram de violar nossa inteligéncia e o direito do outro; sdo elas que nos fazem
refletir sobre a melhor maneira de agir diante das situagdes que ndo admitem
solugbes faceis, se € que elas tém solugéo... (FREITAS, C., 2013, p. 20).

Politica porque se trata de relagbées de poder/saber que atravessam todos(as)
os(as) operadores(as)do sistema, presos(as)-psicélogas(os), agentes
penitenciarios(as)-psicologas(os),  gestores(as)-psicélogas(os),  operadores(as)
juridicos(as)-psicélogas(os), psicologas(os)-psicologas(os), entre outras categorias.
Ou seja, sao jogos de poder, intensos e muitas vezes cruéis, em torno da manutencgéo

do EC, tanto no campo do Direito como no da Psicologia.

4.2 DESAFIOS E ESTRATEGIAS NO TRABALHO

Com relagdo a segunda questdo qualitativa da pesquisa, “Quais sdao os
principais desafios especificos que vocé enfrenta no cotidiano do seu trabalho
e como voceé lida com eles?”, o relatério da pesquisa (CFP, 2019) apontou que as
primeiras respostas versaram sobre a carga excessiva de trabalho das(os)
psicologas(os) no Sistema Prisional, oriunda de uma massificacdo de demandas

aliada a falta de profissionais de Psicologia, tais como: “O maior desafio é a



quantidade crescente de internos para poucos profissionais, [...] a impossibilidade de
atendimento psicoterapéutico continuo aos internos que tém interesse nessa
demanda! E impossivel com a quantidade de profissionais existentes fazer um
acompanhamento de qualidade” (psicéloga CRP14/MS, p. 52). Foi enfatizada a ma
gestdo dos processos de trabalho, a insuficiéncia de pessoal para dar conta da
demanda e a baixa remuneracao para o tipo de servico. Também a assisténcia
psicolégica é interrompida ou impedida sob a alegag¢ao de auséncia de condi¢des ou
de equipe para a movimentagao segura das pessoas aprisionadas, bem como a falta
de infraestrutura e condigcbes materiais para o trabalho, tais como sala com isolamento
acustico, equipamento (computadores), mobiliario (arquivo adequado para guarda de
material sigiloso) e instrumentos de trabalho (testes psicologicos).

Talvez uma das explicagdes para esta “[...] falta de recursos humanos, logistica
e material, trabalhando em um espago pequeno, inadequado, insalubre, sem
visibilidade de acesso e fora dos padrées minimos exigidos para atividades de saude”
(psicologa CRPO2/PE, p. 53) seja a caréncia de um lugar da Psicologia, como
intervencao diferenciada dos demais dispositivos da justiga criminal, tal como afirmam
as seguintes respostas: “O maior desafio é superar a incredulidade dos colegas de
trabalho que enxergam o profissional de Psicologia como ‘amigo’ dos presos e nao
como um agente transformador a trabalho e em busca da ressocializaggo do interno”
(psicologa CRP14/MS, p. 54); “Uma das maiores dificuldades encontradas esta
relacionada a cultura organizacional de algumas categorias profissionais do ambiente
penitenciario (Agentes Penitenciarios), que apesar da LEP e outras legislagbes,
insistem em um sistema punitivo e descrente da ressocializagdo” (psicologa
CRP18/MT, p. 54).

O tema da ressocializagdo também apareceu como o desafio de articular com
os(as) demais operadores(as) do Sistema Prisional uma atitude profissional de aposta
nas capacidades de ressocializagdo da instituicdo prisional, ja que a énfase na
segurancga é cada vez maior dentro destes dispositivos institucionais. “Ser garantidora
de direitos humanos trabalhando na prisdo para mim é o maior desafio. Disso decorre
os multiplos impasses das psicologas com a seguranga e também com o sistema de
justica como um todo. Haja visto que a prisédo é para segregar ‘os indesejaveis’ é dificil
o trabalho educativo demonstrando a importancia de propalar o fim do recurso a prisao

junto as insténcias de justica e controle” (psicéloga CRP0O7/RS, p. 55).



Ao mesmo tempo, também ha um desafio em lidar com as pressoes,
dificuldades ou vulnerabilidades da atividade pericial, sendo esta uma atividade que
gera medos de represalias ou de ameagas dos(as) periciados(as), especialmente se
envolve facgdes criminosas marcadas pelo narcotrafico e a guerra as drogas. As
respostas denotam um ambiente de trabalho marcado pela tensao e inseguranga
institucional quanto a integridade pessoal das(os) psicologas(os).

Além disso, o machismo permeia o conjunto de relagdes entre as psicélogas e
demais operadores(as) do Sistema Prisional, tal como ilustra a seguinte fala:
“Também o machismo é muito forte nestas instituicbes de justica e segurancga, de
forma que sendo nés uma maioria de mulheres temos frequentemente nossos direitos
violados. E preciso ser feminista neste meio para sobreviver e deixar viver as mulheres
que nos cercam’ (psicéloga CRPO7/RS, p. 57).

Também consideraram como desafio a falta de apoio e suporte do Sistema
Conselhos de Psicologia no que tange ao auxilio técnico e juridico, a fim de provocar
a melhorias das condi¢des de trabalho das(os) psicélogas(os) que atuam na execugao
penal. Somado a isso, as manifestagdes enfatizaram a dificuldade de atuacédo da
Psicologia na defesa dos direitos humanos, seja na defesa da dignidade humana, na
luta antimanicomial e na privacao de liberdade, ou o direito a saude, a educagéao e ao
trabalho.

Em relagao a luta antimanicomial, o desafio das(os) psicologas(os) que atuam
nas instituicobes de cumprimento de Medida de Seguranca (principalmente nos
Manicémios Judiciarios) € a depredacao e o carater hibrido deste tipo de dispositivos
institucionais, ja que estes sao caracterizados como de intervengdo em saude, mas
também como um exercicio do poder de punir, fazendo com que a Lei da Reforma
Psiquiatrica’®! seja constantemente ignorada. Tal desafio esta relacionado a violagao
dos direitos humanos de pessoas aprisionadas, devido a precariedade das estruturas
prisionais, mas também a violéncia dos(as) operadores(as) do sistema de justica
criminal, como se percebe nas seguintes falas: “O fazer do psicélogo neste contexto
é frustrante, pois 0s presos ndo recebem o minimo que possa garantir a sua dignidade,
né&o ha investimento em nada, ndo ha recurso nenhum” (psicéloga CRP0O7/RS, p. 58-

59); “O principal desafio esta no fato do adoecimento tipico do encarceramento e a

161Dispom’vel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS 2001/L10216.htm. Acesso em: 30
set. 2020



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS_2001/L10216.htm

Visdo estigmatizante e preconceituoso por parte da maioria dos profissionais que
atuam na conducgdo dos presos, ou seja, 0s agentes penitenciarios. Estes profissionais
acabam tensionando o ambiente, contribuindo para a violagcdo dos direitos e outras
formas de violéncia. Nesse sentido, o nosso grande ponto de tensdo esta em lutar
para diminuir tais violagbes e assegurar que 0S presos cumpram a pena com
dignidade.” (psicologo CRPO3/BA, p. 59).

Nesse contexto, sabe-se que o direito a saude, a educagao e ao trabalho das
pessoas presas é constantemente violado, intensificando estigmas, preconceitos, falta
de qualificagao, discriminagao e obstaculos para a empregabilidade do(a) egresso(a)
do Sistema Prisional. Comparadas aos desafios citados, as respostas quanto as
estratégias para o enfrentamento das dificuldades se mostraram menos frequentes,
tais como:

e A convicgao, o esforgco pessoal e a persisténcia em sustentar um bom trabalho;
buscar, em si mesmas(os), forgas para prosseguir; afirmar a importancia do
direito a saude em ambientes punitivos; acreditar ser importante ter paciéncia
e acreditar na potencialidade do sujeito preso. “Alguns problemas busco
resolver adotando estratégias que valorizem o potencial humano de cada
preso. Porém, por vezes, este trabalho se mostra infrutifero, cansativo e sem
sentido face as inumeras ‘violéncias simbdlicas’ vividas cotidianamente numa
cadeia” (psicologa CRP14/MS, p. 61);

e Investimento pessoal em qualificagcado e formacgao profissional. “A tnica forma
de lidar com isso é trabalhar da melhor forma com o0s poucos recursos
disponiveis e investir em qualificagdo por meios proprios! (psicologa
CRPO1/DF, p. 61)”;

e Articulagdo com atores sociais tanto externos, quanto internos ao sistema, tais
como juizes(as) e defensores(as) publicos(as), no que tange aos aspectos
legais e juridicos do trabalho, e ao CAPS quanto as questdes de saude mental
e assisténcia. “Lido trabalhando com a sensibilizacdo e muitas vezes

recorrendo a propria Lei e parceiros. (psicologa CRP09/GO, p. 62)”.

Estratégias Inovadoras
Nessa mesma linha, a terceira questdo qualitativa buscou mapear estratégias

inovadoras dentro da dura realidade do trabalho na execucao penal: “Que novas



praticas vocé e/ou seus colegas tém desenvolvido ou conhecem que estao
produzindo bons resultados e podem ser consideradas uma inovagao neste
campo?’. As respostas foram elencadas sobre o fluxo de trabalho da Psicologia; a
questao da desinstitucionalizagdo de pessoas com diagnéstico de transtorno mental;
a intervengao em saude coletiva; os grupos de discussao sobre sexualidade e género;
as mudangas na gestao; e os projetos educacionais/terapias alternativas.

A criacéo de novos fluxos de trabalho relacionado ao servigo de Psicologia foi
considerada como uma pratica inovadora, sendo esses: a instalacao do servico de
triagem, a sistematica de acolhimento das pessoas recém-chegadas ao
estabelecimento, a organizagdo de um arquivo dos prontuarios e organizagao de
atividades de registro, bem como entrevistas de devolugédo. “Assim que o interno
chega a unidade conseguimos realizar uma triagem na qual o interno passa por todos
0s profissionais de saude do setor, desta forma podemos priorizar o atendimento ao
reeducando que necessita de acompanhamento psicolégico, médico, odontoldgico,
entre outros” (psicologa CRP14/MS, p. 63); “Trabalho em um semiaberto feminino. Ha
pouco tempo montamos um grupo denominado de ‘Acolhida’, é feito uma vez por
semana, com as internas que chegaram naquela semana (geralmente do regime
fechado) e apresentamos o nosso trabalho bem como do Servigo Social e outros
setores, nesse momento elas podem falar sobre suas ansiedades medos e
expectativas, o que esta sendo muito proveitoso (psicéloga CRP14/MS, p. 63).

Percebe-se que as modificagdes nos fluxos de trabalho (servigos de triagem,
sistematica de acolhimento, entrevista de devolugdo) e a organizagédo de atividades
de registro (prontuario), ainda que n&o constituam novidades em servicos de
Psicologia em geral, foram percebidos como inovagdo dados os contextos de
degradacao dos servigcos e precariedade infraestrutural no Sistema Prisional.

Em relagdo ao encarceramento de pessoas com transtorno mental, o trabalho
de desinstitucionalizagao dessas pessoas foi concebido pelas(os) respondentes como
pratica inovadora por reconfigurar as légicas de funcionamento do Sistema Prisional,
na tentativa de desnaturalizar a periculosidade como elemento explicativo quanto a
loucura e a pratica de crimes. “Temos realizados estudos que, ao descaracterizar a
loucura como uma condi¢do intrinsecamente perigosa, tem viabilizado a algumas
pessoas o retorno a liberdade” (psicélogo CRP10/AP-PA, p. 64).

As intervencdes em saude coletiva também foram consideradas estratégias de

inovacdo na pratica da Psicologia, como intervengdes relacionadas ao abuso de



substancias (projeto intitulado Redug¢ao do Uso Abusivo de Benzoadiazepinicos pela
Populagcdo Carceraria), Biblioteca Itinerante e cursos profissionalizantes nas
Unidades, bem como outras praticas. “Uma nova viséo de pratica que contempla um
programa terapéutico, utilizando-se de ferramentas como: acolhimento, psicoterapia
individual e grupal (TCI), exercicios para liberagao de estresse pds-traumatico (TRE),
grupos de respiragdo, meditagdo, yoga, massoterapia, atendimento médico-
homeopata, acupuntura, reiki, atendimento e orientagdo a familia, Servico Social,
palestras, além de outras praticas em saude” (psicologa CRP0O2/PE, p. 64).

De acordo com o relatério da pesquisa, afirma-se que o campo de atuagao
dentro do Sistema Prisional esteja em processo de consolidagdo na saude publica e
“As equipes que conseguem realiza-las descrevem-nas como transformadoras de
suas praticas” (CFP, 2019, p.64).

Outro ponto considerado como inovador foi a realizacdo de grupos de
discussdo sobre sexualidade e género, uma estratégia mais voltada a uma
perspectiva normativa da intervengao psicoldgica, realizada por intermédio de grupos
de reflexdo para ofensores sexuais, uns visam uma suposta “sexualidade saudavel’
(psicologa CRPO1/DF, p. 65) e outros a nao reincidéncia da violéncia doméstica e
familiar

Uma acdo também potencializadora na intervencédo psi ocorre por meio de
grupos de agbes afirmativas para a diversidade sexual com a populagdo LGBT+:
“Projeto Dignidade voltado ao atendimento da populacdo LGBT. Busca proporcionar
um ambiente de protecdo e que respeita os direitos humanos fundamentais e
especificos dessa populagdo no que tange a identidade de género” (psicologo
CRP18/MT, p. 66).

A pesquisa também trouxe um caso particular de estratégia considerada
inovadora pela respondente, ocorrido em Rondbnia, sobre mudangas na gestdo com
parceria de programas da ONU e do DEPEN:“Implantagéo de projeto de classificagéo
proprio do estado de Rondbnia, a partir de modelo norte-americano, em parceria com
a embaixada dos Estados Unidos e o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN).
Apropriagéo e firmamento de PRODOC com o PNUD [Programa das Nac¢des Unidas
para o Desenvolvimento, da Organizagao das Nagdes Unidas/ONU] para implantagé&o
de novo modelo de gestéo prisional, a partir de documento produzido pelo PNUD em

parceria com o DEPEN, que visa a diagnosticar, repensar e propor mudangas



significativas na gestdo do sistema, tomando como norte as regras internacionais para
tratamento de pessoas privadas de liberdade” (psicologa CRP20/AM-RR, p. 66).

Por fim, as psicélogas e os psicologos que participaram da pesquisa, ao
responder sobre quais novas praticas desenvolviam ou eram desenvolvidas por seus
colegas, consideradas por elas(eles) como inovadoras no campo da execugao penal,
apontaram para projetos educacionais e também para terapias alternativas.

Sobre os projetos educacionais, que normalmente sio atividades que
possibilitam a remicdo da pena pela leitura e oferta de trabalhos, cursos de
qualificacdo profissional, alfabetizagcdo, escola basica, entre outros, deram como
exemplo algumas das ag¢des desenvolvidas, como “Atividades em grupo ou palestras
com convidados que tenham conhecimento e pratica no tema a ser discutido”
(psicologa CRP23/TO, p. 67) e “[...] reconhego e admiro muito o trabalho de um
agente penitenciario que tem utilizado material reciclavel, pneus, que seriam
descartados como lixo, na produgdo de parques infantis muito criativos, nas creches
e escolas publicas, em Mato Grosso do Sul, com a utilizacdo da mao de obra dos
internos e doacdo de materiais. E uma forma da sociedade enxergar a pessoa presa
por um outro dngulo, e também de a pessoa presa devolver uma parcela do seu débito
com a sociedade” (psicologa CRP14/MS, p. 67).

Ja sobre as terapias alternativas, que nao sdo necessariamente reconhecidas
como praticas profissionais da Psicologia'®?, alguns respondentes consideraram como
praticas inovadoras realizar °[...] terapias alternativas, como por exemplo a
antroposofia aplicada ao direito € uma alternativa, dentre outras” (psicologo
CRP18/MT, p. 67) e “[...] cartilhas informativas sdo uma boa forma de socializar os
servigos e a rede. Gostaria de implementar a técnica do SUS da constelagdo familiar
ao nosso publico, mas tenho dificuldades de aceitagdo por outros psicologos que
trabalho” (psicologa CRP18/MT, p. 67).

Interdisciplinaridade

162 Em 2015, o Ministério da Saude lancou a segunda edicdo da publicacdo “Politica nacional de
praticas integrativas e complementares no SUS: atitude de ampliagdo de acesso”. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional praticas_integrativas _complementares 2
ed.pdf. Acesso em: 30 set. 2020. As PIC’s sdo consideradas recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, com o intuito de prevenir e também como tratamento alternativo de
doengas (BRASIL, 2019).
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Na analise das respostas sobre a interdisciplinaridade oriundas da questao
“Qual sua percepgcao sobre a interdisciplinaridade na sua pratica dentro no
ambito da execugao penal?”, o relatério apontou que, em geral, as respostas foram
favoraveis, ja que a interdisciplinaridade é vista como uma ferramenta para prestar um
servico mais amplo na execucgao penal, visto que possibilitaria uma atencédo as
diversas problematicas que atravessam os sujeitos aprisionados. “E inegével a
importancia do trabalho interdisciplinar neste ambito, olhar o ser humano como ser
biopsicossocial € imprescindivel para que a ressocializagdo se torne real e ndo uma
utopia”’ (psicologa CRP14/MS, p. 68); “E importantissima. Para mim néo existe
trabalho no sistema penal que ndo seja interdisciplinar. Ndo se trata de perder a
singularidade ou especificidade do seu saber, mas sim conectar ele [sic] a outros
saberes e assim ver o sujeito na sua integralidade” (psicéloga CRPO7/RS, p. 68); “E
tao dificil quanto necessaria. A prisdo é uma instituicdo que produz segregagao e,
dessa forma, coloca todos contra todos individual e coletivamente: PPLs, familias e
trabalhadores, agentes e técnicos, servigo prisional e outros servigos, psicologos e
assistentes sociais, psicologos, assistentes sociais e médicos... ha uma sequéncia
infinita de antagonismos produzidos pela prisdo, e de dialogos necessarios para

diminuir a prisionizagdo de todos os envolvidos” (psicéloga CRP04/MG, p. 68-69).

No entanto, as respostas apontaram para uma dificuldade de implementacao
da logica interdisciplinar dentro do ambiente prisional, frequentemente associada a
falta de profissionais e ao desinteresse nas equipes técnicas, a escassez de
investimentos e a cultura punitivista, segmentativa, fragmentada e individualista das
agdes no sistema: “A interdisciplinaridade ajuda a compreender e abordar o homem
como um ser integral e entender o preso para além do infrator/delito, bem como ter
uma percepgdo dos determinantes e condicionantes do delito, pensando ainda numa
pratica que proporcione a inser¢do social do preso. Infelizmente essa (re)insergdo néo
passa de discurso” (psicologa CRP14/MS, p. 69); “A interdisciplinaridade & bastante
restrita pelo modo como o trabalho é desenvolvido. As praticas profissionais sdo em
sua maioria em atendimento individual ou com projetos pontuais a partir do
profissional. A superlotacdo, a segurancga e a tendéncia em fragmentar agbes acabam
atingindo o trabalho de atencdo a pessoa privada de liberdade dentro de uma
perspectiva ampliada” (psicologa CRP07/RS); “[...] A prisdo é uma instituicdo que

Ssepara ao invés de unir, mas precisamos enfrentar isso colocando a execug¢ao penal



como um campo de atuagdo possivel para a Psicologia social’ (psicéloga CRP07/RS,
70); “Acho importante e necessaria, porém o sistema prisional esta enraizado na
cultura da verticalizagdo. Cada um fica com o seu conhecimento, ndo ha momentos

de discussdo em equipe, a conversa fica fragmentada” (psicologo CRP06/SP, p.70).

O mais préximo dessa perspectiva interdisciplinar demonstra ser o trabalho
com equipes multiprofissionais, quando ha atuagdes em conjunto com outros(as)
profissionais que se articulam entre as equipes técnicas, principalmente entre
psicologas(os) e assistentes sociais e algumas vezes com profissionais de terapia
ocupacional e demais membros(as) de equipes de saude. Estas equipes podem ser
da Unidade Prisional, quando houver outras profissionais ou até mesmo de alguma
UBS instalada no ambiente prisional, ou externa, vinculada a rede de saude e
assisténcia geralmente municipal, o que ocorre mais em presidios menores instalados
em cidades do interior dos Estados. Porém, a parceria com assistentes sociais €
aquela com a qual a Psicologia trabalha multiprofissionalmente de forma mais sélida
e abrangente. A relacdo com os(as) operadores(as) juridicos(as) também se mostra
dificil, porém a Defensoria Publica denota ser mais proxima do que juizes(as) e
promotores(as). Quase nao ha articulagdo com os demais atores do Sistema Prisional,
tais como a gestdo e os(as) agentes penitenciarios, que parecem ser mais
refratarios(as) a articulacéo.

E importante pontuar que a interdisciplinaridade, quando se trata de um objeto
de estudo e intervengao altamente complexo como € o crime, transcende o mero
compartilhamento ou divisdo de praticas entre disciplinas ou profissdes diferentes.
Envolve, principalmente, a possibilidade de analisar o significante ‘crime’ de forma n&o
natural e simplificado, mas como algo complexo e sistémico, ou seja, fazendo parte
de um sistema de totalidades parciais, ndo podendo ser explicado por modelos
lineares de significagdo e determinagcdo e nem tampouco possibilita a sua predigéo.
Deve ser apreendido em multiplos niveis de existéncia, dado que opera em distintos
niveis da realidade, sendo “sintético, nao-linear, multiplo, plural e emergente. Para
uma abordagem respeitosa destes intrigantes atributos, a organizagéo convencional
da ciéncia, em disciplinas autbnomas e até estanques, precisa ser superada por novas
modalidades da praxis cientifica, instaurando formas alternativas da disciplinaridade”
(ALMEIDA FILHO, 1997, p. 11). Essas formas seriam a integragao das disciplinas que

tratam do tema/objeto complexo com vistas a uma finalidade em comum através de



uma agao pratica, bem como buscando sempre a horizontalizagado das relagbes de
poder/saber.

Sobre a viabilizacado do trabalho/acdo em equipe na area criminal e utilizando
o conceito de crime pela compreensao que a Criminologia Critica apresenta como um
composto de multiplas determinagdes nao determinantes dos processos de
criminalizag&o primaria e secundaria, cabe a complexa rede institucional operada por
agentes historicos concretos, ligada estreitamente ao contexto institucional e
sociopolitico mais amplo, a busca de uma abertura paradigmatica que possibilite
tomar o conceito crime como multiplo e complexo, a fim de, sobre ele, exercer uma
praxis transdisciplinar.

Nesse sentido, o crime tomado como um conceito que ndo se restringe somente
as definicoes legais dos codigos juridicos, mas analisado sobre o maior numero de
disciplinas que compde e pressupde agdes sobre ele e sob um processo de
criminalizagado que € operado pela légica da seletividade penal a partir do racismo
estrutural, acarreta uma maior riqueza na compreensao dos fenbmenos crime/pena e,
consequentemente, uma possibilidade maior de interlocugcdo entre as narrativas.
Compete, assim, as disciplinas/areas um exercicio utdpico de horizontalizacdo dos
saberes/poderes, com a finalidade de confluir para agbes que garantam principios

humanistas, solidarios e cidadaos como norteadores.

4.3 COMPARACOES ENTRE AS PESQUISAS DE 2007 E 2018:

Em 2007 foi realizada uma pesquisa que subsidiou a 12 edigcdo destas
Referéncias Técnicas e, a seguir, serao destacadas algumas comparagdes com a

pesquisa de 2018:

Sobre as dificuldades e os desafios encontrados:

Ao analisar as dificuldades e os desafios que as(os) profissionais de Psicologia
enfrentavam no seu cotidiano de trabalho, a pesquisa de 2007 apontou falta de
recursos materiais e financeiros, de pessoal, de espaco fisico adequado, dificuldades
na relacdo com outros(as) profissionais e funcionarios(as) da unidade, em especial,
com os(as) agentes penitenciarios(as), precarias condicbes de trabalho:
insalubridade, periculosidade, baixa remuneragao, auséncia de plano de carreira,

cargos e salarios, grande demanda de trabalho, principalmente dos exames



criminolégicos e pareceres da CTC, em relagdo ao numero de profissionais por
unidade, carga horaria extensa, descontinuidade administrativa no Sistema Prisional,
dentre outras eram as principais dificuldades e desafios (CFP, 2009). Ao comparar
com as respostas da pesquisa de 2018, percebe-se isso se mantém nos dias atuais.

Também em 2007, ao responderem a indagagao “como vocé lida com os
desafios?”, as respostas eram bastante variadas e distintas, atravessadas por
inumeros fatores que variavam desde o tipo de vinculo de trabalho (celetista,
estatutario/a, contrato temporario, etc.), até pelo modo de inserg¢édo da(o) psicéloga(o)
no o6rgao responsavel pelo Sistema Prisional no estado (por exemplo, havia
psicologas/os que eram funcionarias/os ou contratadas/os de outras Secretarias de
Estado e prestavam servigo no Sistema Prisional), bem como e, fundamentalmente,
pela formacgao profissional e o modo de trabalhar nesse contexto.

Tanto em 2007 quanto em 2018 as respostas apontaram para as dificuldades
na relagcdo das(os) psicologas(os) com os(as) agentes penitenciarios, atualmente
nomeados(as) como policiais penais'®®, uma vez que cabe a eles(as) a movimentagao
das pessoas presas para os atendimentos e/ou atividades realizadas pelo

setor/servigo de Psicologia das unidades/casas prisionais.

Sobre as expectativas para qualificagao e orientagao das praticas:

Na pesquisa de 2007 observou-se o anseio sobre a necessidade de melhor
qualificacdo para uma discussao mais profunda sobre a ‘criminalidade’ e o dito
‘criminoso’, bem como sobre as relagdes mais amplas que envolviam a discussao
sobre o Sistema Penal e Penitenciario. Do mesmo modo, na pesquisa de 2018
compareceu a necessidade de investimento na qualificagao profissional permanece.

Além disso, em ambas pesquisas, houve também solicitagdes enderegadas ao
Sistema Conselhos de Psicologia para nortear e amparar praticas profissionais, com
posicionamento ético-politico mais objetivo e firme, seja em relagdo a elaboragao de
documentos para subsidiar decisdes judiciais, seja na construgao de orientagbes para

a pratica profissional.

Sobre o exame criminolégico:

163 Emenda Constitucional n° 104/2019. Disponivel em:.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc104.htm. Acesso em: 30 set.
2020. Em relagao aos(as) policiais penais, favor dirigir-se ao Apéndice B destas Referéncias Técnicas.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc104.htm

De acordo também com as respostas qualitativas, em relacdo a pratica do
exame criminoldgico, essas revelam a permanente polémica técnica e ético-politica
acerca dessa pratica, muito embora se perceba uma reducdo dessa atividade em
favor de outras alternativas de trabalho, ja que 70% das respondentes, em 2018,
afirmaram que néao realizam o exame criminoldgico, enquanto que na pesquisa de
2007, essa era uma acao hegemonica.

Em relagdo as pesquisas de 2007 e 2018, € possivel verificar que o cenario e
as demandas da categoria profissional pouco mudaram. No entanto, nesse espacgo de
11 anos entre uma pesquisa e outra, foram muitas as modificagcbes no campo politico.
No momento em que a 1? edicdo destas Referéncias Técnicas foram langadas, o
Brasil avangava nas discussdes e nas conquistas dos direitos das pessoas privadas
de liberdade. Inclusive, a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) pode ser considerada fruto
desse momento. Por outro lado, atualmente vivencia-se um retrocesso, com o
desmantelamento das politicas publicas e as tentativas de esvaziamento dos espacgos
de controle social. Como exemplo, em 2020 ocorreu a tentativa, pelo Ministério da
Saude, de extingdo de servigos de apoio a presos com transtornos mentais?64,

Por ultimo, o relatério da pesquisa de 2018 encerra com alguns
encaminhamentos ao Sistema Conselhos de Psicologia, quanto as questdes
analisadas até entao, a saber:

Sobre o0 exame criminoldgico, indica:

e Aprofundar o dialogo da categoria sobre o exame criminolégico e a pericia
psicoldgica, buscando compor os entendimentos sobre o exame e seus usos
no Sistema prisional;

e Revisar as diretrizes de atuagdo da categoria no Sistema Prisional (CFP &
DEPEN, 2007);

e Discutir novas possibilidades de elaboragao de documentos junto a categoria e
aos(as) membros(as) do judiciario e do Sistema Prisional, frente a nova
Resolugdo de regulamentacdo de elaboragdo de documentos escritos
(Resolugdo CFP n° 06/201969).

164 Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2020-jul-16/extincao-apoio-presos-transtornos-mentais-
revertida. Acesso em: 30 set. 2020.

165 Sobre essa Resolucao “pode-se pensar que o relatério psicoldgico constitua um tipo de documento
mais flexivel para habilitar as/os profissionais a estabelecer dialogos com a justica para além dos
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Sobre os contextos de vulnerabilidade das(os) psicélogas(os) no Sistema
Prisional, indica:

e Aprimorar a articulagao das(os) psicélogas(os) do Sistema Prisional com redes
de apoio em saude em suas localidades;

e Aprimorar a articulacdo das(os) psicélogas(os) com entidades de defesa dos
direitos humanos e mecanismos de controle dos estabelecimentos prisionais;

e Articular entre o Sistema Conselhos e gestores(as) do Sistema Prisional
pactuacao de mecanismos e estratégias de promogao da seguranga laboral
das(os) psicologas(os) que atuam no sistema.

Sobre as estratégias de inovagao, indica:

e Promover a organizagdo de fluxos de trabalho em assisténcia psicologica a
saude no ambito do Sistema Prisional, suscitando a importancia de arquivos de
registro;

e Incentivar as estratégias de intervengdo em saude coletiva, seja por meio de
seminarios, cursos de capacitagcao ou extensao universitaria;

e Retomar a pauta da luta antimanicomial junto aos(as) profissionais do Sistema
Prisional, notadamente aqueles(as) que estdao em instituicbes de cumprimento
de medida de seguranga - manicoémios judiciarios.

Sobre a interdisciplinaridade, indica:

e Sistematizar os efeitos interdisciplinares das articulagdes entre a Psicologia e
o Servico Social, demonstrando as potencialidades dessa parceria;

e Promover agbes com objetivo de potencializar a articulagdo da categoria com

demais profissionais de saude e operadores(as) técnicos do sistema.

Orientacdes ético-politicas no contexto penal

“E preciso atuar com as pessoas presas tendo em vista a vida em liberdade,
para além dos muros da instituicdo prisional, estimulando a descontinuidade dos
circulos viciosos que promovem a exclusao social” (CFP/DEPEN, 2007, p. 11-12).

Nesse sentido, um questionamento se faz necessario:

[...] se vimos que as prisdes produzem efeitos de subjetivagao e que o sistema
penal, ao configurar a delinquéncia, contribui para a produgao e reprodugéo
dos delinquentes, o que podemos fazer pela desconstrugdo dessas carreiras,
para a producdo de desvios nessa trajetoria que se quer preconizar como
irreversivel? Como utilizar nossas competéncias, ndo para reafirmar destinos

exames de periculosidade, oferecendo informagdes qualificadas sobre as dindmicas psiquicas dos
sujeitos avaliados.” (CFP, 2019, p. 73)



e, sim para ajudar a conduzir o desvio para outras dire¢des mais criativas a
favor da vida? (KOLKER, 2004, p. 202).

Tal questionamento nos leva a pensar que o desafio desse trabalho também
requer agoes que estabelecam redes para fora da instituicdo penal, com as areas da
assisténcia social e da saude, especialmente a da saude mental, que tem nos
principios da reforma psiquiatrica antimanicomial a expressdo maxima de outro
paradigma de atuagao dos profissionais de saude, em consonancia com as politicas
publicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Cabera, portanto, a (ao) psicéloga(o), no
contexto prisional, direcionar seu fazer e sua escuta aos conflitos subjacentes aos
discursos produzidos, tanto pela pessoa presa, quanto pelas instituicbes prisionais e
os agentes juridicos e sociais em acao, fazendo com que as suas intervengoes
possam constituir-se como possibilidades que viriam a produzir um outro discurso
mais criativo e libertador. Ou seja, um fazer que se abra para uma possibilidade de
elaboracao e de estabelecimento de um novo lago social de um modo geral, fazendo
com que se repense até mesmo a continuidade deste sistema penitenciario.

Ratifica-se nestas Referéncias Técnicas o que ja foi apontado em sua 12
edicdo: a necessidade da Psicologia investir na saude integral das pessoas em
privagao de liberdade, embora saiba-se que a atuagéo da(o) psicéloga(o) no Sistema
Prisional brasileiro, historicamente, ndao tem encontrado uma resposta de consenso
no campo discursivo das populagdes intersetoriais envolvidas. A justica, a
comunidade, a pessoa encarcerada e a sociedade de modo geral ndo comungam das
mesmas expectativas em relagao a atuagao da(o) psicéloga(o) e, mesmo entre as(os)
profissionais de Psicologia, sempre houve divergéncias sobre quais seriam as suas
funcdes no Sistema Prisional.

Essa auséncia de um consenso e as inumeras forgas conflitantes, ao longo
de muitos anos, direcionaram as ac¢des das(os) psicologas(os) que atuam no Sistema
Prisional, salvo exceg¢des, aos mandatos descritos nos codigos e normativas legais,
bem como as demandas oriundas de interpretacbes legais realizadas por
operadores(as) juridicos(as), especialmente por promotores(as) publicos(as) e
juizes(as) de execugdo penal. Ou seja, muitas vezes, as(os) psicologas(os)
respondem a demanda conforme foi formulada sem questionar sua pertinéncia,
segundo os principios éticos que fundamentam a experiéncia profissional da
Psicologia e as consequéncias de sua agao para o sujeito que foi tomado como objeto

desse exame.



Tais interpretagdes, na maioria das vezes, estao relacionadas aos principios
morais, politicos e econbmicos que regem as relagdes da sociedade capitalista na
qual vivemos. As praticas das(os) psicologas(os) nesse campo, na maioria das vezes,
se orientam por modelos classificatérios e psicopatolégicos em agdes avaliativas e
diagnodsticas que sempre foram hegeménicas, no sentido da segregacao.

As ideias de periculosidade e risco social, um discurso enquadrado no poder
de vigiar e punir, conflitam com a orientagdo de uma Psicologia critica voltada para os
direitos humanos, cuja contribuigdo caminha na perspectiva de fortalecer uma
sociedade democratica e de inclusao social, como € possivel observar na sentenca
proferida pelo TRF 42 Regido (RS)'% sobre a Resolugdo CFP n°012/2011:

Com efeito, ao determinar que, na pericia realizada no contexto da execugao
penal, ao psicélogo é vedada a elaboracdo de progndstico criminolégico de
reincidéncia e a afericdo de periculosidade, o CFP suprimiu--lhe elementos
essenciais, praticamente esvaziando o conteiudo desse importante
expediente de trabalho do juiz da execugédo penal. A avaliacdo sobre a
probabilidade de reincidéncia do condenado, ou sobre a cessacdo de
periculosidade, depende de dados técnicos que embasam a analise acerca
do preenchimento dos requisitos subjetivos para a concessao de beneficios
de cumprimento de pena. Esses dados, nas situagdes em que possivel
avalia-los, devem ser fornecidos pelo profissional habilitado para tanto, o
psicologo (2015).

Tal argumento, dentre outros, foram acatados pela 32 Turma do TRF4 (RS)
que indeferiu o recurso de apelagdo do CFP, apds transito julgado. Mesmo com a
anulacao da Resolugao do CFP n° 012/2011, os diversos marcos legais relacionados
a atuacgao da Psicologia no contexto da execugao da penal, bem como as diretrizes
aqui apresentadas nestas Referéncias, trazem orientagao ético-politica e técnica para
a atuacao da(o) psicologa(o) no Sistema Prisional que corresponde a uma politica
para a Psicologia, consoante com os dispositivos constitucionais em vigor no Estado
Democratico de Direito Brasileiro, e determina que a atuagdo da(o) psicologo seja
voltada para garantia dos direitos humanos do(a) cidadédo(é) que recebe seus
cuidados.
Dessa forma, tendo em vista que as demandas do Poder Judiciario as(aos)
psicologas(os) do Sistema Prisional ainda estado calcadas na produgao de laudos e de
exames criminoldgicos para instruir processo de progressdo de regime de

cumprimento de pena e de livramento condicional, reitera-se a presente publicacéo, a
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partir dos elementos ja expostos na reflexdo macro-estrutural do Sistema Penal, na
apresentacdo dos marcos legais, no documento “Parecer Técnico sobre a atuagéo
da(o) psicologa(o) no ambito do Sistema Prisional e a suspensdo da Resolugédo CFP
n° 012/2011”1%7 e no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, do qual destacam-se

alguns artigos que sustentam a pratica critica no contexto prisional, a saber:

Art 1°: Sdo deveres fundamentais dos Psicélogos:
b) Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as
quais esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente

Art. 2°: E vedado ao psicélogo:

g) Emitir documentos sem fundamentagéo e qualidade técnico cientifica;

k) Ser perito, avaliador ou parecerista em situagdes nas quais seus vinculos
pessoais ou profissionais, atuais ou anteriores, possam afetar a qualidade do
trabalho a ser realizado ou a fidelidade aos resultados da avaliagao;

Art. 9° — E dever do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger,
por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou
organizagoes, a que tenha acesso no exercicio profissional.

Além do Cédigo de Etica, outras Resolucdes afins orientam a pratica das(os)
psicologas(os), como a Resolugdao CFP n° 001/1999'%8 que estabelece normas de
atuagao para as(os) psicélogas(os) em relagdo a questdo da orientagdo sexual; a
Resolugcdo CFP n° 018/2002'%° que estabelece normas de atuagdo para as(os)
psicologas(os) em relagédo ao preconceito e a discriminagao racial; a Resolugao CFP
n° 001/2018'"° que estabelece normas de atuagédo para as(os) psicélogas(os) em
relagdo as pessoas transexuais e travestis; a Resolugao CFP 08/2020'"" que
estabelece normas de exercicio profissional da Psicologia em relagdo as violéncias
de género; a Resolugao CFP n° 09/2018'72 que estabelece diretrizes para a
realizacdo de Avaliagao Psicoldgica no exercicio profissional da(o) psicéloga(o), que

regulamenta o Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos - SATEPSI e revoga as
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Resolugdes n° 002/2003, n° 006/2004 e n° 005/2012 e Notas Técnicas n° 01/2017 e
n° 02/2017; e a Resolugdo CFP n° 06/2019'"3 que institui regras para a elaboragdo
de documentos escritos produzidos pela(o) psicologa(o) no exercicio profissional e
revoga a Resolugdo CFP n° 15/1996, a Resolugao CFP n° 07/2003 e a Resolugao
CFP n° 04/2019.

O rigor técnico e ético de documento escrito oriundo de uma atuacéo
psicologica (seja de avaliagdo ou de outro procedimento) deve ser exigéncia pratica
para toda atuacdo profissional nesse contexto. E de responsabilidade da(o)
psicologa(o) avaliar os limites de sua atuacgao e considerar as condi¢oes de trabalho
para a consecucao dessas atividades. As Resolugdes CFP n° 09/2018 e n° 06/2019
sao dispositivos importantes na elaboragcdo de documentos escritos. Ressalta-se
a autonomia profissional quanto a escolha do documento adequado e uso de métodos
e técnicas proprias da ciéncia psicologica em sua produgao, bem como o direito da
pessoa atendida quanto a privacidade e confidencialidade das informacgdes.

Da Resolugao CFP n° 06/2019 destaca-se, para o escopo especifico da
atuacgao psicoldgica no Sistema Prisional, a produgédo do Relatério Psicoldgico ou do

Relatério Multiprofissional. De acordo com a referida Resolucao, temos:

RELATORIO PSICOLOGICO

Art. 11 - O relatério psicoldgico consiste em um documento que, por meio de
uma exposicdo escrita, descritiva e circunstanciada, considera os
condicionantes histéricos e sociais da pessoa, grupo ou instituicdo atendida,
podendo também ter carater informativo. Visa a comunicar a atuacgio
profissional da(o) psicéloga(o) em diferentes processos de trabalho ja
desenvolvidos ou em desenvolvimento, podendo gerar orientagdes,
recomendagdes, encaminhamentos e intervengdes pertinentes a situagéo
descrita no documento, ndo tendo como finalidade produzir diagnéstico
psicologico.

RELATORIO MULTIPROFISSIONAL

Art. 12 - O relatério multiprofissional é resultante da atuagdo da(o)
psicologa(o) em contexto multiprofissional, podendo ser produzido em
conjunto com profissionais de outras areas, preservando-se a autonomia e a
ética profissional dos envolvidos.

LAUDO PSICOLOGICO

Art. 13 - O laudo psicolégico é o resultado de um processo de avaliagao
psicoldgica, com finalidade de subsidiar decisdes relacionadas ao contexto
em que surgiu a demanda. Apresenta informagdes técnicas e cientificas dos
fendmenos psicolégicos, considerando os condicionantes histéricos e sociais
da pessoa, grupo ou instituicdo atendida.
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Para a referida Resolugao, o relatério psicologico e o laudo sdo pecas de
natureza e valor técnico-cientifico e que devem respeitar os preceitos do CEPP.
Assim, caso ndo seja possivel atender ao(a) demandante, em razdo das condigbes
de trabalho ou em fung¢ao do tipo de documento solicitado, dentre outros fatores, a(o)
psicologa(o) podera justificar sua nao realizagdo, fundamentando sua deciséo,
podendo apresentar o documento psicoldgico que considera ser possivel produzir de
acordo com sua realidade de trabalho.

Caso a demanda dos(as) juizes(as) se apresente sob forma de um documento
com quesitos (perguntas) a serem respondidos pelas(os) psicologas(os), ndo se
configurando em um relatorio ou laudo psicoldgico, cabera a(ao) psicéloga(o)
respondé-los com base em fundamentos técnicos e éticos estabelecidos pelas
normativas aqui ja mencionadas.

E importante salientar que a elaboracao de tais documentos destacados (e de
acordo com o que regulamenta a Resolugao CFP n° 06/2019), a partir de um processo
que considere a amplitude institucional da pratica psicologica no Sistema Prisional,
consistira em uma resposta qualificada e critica frente as demandas por exames
criminoldgicos.

Para além dos documentos escritos ha que se considerar a variedade de
atuagdes das(os) psicélogas(os) no que tange a execugao de agdes de promogao,
protecao e recuperacido da saude em todas as unidades prisionais, conforme dispde
a PNAISP. Nesse sentido, as intervengdes no campo da assisténcia psicologica e
atengao e cuidado em saude mental junto as pessoas em privagéo de liberdade s&o
fundamentais.

Resgata-se, aqui, o sentido do compromisso ético-politico de nossa profissao,
calcado na radicalidade da compreensao dos determinantes histérico-sociais a que
estao submetidos os povos latino-americanos, a partir da especificidade de como isso
se desdobra em nosso pais diante da realidade do racismo estrutural.

No tocante as politicas criminais e penitenciarias e a atuagao da(o)
psicologa(o) no Sistema Prisional, a radicalidade ética se impde a partir da critica
contundente da funcdo que esse sistema opera na realidade social concreta e da
producao de respostas ética e tecnicamente qualificadas da Psicologia, superando os
ditames psicologizantes e naturalizantes caracteristicos do momento do surgimento

das prisdbes modernas.



CONSIDERAGOES FINAIS

A atual concepcado de Estado baseia-se na compreensdo de que toda a
estrutura estatal deve se voltar para a promoc¢ao e a protecao dos direitos humanos
(civis, politicos, sociais, econémicos, culturais, difusos e coletivos). O Estado de
Direito Brasileiro, fundamentado pela Constituigdo de 1988, reconhece e protege tais
direitos, ao estabelecer que “sao direitos sociais a educacgao, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988, artigo 6°). Diante disso, a
populagdo do Sistema Prisional deve ter seus direitos assegurados como todo
cidadao.

A partir dos principios expostos na Carta Magna, deriva-se a necessaria
orientagao de um projeto politico de profissao no sentido de produzir intervengdes que
efetivamente contribuam para a construcéo e o fortalecimento da cidadania plena, da
promoc¢ao dos direitos, da defesa incondicional da vida e na construgdo de uma
sociedade pautada por relagbes democraticas.

No Sistema Prisional, garantir direitos significa, primeiramente, reconhecer
que a seletividade penal opera a partir dos ditames do racismo estrutural e que toda
intervengao psicoldgica e interdisciplinar nesse contexto €, também, uma acéo de
enfrentamento a essa realidade. Além disso, significa garantir a populagcao
acessibilidade aos recursos necessarios para a sustentabilidade de um projeto de vida
fora dos muros. Isso significa que a(o) psicéloga(o) deve trabalhar para promover
situacoes e condicdes que visem a promogcao social daquele que, devido ao crime que
cometeu, teve sua liberdade sequestrada. O trabalho da(o) psicologa(o), desde a
entrada da pessoa no Sistema Prisional, deve se orientar no sentido da promocéao de
recursos visando uma saida sustentavel e satisfatéria para o fortalecimento do lago
social. As normativas emitidas pelo Conselho Federal de Psicologia ja mencionadas
aqui, embasam a pratica da(o) psicologa(o) na execugdo penal, em especial, no
sistema prisional brasileiro.

Os avancos alcancados no que diz respeito a construcéo e ao fortalecimento
de um Estado Democratico de Direito Brasileiro perpassa, necessariamente, pela
problematizagao e pela superagao das estruturas arcaicas que se radicam na negacgao
dos direitos e que se alicercam num paradigma de Estado autoritario e,

consequentemente, antidemocratico.



Tais estruturas arcaicas encontram expressao nao somente na materialidade
arquitetonica das instituicdes manicomiais e prisionais, mas também na producgao e
na reproducao de saberes e praticas que legitimam a marginalizagdo e contribuem
para o processo de exclusdo social. Um elemento sintese dessa realidade ¢é a
existéncia do diagndstico e do progndstico que alia a questdo do sofrimento mental
(ainda que sob a denominacgao de transtorno mental) a ideia da periculosidade e, no
caso das pessoas em cumprimento de pena privativa de liberdade, a elaboragao de
um ‘progndstico criminoldgico’ de reincidéncia, adotado principalmente pelo chamado
‘exame criminologico’.

Essas presungdes paradigmaticas, no conjunto de suas praticas, conformam
um estado de violacao de direitos. Visando superar essa violacao, € fundamental que
as(os) psicologas(os) se posicionem e se articulem com coletivos, érgaos e entidades
de defesa de Direitos Humanos e nao participem dos procedimentos administrativos
de apuracdo de faltas disciplinares realizados pela unidade prisional e que,
posteriormente homologados pelo(a) juiz(juiza) da execugao penal, acabam gerando
consequéncias significativas na restricdo dos direitos das pessoas presas no
cumprimento de suas penas, como, por exemplo, vedagcdo de progressdo e de
livramento condicional, obstaculizagdo de indulto, entre outros. A orientagao ética €
precisa, no sentido de que a(o) psicologa(o) deve trabalhar a favor da producéo do
lago social e ndo da aplicagao de dispositivos punitivos, pois julgar e punir ndo sao
praticas da profissao.

Em relacdo a rotina nos processos de trabalho e ao estabelecimento de
procedimentos das equipes diferenciando as praticas a serem desenvolvidas (de
acompanhamento e de pericia) sao responsabilidades do Poder Executivo e das
respectivas Secretarias, que devem gerir o Sistema Prisional nas unidades federativas
do pais. Nédo obstante, tal organizacdo n&o pode se dar em condigbes que
desrespeitem os preceitos éticos de uma profissao.

Ao estar vinculada(o) a uma unidade prisional, a(o) psicologa(o) é
responsavel, necessariamente, pelo acompanhamento da atencado psicossocial da
populacdo que esta em privacao de liberdade e custodiada na unidade em que esta
atuando. Promover e acompanhar o projeto de atencdo a saude e de insergéo social
da pessoa presa, segundo os principios constitucionais de garantia de direitos e todos
os documentos normativos aqui apresentados, € dever fundamental da(o) profissional

em sua atuagado. O fundamento da sua agao esta na promocgéao do lago social.



Para tanto, o acompanhamento do projeto individualizado se faz articulado a
um trabalho feito por muitos. Essa rede de cuidados e acompanhamento envolve
colegas do Sistema Prisional, atores sociais ligados as relagdes da pessoa presa
dentro e fora da prisdo, os colegas da rede de justica (advogados/as, defensores/as
publicos/as, juizes/as e promotores/as), bem como, outros atores que participam da
sua rede de convivéncia. As diretrizes postas pela Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
devem ser consideradas nessa atuacao.

Portanto, é dever da(o) psicéloga(o) articular essa rede intersetorial de
politicas publicas proposta na PNAISP para que o projeto de atengao integral a pessoa
presa possa ser efetivado. Isso implica em interlocugdes com os diversos atores dessa
rede (assistentes sociais, médicos/as, juizes/as, promotores/as, advogados/as,
educadores/as, responsaveis pelos programas sociais e institucionais diversos que
possam beneficiar a pessoa em acompanhamento, ONGs, familiares, etc.). Desse
modo, a discussao e articulacdo da rede intersetorial em beneficio da promocéo da
rede social da pessoa presa torna-se fundamental. A atuagdo da(o) psicéloga(o)
somente podera ser realizada se sustentar a articulacdo dessa rede intersetorial de
modo permanente.

Cabe, portanto, a cada profissional desenvolver uma postura critica e ética
para avaliar as demandas a ele remetidas em seu trabalho, de modo a encontrar os
caminhos que garantam o bom exercicio da Psicologia, com fundamentagao tedrica e
técnica, com respeito ao atendido, de modo a garantir as condigdes para o exercicio
de sua liberdade, dignidade, igualdade e integridade, apoiando sua pratica nos valores

que embasam a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos.



APENDICE A - A PANDEMIA DA COVID-19 NO SISTEMA PRISIONAL

No momento da escrita desta nova edicdo das Referéncias Técnicas, entre
2019 e 2020, o Brasil e o mundo sofreu um grande impacto: a instalagao da pandemia
de um novo coronavirus, a COVID-19, um virus da familia das Sindromes
Respiratérias Agudas Graves (SARG ou SARS, em inglés) que causou mais de 1
milhdo de mortes no mundo inteiro e mais de 140 mil mortes notificadas no Brasil'"4,
além de inumeras pessoas contaminadas e algumas, que mesmo recuperadas,
enfrentam sequelas da doenca.

Durante o periodo da pandemia, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomendou o distanciamento fisico e social como forma de precaucgao para evitar a
transmissao e o contagio pela COVID-19. Na época, no Brasil, entre muitas pessoas
insatisfeitas pela necessidade de se isolarem em suas casas, compararam esse
momento de reclusdo a um encarceramento, a uma ‘prisao domiciliar'. No entanto,
sabe-se que a realidade das condi¢des sanitarias e de superpopulacdo nas prisdes
brasileiras sdo as piores possiveis, chegando a ser reconhecida pelo Supremo
Tribunal Federal, em 2015, como ‘Estado de Coisas Inconstitucionais’'’.

A pandemia da COVID-19 escancara, mais uma vez, as mazelas do Sistema
Prisional, haja vista o grande numero pessoas presas com tuberculose pulmonar, que
morrem diariamente nos carceres brasileiros. A tuberculose (TB), por exemplo, tem
sido uma das doengas que mais atinge a populacéo privada de liberdade, o que ja
aponta para a gravidade das condigdes de saude dessas pessoas. Em 2019, em
matéria publicada pela FIOCRUZ'®, afirma que “no Brasil, 73 mil pessoas foram
diagnosticadas com TB no ultimo ano e mais de 4 mil mortes registradas. A populagéo
privada de liberdade é responsavel por 11% desses casos, com aumento de 50% nos
ultimos anos”.

Devido as condi¢cbes de confinamento, a populagdo prisional torna-se mais
vulneravel a doencas infectocontagiosas (FAVERO; MACIEL; MOREIRA, 2010) . A
falta de espaco para se manterem na distancia minima recomendada pela OMS, como

também a falta de equipamentos de protegéo, de condi¢des de higienizagado das maos
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com a frequéncia (a agua é racionada e nao ha sabao suficiente), de assisténcia
médica sistematica e da falta de testagem, agravam sobremaneira a contaminagao e
aumenta o risco de obitos.

Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ), no Boletim Semanal de
registros de contagios e 6bitos por COVID-19 no Sistema Prisional emitido no dia 30
de setembro de 2020, houve 38.021 casos confirmados, sendo 28.233 casos
confirmados de pessoas presas e 9.788 servidores(as) e 195 dbitos registrados,
sendo 111 de pessoas presas e 84 de servidores(as). Em relagdo ao numero de
testes, que sao realizados quinzenalmente, teve-se um total de 113.392, sendo 70.519

de pessoas privadas de liberdade e 42.873 de servidores(as).

Considerando os casos registrados até 28 de setembro, entre os presos a
taxa observada é de 3.774,4 ocorréncias de Covid-19 a cada 100 mil
individuos. Ja entre os servidores esse indice é de 7.694,5 ou seja, mais do
que o dobro. Em comparagédo com a taxa nacional da doenga na mesma data
—que é de 2.258,2 — a incidéncia de casos de Covid-19 entre presos € quase
70% maior, e a de servidores alcanga indice superior a mais do que trés vezes
a registrada entre a populagdo como um todo (CNJ, 2020, p. 2).

Apesar da Recomendacdo 62, do CNJ, de 17 de margo de 2020, que
‘Recomenda aos Tribunais e magistrados a adogao de medidas preventivas a
propagacao da infecgéo pelo novo coronavirus — Covid-19 no ambito dos sistemas de
justica penal e socioeducativo”’’, as Varas de Execugbes Penais dos estados ndo
agilizaram a contento as recomendagdées do CNJ, mantendo ainda presas muitas
pessoas que poderiam estar em prisdo domiciliar, conforme determina a referida
Recomendacéo.

Por sua vez os 6rgaos responsaveis pelo Sistema Prisional dos estados nao
estao sendo transparentes em suas informacgdes quanto aos procedimentos tomados
para o controle da pandemia nas prisdes e nos hospitais de custédia. Esse fato tem
trazido muito sofrimento para as familias que ficaram sem noticias de seus familiares
presos, pois as visitas foram suspensas. Em alguns estados, as familias n&do puderam
levar alimentos, roupas e material de higiene, o que muito preocupa a elas.

O Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura divulgou a Nota
Técnica n° 578 em que apresenta as orientagdes gerais de cuidado as unidades de

privagao de liberdade e aponta as medidas mitigadoras e recomendacgdes
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necessarias, como: 1- O desencarceramento e desinstitucionalizagcdo com
recomendagdes ao Governo Federal, aos Tribunais de Justiga (reforcando a
Recomendacao n°® 62 do CNJ), ao Ministério Publico e as Secretarias de Saude das
Unidades da Federacdo e dos municipios; 2- O contato com o mundo exterior, com
recomendagdes aos(as) gestores de instituicbes de privacdo de liberdade; 3- Os
canais e fluxos de denuncias e controle externo; 4- A Provisdo de material de higiene
e cuidados basicos; e 5- A garantia de tratamento e cuidados adequados em saude,
como o que cabe as equipes técnicas de saude e demais profissionais das unidades,
a realizacdo de mapeamento e imediata separagao dos publicos de risco dentro de
cada estabelecimento, como definidos pela Portaria n® 07/2020 do Ministério da Saude
e do Ministério de Justica e Seguranga Publica'’®.

No entanto, ao longo da pandemia da COVID-19 e em razdo do aumento de
casos de pessoas contaminadas nas penitenciarias brasileiras, as pessoas presas
continuam sem contato com seus familiares, sem atividades em grupo (escolares, de
trabalho, lazer, atendimentos em grupo, etc.), 0 que aumenta significativamente o
nivel de tensdo nas unidades. As dificuldades em obter informacdes das Secretarias
de Administracdo Penitenciaria ou 6rgaos afins nos estados da federagao sobre os
acontecimentos no interior das unidades tem deixado os familiares muito angustiados,
conforme apontado no Relatério da pesquisa “Impactos da Pandemia nos familiares
das pessoas Presas” realizado na cidade de Sao Paulo pelo Nucleo de Estudos da
Burocracia, da Fundagdo Getulio Vargas (EAESP/FGV, julho 2020)'® na qual
participaram 1.283 parentes de pessoas presas.

Esse estudo revelou que 69,6% das familias apontaram estar sem qualquer
informacgéo ou contato com o familiar preso. Entre os que tém conseguido manter
algum tipo de contato, 27,1% informou que o acesso tem se dado principalmente por
meio de cartas e, mesmo assim, relatam que as cartas tém demorado para chegar e,
muitas vezes, ndo chegam. Para 54,1%, as condigdes de saude do(a) preso(a) séo a
principal preocupacgédo no atual contexto em que as visitas foram restringidas como
medida para reduzir a disseminagédo da doencga; 74,5% das familias afirmaram nao

acreditar que o(a) advogado(a) ou defensor(a) publico(a) possa proteger o seu familiar
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preso no contexto atual; 96,6% das familias alegaram nao ter recebido qualquer
suporte da Secretaria de Administracdo Penitenciaria do estado de Sdo Paulo. Ainda
sob os efeitos da pandemia da COVID-19, todos(as) presos(as) estdo sem perspectiva
de tratamento até que se tenha uma vacina contra esse virus.

O Conselho Federal de Psicologia, em margo de 2020, preocupado com a
saude das(os) psicologas(os) e com a qualidade do exercicio profissional, enviou o
Oficio-Circular n° 40/2020/GTec/CG-CFP - “Carta de Recomendagdes sobre
Coronavirus do Conselho Federal de Psicologia”'®' aos(as) gestores(as) publicos(as),
empregadores(as) e usuarios(as) de servicos psicolégicos em todo o territdrio
nacional, recomendando a “suspensao imediata de atividades profissionais do
psicologo na modalidade presencial, com exceg¢do daquelas comprovadamente
emergenciais”, dentre outras, priorizando as medidas preventivas para evitar a
propagacao da COVID-19 e proteger a saude da(os) mesmas(os) e da sociedade.

Como o Sistema Prisional foi considerado um espaco de servigo essencial na
pandemia, em abril de 2020, o CFP emitiu a “Nota sobre a atuagéo de psicélogos no
Sistema Prisional em relagédo a pandemia do novo coronavirus”'®2, com orientagbes
para a categoria, baseadas nas recomendagdes da OMS, do Ministério da Saude, da
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e no Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo.

Muitas(os) profissionais estdo trabalhando remotamente, dependendo do tipo
de trabalho que realiza, ou em presencialmente em regime de plantao, principalmente
nas unidades hospitalares, inclusive os HCTPs, entretanto, nem todas(os) receberam
de suas Secretarias os Equipamentos de Protec¢ado Individual (EPI) para trabalharem
presencialmente, ficando a cargo das(os) proprias(os) profissionais levarem de casa
seus equipamentos, principalmente mascaras e luvas.

Desse modo, sustentadas(os) por esses documentos, as(os) psicélogas(os) do
Sistema Penitenciario brasileiro, de acordo com as especificidades de seu trabalho e
das caracteristicas das unidades prisionais e hospitalares, buscaram encontrar modos
possiveis de trabalho, remoto ou presencial, que garantissem a assisténcia necessaria

as pessoas presas e aos seus familiares.
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Além disso, € importante, neste momento, que as(os) psicologas(os) se
engajem nas lutas pela garantia dos direitos humanos: ha um genocidio em curso,
sendo que as pessoas que mais morrem por COVID-19 sdo mulheres, pobres e
pessoas pardas e/ou pretas'®. E, ao trabalhar no Sistema Penitenciario, que é
basicamente formado por pobres e negros convivendo em espacos superlotados, num
ambiente com precariedade das estruturas fisicas e auséncia de insumos basicos,
cabe as psicologas e psicélogos do Sistema Prisional brasileiro uma importante

reflexao:

Segundo Michel Foucault (7976/2010), matar nao € somente o ato de tirar a
vida, mas também o poder de fazer morrer, de expor a morte. Esta
modalidade de poder expde, frontalmente, como essa perspectiva de
confinamento opera € a que projeto a mesma esta aliada. A precariedade de
politicas publicas, a negacdo de direitos e garantias individuais, a politica
criminal orientada a matar e a politica penitenciaria orientada a encarcerar
sao alicerces de um projeto racista de sociedade, onde vidas negras pouco
importam (BICALHO; et al, 2020)84.

A pandemia da COVID-19 veio escancarar nao s6 as mazelas do Sistema
Prisional brasileiro, como também “[...] a historica existéncia da desigualdade social
[...]. Para uns (umas), politicas de vida. Para outros(as), politicas de morte. Quem sao
0S uns e quem sdo os outros? Quem s&o as umas e quem sdo as outras?” (BICALHO;
et al, 2020).
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APENDICE B: A POLICIA PENAL E OS IMPACTOS PARA A
PSICOLOGIA

Em meio ao processo de escrita desta 22 edicdo das Referéncias Técnicas,
alguns acontecimentos atravessaram a Psicologia no @mbito do Sistema Prisional que
merecem um breve comentario e questionamentos para reflexdes. Fruto de um
contexto nacional atual de politica de segurancga publica que prioriza uma agao mais
repressora, ganha corpo um antigo desejo dos(as) agentes penitenciarios de se
incluirem dentre os 6rgdos de seguranga publica descritos no art. Art. 144, inciso VI
da Constituicao Federal, alcangando a categoria de policia: a Policia Penal.

Esse desejo se transformou em realidade em dezembro de 2019 quando foi
aprovada a Emenda Constitucional (EC) n® 1048 que cria a Policia Penal, érgao
responsavel pela seguranca do Sistema Prisional federal, estadual e distrital, que
incorpora e nomeia como policia penal todos(as) os(as) servidores(as) de carreira
lotados(as) em estabelecimentos prisionais brasileiros. Cabera a cada estado da
federagao a regulamentacdo dessa nova categoria profissional.

No que tange as(aos) profissionais da Psicologia inseridas(os) e atuando nas
prisbes, essa mudanga gera enormes incertezas e possiveis contradi¢des quanto as
suas fungbes e atribuicbes. Ao nomear-se policiais penais, a questdo que se
apresenta € sobre os modos de gerenciamento e governo que as ciéncias psicologicas
passam a adotar sobre a vida das pessoas presas. O exercicio da autoridade baseado
no poder estatal de policiar a vida coloca a(o) psicéloga(o) em dilemas éticos sobre
seu fazer nas prisbes que podem gerar duplicidade e ambiguidade de fungdes e
posicdes assumidas.

Esse discurso policialesco direciona as atividades no Sistema Prisional quase
que exclusivamente para ac¢des de custddia e seguranga, fazendo com que as
atividades desenvolvidas pela Psicologia também seja voltada para atuacgao policial,
de dimensao repressiva, fiscalizatéria e reguladora, o que vai de encontro ao exercicio
ético e técnico da profissao, direcionado para o tratamento da pessoa presa e da
insercado social no contexto prisional. Ao colocar em risco o trabalho de atencgao e
inclusdo social desenvolvidos pelas(os) servidoras(es) psicélogas(os) nos ambientes
prisionais, tal nomeacdo coloca a Psicologia como mais um instrumento de

fiscalizagdo, controle e ajustamento de condutas e comportamentos considerados
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moral e socialmente inadequados, reprovaveis e condenaveis. Especialmente no
Sistema Prisional que trata ininterruptamente de questbes que envolvem atos
considerados desviantes da norma, fazendo com que o sujeitos estejam sob judice do
sistema estatal penal exatamente porque infringiram os chamados tipos penais, os(as)
profissionais da saude e assisténcia devem constantemente analisar as suas praticas
a fim de ndo sucumbirem a hegeménica légica normatizadora e regulatorio, em nome
de uma suposta defesa social.

Sobre o lugar da Psicologia na execugao penal, o Sistema Conselhos de
Psicologia ja se manifestou anteriormente'8 a favor da inclusdo das assisténcias e do
chamado tratamento penal (atengéo integral a pessoa privada de liberdade) na PEC
da Policia Penal, sendo tais acdes executadas por areas especificas e especializadas
da saude e da assisténcia, conforme previsto na Lei de Execugao Penal 7210/84.
“Considerando os principios éticos que sustentam o compromisso social da
Psicologia, acreditamos que o trabalho desenvolvido no campo da execug¢ao penal
deve objetivar o tratamento da pessoa presa, a promog¢ao da saude e do bem-estar,
por meio de suporte e acompanhamento psicossocial, de modo a zelar pela garantia
e promocao dos direitos dos sujeitos encarcerados” (CFP, 2018).

Nesse sentido, enfatiza-se, aqui, que um dos objetivos das intervengdes
psicolégicas é fomentar no sujeito uma posigao responsavel por si, pelo que faz e
pelas consequéncias oriundas deste fazer. Tal fim € incompativel com intervengoes
externas repressivas que visam controlar e adaptar as pessoas a cultura submissa e
alienada do sistema penal. O poder de policia, baseado na disciplina, fiscalizagao e
seguranga do Sistema Prisional, exclui a capacidade do sujeito de governar a sua
propria vida e o processo de autonomia t40 necessario para que as pessoas vivam
em coletividade e tenha como funcédo social a contribuicdo para a melhoria das
relacbes sociais como um todo. Este é o grande desafio tanto para os(as)
responsaveis pela seguranga e disciplina dos estabelecimentos prisionais quanto
pelos(as) responsaveis pelo cuidado e pela potencializagado da vida e da saude dos
sujeitos encarcerados. Para isso, o Sistema Prisional, como um todo, deve estar
voltado ao acolhimento dos diferentes modos de ser e sustentado por principios

constitucionais que regem uma sociedade plural, cidada e que vise a autonomia.

186 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/cfp-e-crp-rs-apoiam-inclusao-de-tratamento-penal-na-pec-da-
policia-penitenciaria/. Acesso em: 02 out. 2020.
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Diante deste cenario, cabe uma pergunta-intervengao: o que é a Psicologia?
“Muito vulgarmente que a filosofia coloca para a psicologia a questao: dizei-me em
que diregcao tendes, para que eu saiba o que sois? Mas o fildsofo pode também se
dirigir ao psicélogo sob a forma de um conselho de orientagdo, e dizer: quando se sai
da Sorbonne pela rua Saint-Jacques, pode-se subir ou descer; se se sobe, aproxima-
se do Pantheon, que € o Conservatorio de alguns grandes homens, mas se se desce
dirige-se certamente para a Chefatura de Policia” (CANGUILHEN, 1972).



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADORNO, S. & SALLA, F. Criminalidade Organizada nas Prisdes e os Ataques do
PCC. Revista Estudos Avangados 21 (61), 2007.

ALMEIDA, O. T; BADARO BANDEIRA, M.M. e SANTOS, V. A insergao, trajetéria e
praticas dos psicélogos do sistema prisional do Rio de janeiro: um resgate
histérico. Sao Paulo. Editora Lexia Ltda, 2014.

ALMEIDA, Silvio. O que é Racismo Estrutural? Sao Paulo: Pélen, 2019

ALMEIDA FILHO, N. Transdisciplinaridade e Saude Coletiva. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, vol.2 n° 1-2. Rio de Janeiro, 1997.

BARROS-BISSET. F. GENEALOGIA DO CONCEITO DE PERICULOSIDADE Revista
Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 37-52, mar./ago. 2011

BARROS-BRISSET, F. Por uma politica de atengao integral ao louco infrator. Belo
Horizonte: TIMG, 2010.

BARROS-BRISSET, F. O. Génese do conceito de periculosidade. 2009. 186 p.
Tese (Doutorado em Ciéncias Humanas: Sociologia e Politica). Universidade Federal

de Minas Gerais.
BENTHAM, Jeremy. El pandptico. Tlahuapan, Puebla, México: Premia, 1989.

BICALHO, P; ROSSOTI, T. Por uma outra psicologia no carcere. In: BEIRAS, A;
CRUZ, R; MARTINS, S. (Orgs). Reflexdes e experiéncias em psicologia juridica: no
contexto criminal/penal. Sdo Paulo: Vetor Editora, 2012

BITENCOURT, C. R. Faléncia da pena de prisdo: causas e alternativas. 4 Ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2011.

BOITEUX, Luciana. Drogas e Carcere: Repressao as Drogas, Aumento da Populacao
Penitenciaria Brasileira e Alternativas. In: Drogas: uma nova perspectiva. LEMOS,
Clécio; MARONA, Cristiano Avila; QUINTAS, Jorge (Orgs). Sdo Paulo: IBCCRIM,
2014, 243p, pp. 83 a 105.



BRASIL. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (2020-
2023). Brasilia, 2019a. Disponivel em:
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/plano_nacional-

1/PlanoNacionaldePolticaCriminalePenitenciria202020231.pdf. Acesso em 29 de abril
de 2020.

__ . Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (MNPCT), 2019b.
Relatério de Missdo a Unidades de Privacao de Liberdade do Estado do Goias/
Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT): Adriana Raquel
Ferreira Costa Oliveira, Ana Claudia Camuri, Bruno Renato Nascimento Teixeira,
Daniel Caldeira de Melo, Rafael Barreto Souza. Disponivel em:

https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-

nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-

mnpct/RelatriodemissoaunidadesdeprivaodeliberdadedoestadodeGois.pdf.  Acesso
em: 21 de abril de 2020.

. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Departamento Penitenciario
Nacional. Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias Atualizagao - Junho

de 2017. Consultor: Marcos Vinicius Moura Silva. Brasilia, 2019c.

. Ministério da Justica e da Segurancga Publica. Departamento Penitenciario
Nacional. Relatério tematico sobre as mulheres privadas de liberdade, considerando
os dados do produto 01, 02, 03 e 04. Organizagao Marcos Vinicius Moura Silva.
Brasilia, 2019d.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Relatério de Gestao-
exercicio de 2017. Brasilia, 2018a. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/16/RELATORIO-DE-GESTAO-2017-
-COMPLETO-PARA-MS.pdf. Acesso em: 29 de abril de 2020.

. Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (MNPCT). Relatério
Anual (2017) / Mecanismo Nacional de Prevengdao e Combate a Tortura (MNPCT).
Brasilia, 2018b.


http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/plano_nacional-1/PlanoNacionaldePolticaCriminalePenitenciria202020231.pdf
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/plano_nacional-1/PlanoNacionaldePolticaCriminalePenitenciria202020231.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-mnpct/RelatriodemissoaunidadesdeprivaodeliberdadedoestadodeGois.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-mnpct/RelatriodemissoaunidadesdeprivaodeliberdadedoestadodeGois.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-mnpct/RelatriodemissoaunidadesdeprivaodeliberdadedoestadodeGois.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/16/RELATORIO-DE-GESTAO-2017--COMPLETO-PARA-MS.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/16/RELATORIO-DE-GESTAO-2017--COMPLETO-PARA-MS.pdf

. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Departamento Nacional do
Sistema Penitenciario. Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias
Atualizagao - Junho de 2016. Brasilia — DF. 2017.

. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Departamento Penitenciario
Nacional. Levantamento Nacional de Informacgdes Penitenciarias. Infopen Mulheres,
22 edicao. Brasilia, 2017, p. 15. Disponivel em:
http://Depen.gov.br/DEPEN/Depen/sisDepen/infopen-

mulheres/infopenmulheres arte 07-03-18.pdf. Acesso em: 21 abr. de 2020.

. Ministério da Justica. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (2015). Brasilia, 2015. Disponivel
em: https://www.conjur.com.br/dl/plano-nacional-politica-criminal.pdf. Acesso em: 29
de abril de 2020.

. Superior Tribunal de Justica. Siumula 527, TERCEIRA SECAO, julgado em
13/05/2015. Disponivel em:_https://scon.stj.jus.br/SCON/pesquisar.jsp. Acesso em 02
de maio de 2020.

. Ministério da Justica. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria.
Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, CNPCP. Brasilia-DF, outubro
de 2015.

. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Departamento Nacional do
Sistema Penitenciario. Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias
Infopen- Junho de 2014. 2015.

. Ministério da Justica. Secretaria de Politica para Mulheres da Presidéncia da
republica. Portaria Interministerial n® 210, de 16 de janeiro de 2014. Publicado no DOU
de 17/01/2014 (n°® 12, Secdo 1, pag. 75). Disponivel em:
http://www.lex.com.br/legis 25232895 PORTARIA INTERMINISTERIAL N 210 D

E_16_DE JANEIRO DE 2014.aspx. Acesso em: 29 de abril de 2020.

. Ministério da Justica. Secretaria de Politica para Mulheres da Presidéncia da
republica. Portaria Interministerial n® 210, de 16 de janeiro de 2014. Publicado no DOU
de 17/01/2014 (n°® 12, Segao 1, pag. 75).


http://depen.gov.br/DEPEN/Depen/sisDepen/infopen-
https://www.conjur.com.br/dl/plano-nacional-politica-criminal.pdf
https://scon.stj.jus.br/SCON/pesquisar.jsp
https://scon.stj.jus.br/SCON/pesquisar.jsp
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

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Coordenac¢ao de Saude no Sistema Prisional. Servigo de
Avaliagcdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao
a Saude, Departamento de Acgbes Programaticas Estratégicas, Coordenacao de
Saude no Sistema Prisional — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 58 p. -

https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp/saude_mental

. Lei n.° 10.792/2003. Altera a Lei no 7.210, de 11 de junho de 1984 - Lei de
Execucado Penal e o Decreto-Lei no 3.689, de 3 de outubro de 1941 - Cddigo de
Processo Penal e da outras providéncias. Brasilia, 2003.

. Ministério da Saude.Portaria interministerial n.° 1777/2003, que rege o

Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario. MS. Brasilia, 2003.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude. Direito sanitario e saude

publica. Marcio lorio Aranha (Org.). Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

Ministério da Saude/Ministério da Justica. Seminario Nacional para
Reorientacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico: Relatério Final.
Brasilia, setembro de 2002, p. 26.

. Lei n.° 10.216/2001. Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude

mental. Brasilia, 2001.

. Constituicao Federal da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

. Lei n°7.209, de 11 de julho de 1984. Brasilia, 1984a.

. Lei n.° 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucbes Penais). Brasilia,
1984b.

. Lei n.°° 5.766, de 20 de dezembro de 1971: Cria o Conselho Federal e os

Conselhos Regionais de Psicologia e da outras providéncias.



. LEi 4.119 de 27 de agosto de 1962, que dispde sobre a Profissao de
Psicodlogo. Brasilia, 1962.

. DECRETO-LEi N.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Institui o cédigo Penal

Brasileiro. Rio de Janeiro, 1940.

BRITO, L.M.T. Noticias sobre Psicologia Juridica. In: JACO-VILELA, A. M. (org.)
Psicologia na UERJ: 45 anos de histérias. Rio de Janeiro: Ed UERJ, 2009, pp. 107-
116.

CAMURI, Ana Claudia. Governamentalidade e Tortura. Curitiba: Appris/Prismas,
2019.

. Cartografia do Desassossego: O encontro entre os psicélogos e o campo
juridico. Niterdi: Eduff, 2012.

CARVALHO, Salo de (Coord). Critica a Execugao Penal. Rio de Janeiro, RJ: Lumen
Juris, 2007.

. Antimanual de Criminologia. Rio de Janeiro, RJ: Editora Lumen Juris,
2008.

. Desafios para a atuacgao do psicélogo no sistema prisional. Texto Base para
subsidiar a discussao no Férum Nacional sobre a Resolugao 09/2010. Disponivel em
http://www.crpsp.org.br/sistemaprisional/pdfs/ DESAFIOS PARA_A ATUACAQO_DO
PSICOLOGO NO SISTEMA PRISIONAL.pdf.

CNPCP. Resolugao n.° 1.931/2009, publicada no DOU de 24 de setembro de
2009, Brasilia, 2009.

. Resolugao n.°° 14 de 11 de novembro de 1994, apresentando as Regras

minimas para tratamento dos presos no Brasil, Brasilia, 1994

COIMBRA. C. M. B. Guardiaes da Ordem — uma viagem pelas praticas psi no Brasil
do “Milagre”. Rio de Janeiro: Oficina do Autor, 1995.

CONSELHO DE DIREITOS HUMANOS DA ORGANIZACAO DAS NAGOES UNIDAS

(ONU). Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles,


http://www.crpsp.org.br/sistemaprisional/pdfs/DESAFIOS_PARA_A_ATUACAO_DO_PSICOLOGO_NO_SISTEMA_PRISIONAL.pdf
http://www.crpsp.org.br/sistemaprisional/pdfs/DESAFIOS_PARA_A_ATUACAO_DO_PSICOLOGO_NO_SISTEMA_PRISIONAL.pdf

inhumanos o degradantes. Juan Mendéz. Pag. 10, Item 29. A/HRC/31/57. Disponivel
em: https://undocs.org/pdf?symbol=en/A/HRC/31/57/Add.1. Acesso em 21 de abril de
2020.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Nota de Repudio a Nota Técnica N°
11/2019. Brasilia, 2019. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-

nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-da-saude/. Acesso em: 29
de abril de 2020.

. Relatdrio da Inspecéo Nacional em Comunidades Terapéuticas - 2017 /
Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a
Tortura; Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o / Ministério Publico Federal; —
BrasiliaDF: CFP, 2018. |ISBN 978-85-89208-79-6. Disponivel em:

https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-

nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-

mnpct/arquivos/RelatriodelnspeoNacionalaCTs.pdf. Acesso em 27 de abril de 2020.

. PARECER TECNICO SOBRE A ATUACAO DO(A) PSICOLOGO(A) NO
AMBITO DO SISTEMA PRISIONAL E A SUSPENSAO DA RESOLUCAO CFP N.
012/2011. Brasilia, 2016. Disponivel em <https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2016/04/PARECER-T%C3%89CNICO-SOBRE-A-
ATUA%C3%87%C3%830-DO-PSIC%C3%93LOGO-NO-SISTEMA-PRISIONAL-E-
A-SUSPENS%C3%830-DA-RESOLU%C3%87%C3%830-CFP-N.-12-2011-
VERS%C3%830-FINAL-TIMBRADO-1.pdf>.

. Inspecgdes aos manicomios - Relatério Brasil 2015/Conselho Federal de
Psicologia. Brasilia, CFP, 2015.

. Genealogia do conceito de periculosidade. In: Revista Responsabilidades,
Belo Horizonte: TIMG. v.1, n.°1, s/n, mar/ago 2011

. Resolugao CFP n.°° 12/2011, que trata da garantia ao contraditério da

pessoa em privagao de liberdade ou em medida de seguranga, CFP, Brasilia,2011.


https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-da-saude/
https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-da-saude/
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-mnpct/arquivos/RelatriodeInspeoNacionalaCTs.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-mnpct/arquivos/RelatriodeInspeoNacionalaCTs.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-mnpct/arquivos/RelatriodeInspeoNacionalaCTs.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/04/PARECER-T%C3%89CNICO-SOBRE-A-ATUA%C3%87%C3%83O-DO-PSIC%C3%93LOGO-NO-SISTEMA-PRISIONAL-E-A-SUSPENS%C3%83O-DA-RESOLU%C3%87%C3%83O-CFP-N.-12-2011-VERS%C3%83O-FINAL-TIMBRADO-1.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/04/PARECER-T%C3%89CNICO-SOBRE-A-ATUA%C3%87%C3%83O-DO-PSIC%C3%93LOGO-NO-SISTEMA-PRISIONAL-E-A-SUSPENS%C3%83O-DA-RESOLU%C3%87%C3%83O-CFP-N.-12-2011-VERS%C3%83O-FINAL-TIMBRADO-1.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/04/PARECER-T%C3%89CNICO-SOBRE-A-ATUA%C3%87%C3%83O-DO-PSIC%C3%93LOGO-NO-SISTEMA-PRISIONAL-E-A-SUSPENS%C3%83O-DA-RESOLU%C3%87%C3%83O-CFP-N.-12-2011-VERS%C3%83O-FINAL-TIMBRADO-1.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/04/PARECER-T%C3%89CNICO-SOBRE-A-ATUA%C3%87%C3%83O-DO-PSIC%C3%93LOGO-NO-SISTEMA-PRISIONAL-E-A-SUSPENS%C3%83O-DA-RESOLU%C3%87%C3%83O-CFP-N.-12-2011-VERS%C3%83O-FINAL-TIMBRADO-1.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/04/PARECER-T%C3%89CNICO-SOBRE-A-ATUA%C3%87%C3%83O-DO-PSIC%C3%93LOGO-NO-SISTEMA-PRISIONAL-E-A-SUSPENS%C3%83O-DA-RESOLU%C3%87%C3%83O-CFP-N.-12-2011-VERS%C3%83O-FINAL-TIMBRADO-1.pdf

. Caderno de Deliberagoes do VIl Congresso Nacional de Psicologia,
Junho de 2010.CFP, Brasilia, 2010.

. Desafios para a atuagao do psicélogo no sistema prisional. Texto Base para

subsidiar a discussao no Férum Nacional sobre a Resolugao 09/2010.

. Caderno de Deliberagées do VI Congresso Nacional de Psicologia. Julho
de 2007.CFP,Brasilia, 2007.

. Diretrizes para atuacéo e formagao dos psicologos do sistema prisional
brasileiro. CFP,Brasilia, 2007.

. Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo. Brasilia, agosto de 2005.

. Caderno de Deliberagboes do V Congresso Nacional de Psicologia.
Protagonismo Social da Psicologia, 17 a 20 de junho de 2004,CFP, Brasilia, 2004.

. Resolugao CFP n.° 10/1998, que aprova regimento das Assembleias da
Administracdo e das Finangas do Sistema Conselhos de Psicologia. CFP. Brasilia,
1998.

CORREIA, Ludmila Cerqueira; Almeida, Olivia Maria de. A luta antimanicomial
continua! Problematizagdes sobre o manicomio judiciario na perspectiva da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Revista InSURgéncia. Brasilia, ano 3, v.3, n.2, pp. 319-347,
2017.

DEL OLMO, Rosa. A América Latina e sua Criminologia. Rio de Janeiro:

Revan:ICC,2004 (Pensamento criminoldgico;9)

DINIZ, Debora; BRITO, Luciana. “Eu nao sou presa de juizo, nao”: Zefinha, a louca
perigosa mais antiga do Brasil. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.23, n.1, jan.-mar. 2016, p.113-129. Disponivel em: Acesso em 03 de maio
de 2020.

DIETER. Mauricio Stegemann. Légica atuarial e incapacitacdo seletiva: A farsa da
eficiente gestdo diferencial das novas classes perigosas. Revista EPOS, Rio de

Janeiro, vol. 4, n® 1, janeiro-junho de 2013.



E. P. & GONCALVES, H. S. (Orgs.) Psicologia Juridica no Brasil. Rio de Janeiro:
NAU, 2004.

FAVERO, J; MACIEL, E; MOREIRA, T. Tuberculose no sistema prisional capixaba.
Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Vitéria, n. 12 (1), p.26-31, 2010.

FERREIRA, R. A. Livres, escravos e a constru¢cao de um conceito moderno de
criminalidade no Brasil imperial. HISTORIA, Sao Paulo, 28 (2): 2009 Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/his/v28n2/12. pdf

FERRI, E. Discursos de Acusacao (ao lado das vitimas). Sdo Paulo: Martin Claret,
2007.

FOUCAULT, M. Segurang¢a, Territério, Populagao. Curso no Collége de France
(1977-1978). Séo Paulo: Martins Fontes. (Colecéo topicos). 2008.

, M. Vigiar e punir: nascimento da prisao, 212 ed. Petrdpolis: Vozes, 1999.

FREIRE, A.; ALMADA, |.; GRANVILLE PONCE, J. A. (Org.) Tiradentes, um presidio

da ditadura: memorias de presos politicos. Sao Paulo: Scipione Cultural, 1997.

FREITAS, M. M. B. Entre Mortificagoes e Resisténcias: a saude e o psicotropico no
Sistema Prisional. 2013. 160 f. Dissertagcdo (Mestrado em Psicologia Institucional).
Programa de Pds-graduacao em Psicologia Institucional, Universidade Federal do
Espirito Santo, Vitdria, 2013.

FREITAS, R. B. A. P. As Razoes do Positivismo Penal no Brasil. Lumen Juris: Rio
de Janeiro, 2002.

FREITAS, C. R. [et al.] Fragmentos de discursos (ndo tdo amorosos) sobre o Exame
Criminologico: Um livro falado. Rio de Janeiro: Conselho Regional de Psicologia 52
Regido, 2013.

GARLAND, D. A cultura do controle: crime e ordem social na sociedade

contemporanea. Rio de Janeiro: Revan, 2008.

GOFFMAN, E. Manicomios, Prisoes e Conventos. Sdo Paulo: Perspectiva, 1961.


http://www.scielo.br/pdf/his/v28n2/12

GOFFMAN, Erving. Manicémios, prisdes e conventos.7ed. Tradugao de Dante

Moreira Leite. Sdo Paulo: Editora Perspectiva, 2007. 1961

GUARESCHI, N. & PACHECO, P. Criminologia, Psicologia e Psicanalise:
Contributivos a Analise das Violéncias Contemporaneas. In: Revista de Estudos
Criminais, Ano VIII. N.° 29. Porto Alegre: Nota dez, 2008.

GRECO, Rogério. Sistema Prisional — Colapso atual e Solugbes Alternativas. 32

edicdo. Rio de Janeiro: Impetus, 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE AVALIACAO PSICOLOGICA - IBAP. Entrevista sobre
Resolucao do Sistema Prisional, publicada pelo Instituto Brasileiro de Avaliagao
Psicologica (Ibap) e disponivel em: http://www.ibapnet.org.br/. Acessado em 19/12
/2011.

JACO-VILELA, Ana Maria. Os Primérdios da Psicologia Juridica. In: BRITO, L. M. T.

(Org.). Temas de psicologia juridica. 3. ed. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 2002.

JACO-VILELA, A. M.; CEREZZO, A. C. O. A.; RODRIGUES, H. B. C. (Orgs.) . IV
Encontro Clio- Psyché - Historia e Memoaria. Juiz de Fora: Clioedel - Clio Edigbes
Eletrénicas, 2005. v. 1.

KARAM, Maria Lucia. Porque precisamos dar fim a guerra as drogas. Publicado em 7

de abril de 2016. Disponivel em: http://www.justificando.com/2016/04/07/por-que-

precisamos-dar-fim-a-qguerra-as-drogas/. Acesso em 21 abril de 2020.

KARAM, M. L. Pela Abolicdo do Sistema Penal. In: Passeti, E. (Coord.). Curso de
Abolicionismo Penal. Sdo Paulo: Nu-Sol/PUCSP/ Revan, 2004.

KOLKER, T. A atuacg&o dos psicologos no sistema penal. In: BRANDAO,

LEA, J. & YOUNG, J. Qué hacer com La ley e el orden?. Buenos Aires: Del Puerto,
2001.

LOMBROSO, Cesare. 0 Homem Delinquente. S&o Paulo: icone, 2013, p.22


http://www.ibapnet.org.br/
http://www.justificando.com/2016/04/07/por-que-precisamos-dar-fim-a-guerra-as-drogas/
http://www.justificando.com/2016/04/07/por-que-precisamos-dar-fim-a-guerra-as-drogas/

MELOSSI, Dario; PAVARINI, Massimo. Carcere e fabrica: as origens do sistema
penitenciario (séculos XVI-XIX). Tradugcdo Sérgio Lamardo. Rio de Janeiro: Revan,
2006.

MENDES, S. da R.; Silva, W. M.; SILVA, C. de S. C. Mulheres e trafico de drogas:
pontos de interseccao entre a custodia e o encarceramento em massa. In: Estudos

feministas e de género: articulagoes e perspectivas [livro eletronico].

MENDES, Soraya da Rosa. Criminologia feminista: novos paradigmas. 2. ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2017

MILLER, J-A. A maquina panodptica de Jeremy Benthan Belo Horizonte: Auténtica,
2000.

MOURA, J. M. Porta fechada, vida dilacerada — mulher, trafico de drogas e prisao:
estudo realizado no presidio feminino do Ceara. Dissertacdo de Mestrado. Programa
de Estudos Pds-graduados em Politicas Publicas e Sociedade, Universidade Estadual
do Ceara, 2005.

. Mulher, trafico de drogas e prisédo. 143. Ed. Fortaleza: Edmeta editora, 2012.
v. 01. Xp.

OLIVEIRA, Luciene Cristine P. O Exame Criminolégico como analisador das
praticas “psi” no contexto prisional. Trabalho de conclusdo de Curso de Bacharel

em Psicologia. Instituto de Psicologia. UERJ, RJ.2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Estratégia Global para a Alimentacéo

de Lactantes e Criancas de Primeira Infancia. Setembro, 2005.

PASTORAL CARCERARIA. Hospitais-Pris&o: notas sobre os Manicémios Judiciarios
de Sao Paulo. Relatério produzido pelo Grupo de Trabalho Saude Mental e Liberdade

Pastoral Carceraria da Arquidiocese de Sao Paulo. Sdo Paulo, agosto de 2018.

Disponivel em: https://carceraria.org.br/wp-

content/uploads/2018/08/relatrio hospitais-priso-gt-sade-mental-e-liberdade-

pastoral.pdf. Acesso em 23 de abril de 2020.

PAILI: Programa de Atencéao Integral ao Louco Infrator/Haroldo Caetano da Silca


https://carceraria.org.br/wp-content/uploads/2018/08/relatrio_hospitais-priso-gt-sade-mental-e-liberdade-pastoral.pdf
https://carceraria.org.br/wp-content/uploads/2018/08/relatrio_hospitais-priso-gt-sade-mental-e-liberdade-pastoral.pdf
https://carceraria.org.br/wp-content/uploads/2018/08/relatrio_hospitais-priso-gt-sade-mental-e-liberdade-pastoral.pdf

(coord.) 3. ed. -- Goiania: MP/GO, 2013.

PRADO, Alessandra Mascarenhas; SCHINDLER, Danilo. A medida de seguranga na
contramao da Lei de Reforma Psiquiatrica: sobre a dificuldade de garantia do direito
a liberdade a pacientes judiciarios. REVISTA DIREITO GV. SAO PAULO, V. 13, N. 2,
MAIO-AGO, pp. 628-652, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rdgv/v13n2/1808-2432-rdgv-13-02-0628.pdf. Acesso em 23
de abril de 2020.

PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO. Ministério Publico
Federal. Parecer sobre medidas de seguranca e Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n. 10.216/2001. Brasilia, 2011. Disponivel em:

http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-

publicacoes/parecer medidas sequranca web.pdf. Acesso em: 29 de abril de 2020.

RODRIGUES, Heliana de Barros Conde (Org.) . IV Encontro Clio- Psyché - Histéria e
Memoria. Juiz de Fora: Clioedel - Clio Edi¢gdes Eletrénicas, 2005. v. 1.

ROSE N. The Politics of Life itself. Princeton University Press. EUA, 2006.
Recuperado em 07 de janeiro de 2011, de http://press.
princetonedu/chapters/i8314.pdf.

. ‘Screen and intervene’: governing risky brains. History of the Human
Sciences. (Vol. 23, pp. 79-105, 2010.

SALLA, F. Pesquisa sobre as prisdes: um balango preliminar. In: Koerner (Org.).

Historia da Justica Penal no Brasil. Sdo Paulo: IBCCrim, 2006.

. A retomada do encarceramento, as masmorras high tech e a atualidade do
pensamento de Michel Foucault. Cadernos da F.F.C, 2001 V. 9, n.° 1, p. 35-58.

SILVA, Martinho. Saude penitenciaria no Brasil: plano e politica. Verbena, Brasilia,
2015.

SOARES FILHO, Marden Marques; BUENO, Paula Michele M. G. Direito a saude
mental no sistema prisional: reflexées sobre o processo de desinstitucionalizagao dos
HCTP. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(7):2101-2110, 2016. Disponivel em:


http://www.scielo.br/pdf/rdgv/v13n2/1808-2432-rdgv-13-02-0628.pdf
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf
http://press/

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1413-
81232016000702101&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 01 de maio de 2020.

SUBCOMITE PARA A PREVENCAO DA TORTURA E OUTROS TRATAMENTOS OU
PENAS CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES. Oitavo relatério anual do

Subcomité para a Prevencado da Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis,

Desumanos ou Degradantes, 26 de margo de 2015, CAT/C/54/2, §63 in: Associagao

para a Prevencédo da Tortura - APT e Penal Reform International - PRI. Mulheres

privadas de liberdade um guia para o monitoramento com perspectiva de género.

Ferramenta de monitoramento de locais de privagédo de liberdade. Segunda edigao.

Incorpora as Regras Minimas para o Tratamento de Pessoas Presas revisadas em

2015 -Regras de Nelson Mandela (2015). Reino Unido (Londres) e Suiga (Genebra),

2015.

TAQUARY, E. O. B. A Formacéao do Sistema Penal Brasileiro. Revista Universitas
Jus, Brasilia, vol. 17, jul./dez. 2008. Disponivel em:
http://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/index.php/jus/article/
viewFile/635/551; ultimo acesso em 19/12/2011

THOMPSON, Augusto. A Questao Penitenciaria. - Rio de Janeiro: Forense, 2002 e
Quem sao os Criminosos: O Crime e o Criminoso: Entes Politicos. Editora Lumen
Juris. Rio de Janeiro, 2007.

WACQUANT, L. Punir os pobres: a nova gestdo da miséria nos Estados Unidos. Rio

de Janeiro, Instituto carioca de Criminologia. Freitas Bastos Editora, 2001b.
. As Prisoes da Miséria. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

ZANELLO, V. Saude mental, género e dispositivos: cultura e processos de

subjetivacao. Curitiba: Appris, 2018.

ZAFFARONI, R. E. Em busca das penas perdidas: a perda de legitimidade do

sistema penal. Rio de Janeiro: Revan, 1991.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000702101&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000702101&lng=pt&tlng=pt
http://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/index.php/jus/article/

	CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA
	CENTRO DE REFERÊNCIA TÉCNICA EM PSICOLOGIA E POLÍTICAS PÚBLICAS – CREPOP
	Comissão de Elaboração Conselheiro Federal Responsável-XVIII Plenário
	Especialistas
	Referências bibliográficas conforme ABNT NBR
	Coordenação Geral/ CFP
	Gerência de Comunicação
	Integrantes das Unidades Locais do Crepop nos CRPs
	CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
	XVIII Plenário Gestão 2019-2022
	Conselheiras(os) Efetivas(os)
	Conselheiras(os) Suplentes
	SUMÁRIO
	INTRODUÇÃO
	ORGANIZAÇÃO DO DOCUMENTO

	EIXO 01- SISTEMA PRISIONAL, CRIMINOLOGIA E PSICOLOGIA
	1.1. RELAÇÕES DA PSICOLOGIA COM AS PENAS
	1.2. E A PSICOLOGIA NESTE CENÁRIO CATASTRÓFICO?
	1.3. POR UMA OUTRA CRIMINOLOGIA

	EIXO 02- A PSICOLOGIA NAS PRISÕES DO BRASIL
	2.1. A LÓGICA DAS PRISÕES E SEUS EXAMES
	2.2. AÇÕES DO SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA EM RELAÇÃO À PRÁTICA DA(O) PSICÓLOGA(O) NAS PRISÕES
	3.1. A POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE
	3.1.1. A saúde das mulheres privadas de liberdade
	3.1.2. A saúde da população LGBT+ privada de liberdade
	3.1.3. A saúde das pessoas com transtorno mental em medida de segurança
	3.1.3.1. Por uma política que supere a lógica manicomial na execução penal

	EIXO 04- AS REFERÊNCIAS PARA A PRÁTICA
	4.1 EXAME CRIMINOLÓGICO
	4.2 DESAFIOS E ESTRATÉGIAS NO TRABALHO
	Estratégias Inovadoras
	Interdisciplinaridade
	4.3 COMPARAÇÕES ENTRE AS PESQUISAS DE 2007 E 2018:
	Sobre as dificuldades e os desafios encontrados:
	Sobre as expectativas para qualificação e orientação das práticas:
	Sobre o exame criminológico:

	Orientações ético-políticas no contexto penal

	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	APÊNDICE A - A PANDEMIA DA COVID-19 NO SISTEMA PRISIONAL
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

