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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo contextualizar a atuacdo do psicologo na saude do sistema
prisional brasileiro a partir dos marcos legais e politicas publicas que regulamentam a sua atuagdo
neste contexto. Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, que foi realizada por
meio de um levantamento de literatura no qual foram utilizadas fontes secundarias referentes
a tematica em questdo, a fim de responder a problematica do estudo. Para isso, realizou-se uma
busca eletrdnica de artigos indexados no banco de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), obras literarias e legislacdo vigente e normativas do Conselho Federal de Psicologia. O
estudo possibilitou conhecer as politicas publicas de saude e as demais que estabelecem a
pratica do psicologo da saude junto ao publico privado de liberdade e o que propdem como
pratica desse profissional; investigou-se os principais desafios e dificuldades enfrentados
pelos psicélogos nesta area de atuacdo e levantou o que se tem discutido sobre alguns temas
transversais que influenciam o trabalho do psic6logo neste contexto, tais como: risco de
suicidio dos apenados, uso abusivo de psicotropicos ou dependéncia quimica e agravos
emocionais na populacdo prisional; estrutura, condi¢Ges fisicas e sanitarias das unidades
prisionais. A partir dos resultados encontrados, observou-se que ha pouca discussdo acerca da atuacéo
do psicélogo voltada para a salde prisional no Brasil, faz-se pensar, entdo, a necessidade de maior
producdo cientifica na tematica proposta neste estudo, para que se torne possivel a ampliacdo de
possibilidades na pratica profissional neste seguimento da saude publica e coletiva no atendimento as
pessoas privadas de liberdade.

Palavras-chave: Psicologia criminal; Politicas publicas de satde; Saude prisional.

PUBLIC POLICIES AND THE PSYCHOLOGIST'S INSERTION IN PRISON
HEALTH

ABSTRACT

The present work aimed to contextualize the psychologist's performance in the health of the
Brazilian prison system from the legal frameworks and public policies that regulate his
performance in this context. It is a bibliographic review of the narrative type, which was
carried out by means of a literature survey where secondary sources referring to the theme in
question were used, in order to answer the study problem. For this, an electronic search of
articles indexed in the Scientific Electronic Library Online database (SciELO), literary works
and current and normative legislation of the Federal Council of Psychology was carried out.
The study made it possible to know the public health policies and the others that establish the
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practice of the health psychologist with the public deprived of liberty and what they propose
as the practice of this professional; investigated the main challenges and difficulties faced by
psychologists in this area of activity and raised what has been discussed about some
transversal themes that influence the psychologist's work in this context, such as: risk of
suicide of inmates, abusive use of psychotropics or chemical dependence and emotional
problems in the prison population; structure, physical and sanitary conditions of the prison
units. From the results found, it was observed that there is little discussion about the role of
the psychologist focused on prison health in Brazil, then it is necessary to think about the
need for greater scientific production on the theme proposed in this study, so that it becomes
possible to expansion of possibilities in professional practice in this segment of public and
collective health care for people deprived of their liberty.

Keywords: Criminal psychology; Public health policies; Prison health.

1 INTRODUCAO

O simbolismo de punir aquele que cometeu determinado crime contra a sociedade
esteve presente desde os seculos XVI e XVII. Os suplicios, datados entre os séculos XVII e
XVIII, em paises europeus, eram a¢des com funcdo de penalizacdo e coercdo sobre o sujeito
criminoso. Para além dessa funcdo diretamente punitiva, os suplicios mantinham a
caracteristica de contribuir na constante tentativa de controle sob os corpos marginalizados,
deixando visivel a sociedade o que aqueles que detinham o poder eram capazes de realizar
com os que desrespeitavam as ordens publicas (FOUCAULT, 2002).

Segundo Foucault (2002), entre os séculos XVIII e XIX, a pratica de exposi¢cdo da
tortura em pracas publicas aos sujeitos marginalizados, como acontecia nos suplicios,
encaminhava-se para seu fim, comparecendo a cena, entdo, novas formas de penalizacao tanto
para o sujeito que criminaliza quanto também para aquele que incomoda a ordem social. E
neste contexto que surgem as Leis Penais com as particularidades de cada regido europeia,
como uma nova alternativa para solucionar a questdo social que envolve o sujeito infrator das
leis impostas.

Dessa forma, o surgimento das prisdes se da por meio da proposta de que o0 sujeito
criminoso terd um espaco especifico para cumprir sua penalidade, imposta de acordo com as
leis penais, com a funcdo de reeducé-lo para seu possivel retorno a sociedade (FOUCAULT,
2002).

Similarmente a Europa, no Brasil, as primeiras prisdes sdo datadas entre os séculos
XVIII e XIX. Como na historia europeia de tratamento as penalidades, no pais, também se

passou a aplicar penalidades individuais em fung&o dos crimes cometidos por cada sujeito.
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Porém, no interior das instituic@es, eles acabavam sendo colocados em espacos coletivos, sem
haver nas prisdes separacdo de celas ou alas por tipos de crimes. Apenas mais tarde foi
decidido que, nessas institui¢des, os individuos deveriam ser separados conforme seus delitos
e também de acordo com a personalidade de cada um, modelo visto até os dias de hoje
(BRASIL, 2007).

Desde a fundacdo do sistema prisional brasileiro, percebe-se a existéncia de
problematicas que se alastram em diversas unidades penitenciarias espalhadas pelo pais e se
mantém até os dias de hoje, como a estrutura e as condicdes fisicas inadequadas das
penitenciarias, que prejudicam extremamente a saude tanto do preso como do trabalhador do
sistema prisional (TAVARES; MENANDRO, 2004).

Em vista de alcancar melhorias e mudancas frente aos problemas citados até entéo,
foram criadas leis e politicas publicas que visam respaldar e garantir minimamente os direitos
dos presidiarios e dos trabalhadores da area prisional. Dentre as leis j& criadas, destaca-se a
Lei de Execucgédo Penal (LEP), n® 7.210, de 11 de julho de 1984, que garante que a assisténcia
ao preso é dever do Estado, atraves da implantacdo de assisténcia material a satde, juridica,
educacional, social e religiosa. Ainda que, na LEP, ndo esteja explicitada a participacdo da
psicologia na area da saude prisional, mais tarde esse ponto vem a tona com outras politicas
sociais (BRASIL, 1984).

Dentre as politicas publicas de salde que atravessam as praticas no campo de atuacao
das prisGes, € digno de nota citar a principal delas, disposta pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que instaura o Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo promocao,
protecdo e recuperacdo da salude do cidaddo brasileiro de acordo com os principios de
equidade, universalidade e integralidade (BRASIL, 1990).

O principio da universalidade do SUS garante que suas diretrizes, assim como suas
acOes, sdo direito de toda a populacdo brasileira, o que inclui as pessoas privadas de liberdade
que se encontram sob a tutela do Estado. Ligado diretamente ao tema, em 2003, surge o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que tem como proposta atender a
demanda de salude de pessoas em situa¢do de encarceramento. Esse plano se fundamenta no
mandato constitucional, reafirmado na Lei n°® 8.080/90, de que a saude publica ¢ “direito de
todos e dever do Estado” 0 que ja contém o compromisso de que a populacdo carceraria
também tenha acesso as ofertas e assisténcias da satde publica (BRASIL, 2003, 2004).
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Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo contextualizar a atuagéo do
psicologo na saude do sistema prisional brasileiro a partir dos marcos legais e politicas

publicas que regulamentam a sua atuacé@o neste contexto

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, que foi realizada por meio de
um levantamento de literatura no qual foram utilizadas fontes secundarias referentes a
temética em questdo, a fim de responder a problematica do estudo.

Realizou-se busca eletronica em artigos indexados no banco de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), obras literarias e legislacdo vigente e normativas do
Conselho Federal de Psicologia e sites governamentais pelos quais se deram a inser¢do do
psicdlogo na saude prisional. Foram utilizadas combinagdes de palavras-chave e descritores
como estratégia de busca, sobre Saude prisional; Atuacdo do psicologo em prisdes; politicas
publicas de saude; e Sistema prisional.

Como critérios de inclusdo, utilizou-se estudos disponiveis em sua totalidade com acesso
gratuito. Foram excluidos da busca inicial resumos e textos incompletos.

Finalizada a coleta de dados, foi realizada uma analise dos objetivos e resultados de
todos os estudos, a fim de obter os pontos de partida e desfechos que mais fundamentaram o
tema pesquisado. Em seguida, foi feita uma leitura de todo o material escolhido, de onde
reuniram-se principais informac6es que buscaram estabelecer uma compreensao e ampliar o
conhecimento sobre o tema estudado.

Quanto a analise e a interpretacdo dos resultados, foram analisadas as informacdes coletadas
nos artigos cientificos e criadas categorias analiticas que facilitaram a ordenacéo e a sumarizacdo de
cada estudo. Essa categorizacdo foi realizada de forma descritiva, indicando os dados mais relevantes
para o estudo e abordado em tdpicos para melhor compreenséo.

A pesquisa levou em consideracdo 0s aspectos éticos quanto as citacBes dos estudos,

respeitando a autoria das ideias, 0s conceitos e as definicdes presentes nos artigos incluidos na revisao.

3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL NO BRASIL

A salde publica no Brasil é resultado da constituicio do Sistema Unico de Sadde
(SUS), criado em 1990, garantindo o direito universal a satde a todos os cidadaos brasileiros.
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Tendo como objetivo atuar na prevencao de doencas, na promocao e na protecdo da salde e
na reabilitacdo dos usuérios, o SUS funciona dentro dos principios fundamentais da
universalidade, equidade e integralidade, o que significa que suas acdes devem ser acessiveis
a todo sujeito, sem distincdo ou discriminacdo, considerando suas diferencas e necessidades
globais (BRASIL, 1990).

No Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), colocam-se como
diretrizes a importancia de proporcionar, para 0s sujeitos que vivem nas unidades prisionais,
acOes em saude seguindo os principios do SUS, assim como sdo lancadas questdes da Saude
Coletiva, enfatizando a importéncia da ligacdo intersetorial para extramuros da penitenciaria.
Além disso, coloca-se como responsabilidade dos profissionais em salde a busca da
amenizacdo dos agravos, principalmente emocionais, causados pela situacdo de carcere.
Propde-se, ainda, que cada equipe nas unidades de salde prisionais, deva se estabelecer com
médico, enfermeiro, odont6logo, psicdlogo, assistente social, auxiliar de enfermagem e
auxiliar de consultorio dentario. Essa equipe, portanto, sera responsavel por estabelecer saude,
promocdo e vigilancia, a partir de um trabalho interdisciplinar nas unidades prisionais
(BRASIL, 2003).

Lermen et al. (2015) atentam para o fato de que o PNSSP inicia um grande
questionamento sobre as barreiras impostas social e culturalmente na relacdo com as prisoes,
uma vez que esse plano segue os principios e diretrizes do SUS o que resulta, portanto, no
compromisso com o estabelecimento de uma intercomunicacédo frequente com as familias e
outras areas, assim como entre outras redes e servigos de apoio da salde de cada regido. Essa
atuacdo articulada com o fora das prisdes, incluindo outras pessoas e instituicdes, é necessaria
para garantir o principio de integralidade proposto pelo SUS, que deve ser respeitado tanto do
externamente as prisées, como delas.

Uma outra questdo interessante colocada pelas autoras é o fato de que, apés a
implantacdo da LEP, as nomenclaturas para se referir as pessoas privadas de liberdade se
resumem em “presos” e “condenados”. Ainda que a forca do habito social insista nessas
formas de se referir a eles, isto se torna um fator que lhes confere uma dificuldade em
estabelecer uma nova identidade frente a sociedade, uma vez que seu nome sempre vai estar
atrelado a criminalidade e ao perigo. A tentativa de mudanga, nesse sentido, ocorre com a
implantagcdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que ira se referir ao preso como “Pessoa Privada
de Liberdade” (LERMEN ET AL., 2015).
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Em 2014, surge, entdo, a PNAISP, instituida pela Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de
janeiro de 2014, com o mesmo intuito de garantir a prevencdo de doengas, a promogéo e a
reabilitacdo da saude de pessoas encarceradas. Essa Politica propde que a saude prisional faca
parte da rede da Atencdo Basica, facilitando as atividades intersetoriais extramuros. Deve ser
pontuado que essa Politica é uma ampliagdo da PNSSP, uma vez que ja propunha a garantia a
salide da populacao privada de liberdade (BRASIL, 2014).

Nessa politica é atualizada a composicdo das equipes de saude, sendo criadas cinco
modalidades de configuracdes de Equipes de Atencdo Basica Prisional em funcdo do nimero
de pessoas a serem atendidas e o perfil epidemiolédgico dessas. Todas as modalidades partem
do modelo e composi¢do das Equipes de Saude da Familia (ESF), composta por enfermeiro,
médico, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, e técnico ou auxiliar de Saude
Bucal, que é a composicdo da equipe mais simples nesta Portaria. As outras modalidades de
equipes irdo se distinguir de acordo com as particularidades das unidades prisionais, podendo
acrescentar as equipes profissionais de outras areas como as da Psicologia, Assisténcia Social
e outras (BRASIL, 2014).

Visando operacionalizar as determinacdes da PNAISP, no ambito do Ministério da
Saude, foi promulgada a Portaria n°® 482, de 1 de abril de 2014; nela, as equipes de salde séo
denominadas como Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP) e se diferenciam a partir do
namero de custodiados que devem cobrir, podendo ser ESP tipo I; ESP tipo | com Salde
Mental; ESP tipo I, ESP tipo | com Saude Mental e ESP tipo Ill. Nessa nova organizacao, o
psicologo tem lugar nas equipes ESP tipo | com salde mental tendo a possibilidade de haver
dois psicologos em atuacdo; ESP tipo Il, em que um psicologo se torna obrigatério e a
admissdo de mais um é opcional; ESP tipo Il com salde mental, nesta equipe hd a
possibilidade de contrato com trés psicélogos; ESP tipo 111 com a mesma configuracdo que a
ESP tipo Il com satude mental (BRASIL, 2014).

4 O PSICOLOGO E SUA INSERCAO NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

Segundo histérico feito pelo Conselho Federal de Psicologia, a entrada do psicologo
no sistema prisional se deu logo apds a regulamentacdo da profissdo no ano de 1962 e se
consolidou em cada estado da federagé@o gradualmente ao longo dos anos (BRASIL, 2007).

Inicialmente, o profissional de Psicologia realizava suas a¢Oes a fim de garantir que

fosse respeitada a diretriz de individualizagdo no cumprimento das penas de cada sujeito, tal
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como consta no processo legal formal. Apds a promulgagdo da LEP, é instaurada a utilizago
dos exames criminologicos aplicados nos sujeitos apenados, exames esses Sob
responsabilidade dos psicologos e psiquiatras da area (BRASIL, 2007).

Em 2007, o Conselho Federal de Psicologia apontou que, no ambito penal, a atuagédo
do psicélogo se d& primordialmente como perito de sua &rea, ao produzir pareceres e laudos a
fim de delimitar a personalidade dos sujeitos apenados e identificar a possivel reincidéncia de
crimes futuros do individuo, a partir dos exames criminologicos. Todavia, cada profissional
procurou manter o seu fazer individual dentro das possibilidades da area, a fim de ampliar
suas atividades e responsabilidades para com o sistema. No momento em que 0S exames
criminoldgicos se tornaram facultativos aos profissionais, a gama de possibilidades de atuacao
do psicologo ampliou-se, tornando-o livre para a resolucdo de outras atividades com objetivos
diferentes ao da producdo de documentos com cunho juridico (BRASIL, 2007).

Apesar dos estudos e proposicdes técnicas ja inserirem o psicélogo na atencao integral
a salde penitenciaria, ainda eram escassas as discussfes acerca da salde mental das pessoas
privadas de liberdade e da auséncia de profissionais da salde envolvidos nessa questao,
especialmente psicélogos. Surge entdo a proposta clara de inclusdo do profissional psicélogo
na equipe de saude prisional, o que abre uma nova vertente para esse tipo de atencdo em
equipe multidisciplinar, pois fica clara a importancia da satde mental no contexto geral da
salde do sujeito que cumpre pena, sendo entendido e assumido que o aprisionamento, em si,
também pode gerar efeitos de adoecimento mental nesses individuos, o que necessita ser
considerado e cuidado (BRASIL, 2007).

No estudo realizado pelo Conselho Federal de Psicologia (2009), foi possivel
identificar que o profissional psicologo enfrenta algumas dificuldades em sua atuacdo no
sistema prisional. De acordo com os relatos dos participantes da pesquisa, independentemente
de qual unidade prisional atuam, as problematicas tendem a ser iguais. Neste contexto,
descreve-se que a relacdo entre os inspetores penitenciarios e profissionais da Psicologia
costuma ser conturbada, uma vez que os inspetores tendem a impor forte relacdo de poder sob
0s internos e repetem a mesma agdo para os profissionais das equipes multidisciplinares.
Outro ponto penoso se nota nas estruturas fisicas precarias de algumas unidades e no escasso
recurso financeiro disponivel para melhorias, aspectos que podem dificultar a realizacdo e/ou
implantacdo de projetos socioeducativos para os internos. Além desses, o estudo expde que 0s

recursos humanos das equipes envolvidas neste processo em relacdo as demandas e
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quantidade de presos das unidades é relativamente menor que 0 necesséario, 0 que pode
dificultar a eficacia e qualidade do trabalho desenvolvido.

E conhecido o fato de que, na maioria das instituicdes, o psicologo, em sua atuacao,
tem dificuldade em estabelecer pardmetros norteadores para suas praxis, assim como ha
complexidade em descrever suas atividades e distinguir o que deve ser feito, como o deve
fazer e até que ponto poderia avancar, complementando e inovando em seu trabalho. Além
dessa questdo, uma outra problematica do fazer psicologico em instituicGes de salde publica é
a constante dificuldade em compor o seu modo de trabalho junto aos de outros profissionais.
Isso tende a ocorrer por conta de uma crencga histérica que conceitua a atuacao do psicélogo
como individual, resumida ao setting terapéutico tradicional (COUTO; SCHIMITH;
DALBELLO-ARAUJO, 2013).

Dias e Silva (2016) questionam que o saber psicoldgico tem se imprimido em uma
pratica ainda individualizada e reducionista dentre as possibilidades de atuacdo. Existem
alguns fatores que podem explicar essa visdo de nossa profissdo. Um dos fatores se refere ao
fato da formacdo académica ser sentida como incompleta para atuacdo em outros contextos
além do consultorio de atendimento individual, muitas vezes pouco capaz de abarcar situacdes
cotidianas praticas realizadas pela Psicologia em instituicdes, o que revela uma politica de
ensino com a grade curricular pouco abrangente para discussdes e reflexdes sobre teméticas
atualizadas da préxis psicoldgica em varios &mbitos. No ensino académico, parece ainda que
se tende a dar importancia demasiada para os atendimentos psicolégicos individualizados e
clinicos, impedindo a possibilidade do aluno, futuro profissional, visualizar uma atuacdo em
equipe e um trabalho coletivizado sobre individuos com demandas parecidas, por exemplo.

Couto, Schimith e Dalbello Aradjo (2013) relatam que, mesmo que o psicologo e
outros profissionais realizem seu trabalho de forma conjunta, cada um possui um nucleo de
saber particular que tende a complementar o outro para um mesmo fim. No caso do psicélogo,
0 que ele pode trazer de maneira distinta aos outros profissionais, referente ao seu proprio
nucleo de saber, em uma atividade em grupo, por exemplo, é a escuta subjetiva dos sujeitos
que ali se expressam.

Dias e Silva (2016) contribuem também sobre a dificuldade de outros profissionais,
que trabalham em conjunto ao psicélogo, de estabelecer e distinguir quais fungdes este
desempenha nas instituicbes. Apesar disso, esses profissionais nunca deixam de mostrar que 0
psicologo tem grande importdncia na composicdo da equipe multidisciplinar. Alguns

profissionais da equipe da salde basica tendem a ter uma compreensdo delimitada quanto as
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atividades realizadas pelo profissional de psicologia na saude. A partir dessa visdo, acaba-se
por excluir o psicélogo de muitas outras tarefas em que poderia estar inserido para uma maior
eficacia nos resultados

Segundo Dias e Silva (2016), estudos mostram que as atividades dos psicologos junto
com a equipe nas unidades basicas de saude de atencdo a familia, por exemplo, costumam
acontecer em menor intensidade, resumindo-se a realizagdo de algumas visitas domiciliares
apenas, impossibilitando assim, ou ao menos reduzindo muito, as possibilidades para um
trabalho multidisciplinar. Um outro ponto que compromete a efetiva atuacdo do psicélogo
integrado a equipe multiprofissional é a grande parcela do tempo do psicdlogo voltada as
atividades desempenhadas exclusivamente por esse profissional, uma vez que ha uma
demanda exacerbada e normalmente a quantidade dessa demanda estabelecida para os
psicologos nédo esta de acordo com o nimero de profissionais disponiveis na area.

Spink et al. (2007) também relatam, em seu estudo, que o quantitativo de psicdlogos
inseridos na area da salde tem crescido bastante, porém ainda sdo poucos frente a grande
guantidade de demandas a serem trabalhadas nas instituicdes de saude. Os autores se referem
a uma possivel baixa motivacdo por parte dos profissionais em trabalhar nesta area do servico
publico. O que leva a pensar que os psicologos que estdo inseridos no SUS tendem a nédo
desenvolver seu trabalho com a qualidade que se espera.

As principais atividades desempenhadas pelo psicdlogo nas unidades béasicas de salde,
segundo Campos e Guarido (2007), sdo: atendimentos em grupos; atendimentos individuais,
comunitarios, domiciliar e terapias breves, atencdo as crises, atencdo a familia; interligacdo
com assisténcia social. O maior questionamento trazido no estudo das autoras em questao, da-
se no fato de que o psicologo tende a desenvolver seu trabalho de forma burocratizada, em
suma, apenas para cumprir as demandas feitas e alcancar os resultados; porém, sem
efetivamente se implicar com as atividades que realiza. Assim, deixa de lado uma capacidade
flexivel e dinamica para realizar outras acbes que extrapolem o ja conhecido. Isso se d4,
provavelmente, devido a formacdo académica pouco abarcadora de uma acdo mais coletiva
em salde e a baixa intensidade no engajamento do profissional nas premissas do SUS.

Segundo Dimenstein (2001), o modelo da politica publica de saude do SUS propde
como premissa, mesmo que de maneira subjetiva, 0 comprometimento social e engajamento
pessoal de cada profissional atuante na area da saide. Como compromisso social, a autora
compreende uma atuacdo marcada pelo engajamento profissional, seja ele grupal ou

individual, para a realizacdo de um trabalho com maior eficacia, buscando ultrapassar os
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limites estabelecidos e conhecidos por cada profissdo. Espera-se que, com essa postura, possa
haver questionamentos e criticas sobre sua prdpria atuacdo como profissional da &rea e o lugar
que ocupa nas instituicdes, possibilitando um trabalho inovador e mais efetivo diante da
demanda estabelecida.

Um fato curioso trazido no estudo de Dimenstein (2001) € que muitos profissionais de
salde publica e coletiva, quando questionados sobre o seu compromisso social diante da
pratica, dizem-se eficazes e afirmam o fato de serem comprometidos com o trabalho; porém,
definem esse comprometimento dizendo que cumprem suas obrigacdes e seu horario de
trabalho, o que mostra que sua préatica diaria normalmente se limita as exigéncias burocraticas
e delimitadas as técnicas de seu préprio nucleo de saber, apenas.

Houve necessidade de citar a forma de atuacdo do psicologo em geral na salde
publica, pois, tratando-se de sua atuacdo, especificamente no sistema prisional, algumas
atividades se diferenciam das ja citadas em discussdo, mas mantém-se as mesmas
problematicas, no que se refere a dificuldade de um trabalho bem desenvolvido em equipe e a
intersetorialidade com outros setores de atuacdo. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2009).

O Conselho Federal de Psicologia (2009) realizou uma pesquisa em gque aponta que as
principais atividades desenvolvidas por psicologos nas unidades prisionais se estabelecem em:
producdo de relatorios, laudos e pareceres, e avaliagdes psicolégicas; atencdo psicologica
(individual a pessoa privada de liberdade, a familia do interno e aos funcionarios da
instituicdo); atencdo psicoldgica grupal (as pessoas privadas de liberdade, as familias dos
mesmos e a equipe de trabalho); pronto atendimento; reunides de equipe; acompanhamento
extramuros; atuacdo em rede; elaboracdo de projetos e producgdes de pratica académica; entre
outras atividades especificas de algumas unidades. E importante estabelecer que nenhum
desses arquivos indica essas praticas como estritas ao psicélogo no ambito da saude prisional
em si, 0 que, mais uma vez, mostra escassez de producdes cientificas que clareiam a atuagédo
do profissional nesta area.

Deve-se atentar aqui para uma dessas praticas: a de atuagdo em rede. Os profissionais
da area relatam que a relacéo intersetorial extramuros para a continuagdo do tratamento dos
internos se torna complexa e acontece em quantidade reduzida. Inclusive, foram poucos 0s
profissionais que citaram realizar tal tarefa. Outros profissionais mostram a importancia da

atuacdo em rede e a necessidade de haver outras instituigdes que acompanhem esses sujeitos
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na continuacdo do tratamento extramuros (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2009).

Ainda que a questdo colocada acima ndo seja referéncia das atividades desenvolvidas
especificamente por psicologos da saude prisional, uma vez que a pesquisa teve participacdo
de psicélogos que atuavam no sistema prisional independentemente de ser nas equipes de
salde, pode-se supor que o profissional da salde apresente as mesmas dificuldades. Por isso,
a necessidade de ampliar-se os horizontes no conhecimento do trabalho dos psicélogos nas
acOes de saude no sistema penitenciario, relembrando e respeitando os principios do SUS de
equidade, universalidade e, principalmente, nesse caso, de INTEGRALIDADE (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009).

E relatado também no estudo realizado pelo Conselho Federal de Psicologia (2009),
que a falta de recursos materiais e humanos dificulta o trabalho adequado do psicélogo e
equipe. Mesmo assim, de acordo com alguns profissionais, buscam-se saidas adequadas para a
realizacdo das tarefas e projetos desejados. Um outro ponto trazido no estudo também foi
relativo as dificuldades em estabelecer interlocucdo com profissionais da prépria equipe e dos
profissionais da seguranca na instituicdo (inspetores, chefes de seguranca, diretores),
mostrando que a dificuldade do trabalho em equipe se repete dentro do sistema prisional.

A pesquisa mostra, todavia, que muitos dos profissionais se engajam em atividades e
projetos inovadores a fim de buscar a melhoria de vida durante o enfrentamento ao processo
do aprisionamento dos internos. Apesar de ndo conseguirem manter contato entre outros
psicologos das demais unidades, demonstram interesse, para que haja troca de experiéncias e
saberes diante da questdo. Podemos ver a partir desses posicionamentos, mais uma
dificuldade encontrada na atuacéo da profissdo, na maioria dos casos encontrados nos estudos,
em estabelecer a troca de conhecimentos e como tende a ser importante um apoio matricial a
esses profissionais que atuam nas unidades prisionais. Tais resultados abarcam ndo s6 o
psicologo que atua no servico penal, mas também no servico de SAUDE (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009).

Importante lembrar, nesse ponto, que a pesquisa descrita foi realizada antes da
promulgacdo da PNAISP e da Portaria n°® 482, que criaram posi¢fes mais definidas do
psicologo da saude no sistema prisional, como parte da equipe de Saude Mental, ambas de
2014 (BRASIL, 2014).

A fim de nortear a atuacdo do psicologo no sistema prisional, o Conselho Federal de

Psicologia construiu outras duas cartilhas para fundamentar o trabalho do profissional. Apesar
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disso, em nenhuma das cartilhas é exposta a vertente da sua atuacdo dentro das unidades, ndo
havendo diferenciacdo de orientagdes ou discussao relativas a atuacdo do psicélogo na salde
prisional ou no @mbito penal mais geral (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012,
2016).

Em uma dessas, é possivel encontrar uma importante discussdo acerca da aplicacéo
(ou ndo) de exames criminoldgicos para fins de prognosticos de reincidéncia de sujeitos
privados de liberdade. Inicialmente, como foi visto no histérico de atuacdo do psicologo no
Sistema Penal, suas tarefas se dirigiam e resumiam na aplicacdo de testes e construcdo de
laudos e pareceres, funcdo que nos dias de hoje se tornou menos usual frente as possibilidades
e demandas de uma institui¢éo prisional (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

Os exames criminolédgicos sdo realizados por diversos profissionais do Sistema
Prisional, dentre eles, o psicologo. Esse exame tenderia a ser utilizado como ferramenta para o
processo de cumprimento de pena das pessoas privadas de liberdade, portanto seria aplicado
em duas formas: inicialmente, com a entrada do sujeito no sistema, a fim de determinar o tipo
de tratamento penal individualizado, avaliando aspectos de sua personalidade; e num segundo
momento, como fator decisivo para o desenvolvimento da progressio de PENA
(REISHOFFER; BICALHO, 2017).

O Conselho Federal de Psicologia (2011), frente a atuacdo do psicélogo, questiona a
necessidade e consequéncias de um exame criminolégico como responsabilidade do
profissional da Psicologia. Em 2011, foi regulamentada uma Resolucdo CFP 012/2011, que
proibe a construcdo de qualquer tipo de documento que descreva um progndstico de
reincidéncia do sujeito apenado, uma vez que o trabalho do psicélogo busca diminuir
processos de estigmatizacdo dos individuos e sua exclusdo social, conhecendo que 0 exame
criminoldgico pode levar a essas questdes. Além disso, na justificativa de vedar a realizacdo

do Exame Criminoldgico pelo psicologo, a Resolucdo deixa claro que:

Quanto ao “prognodstico criminolédgico de reincidéncia”, afirmamos categoricamente
que ndo existe nas ciéncias psicolégicas qualquer forma, meio e/ou instrumento que
possibilite a execugdo desta préatica. Isto porque a “reincidéncia”, no contexto aqui
definido, é considerada um comportamento criminal repetitivo que, como qualquer
outro comportamento humano, ndo pode ser completa e plenamente previsto por um
Unico recurso. Problematizaces, ética e orientagdes Conselho Federal de Psicologia
O comportamento humano, seja qual for, é resultado e resultante de uma infinidade
e multiplicidade de fatores de ordem subjetiva que, pela sua alta complexidade, ndo
podem ser isolados e categorizados como mais ou menos influentes para qualquer
tipo de manifestacdo humana (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2016,
p.16).
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No ano de 2015, porém, foi promulgada sentenca relativa ao processo aberto pelo
Ministério Pablico Federal contra o Conselho Federal de Psicologia, declarando a nulidade da
Resolucdo n° 12/2011 (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

Além dessa discussdo, uma das cartilhas reforca que, para alcancar o objetivo de
promover a ressocializagdo do preso e integrd-lo novamente em sociedade, o trabalho dos
psicélogos no sistema prisional, seja na &rea da saude ou ndo, deve visar uma atuacdo em
rede, mantendo uma comunicacao e troca de exercicios entre a comunidade e as instituicdes
de apoio social e de satde de cada estado e municipio. Isto possibilita e facilita uma visdo de
atuacdo em atencdo integral sobre o sujeito privado de liberdade (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2012).

A cartilha com conte(do mais atual sobre o exercicio profissional do psicélogo no
sistema prisional, publicada em 2016, traz uma visdo interessante e importante desse
profissional em seu ambiente de trabalho. Aponta a importancia da implicacdo do sujeito
psicdlogo em atividades que gerem modificagdes tanto nos individuos privados de liberdade
guanto nas equipes de trabalho e no sistema num todo. Mostra uma capacidade potencial do
psicologo, no lugar e posicdo que se encontra, para acfes que gerem mudancas na percep¢ao
dos apenados e dos trabalhadores envolvidos no ambito prisional, a fim de produzir
modificacbes nas formas de tratamento em saude integral da pessoa privada de liberdade.
Coloca o psicologo como ator esclarecedor de mitos e preconceitos que envolvem o Sistema
Penitenciario e os sujeitos apenados, possibilitando uma ponte de ligacdo entre a sociedade e a
comunidade privada de liberdade (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2016).

O documento, como pbde ser visto, ndo apresenta normas técnicas especificas que
delimitem a atuacdo da Psicologia e dos psicologos(as) nas prisfes, seja na atuacdo mais
genérica, seja como membro das equipes de saude. Ele disponibiliza apenas reflexdes criticas
para se pensar em um fazer psicoldgico, dentro das especificidades de cada campo, que
possam abranger os diversos aspectos envolvidos no contexto do sistema prisional e do
historico de cada individuo que ali vive, constréi e ali também sofre. Portanto, elucida ao
profissional de Psicologia que, independente das circunstancias de sua atuagdo, deve buscar
junto aos internos e frente ao sistema, possibilidades de horizontes de vida desse sujeito,
trabalhando sua autonomia, responsabilidade em sua vida e sua construcdo da propria
identidade como pessoa incluida em contexto social (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2016).
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Por fim, esses trabalhos colocam em questdo a atuacdo do psicélogo no sentido de
compromisso com sua profissdo e para com o ambiente de trabalho que esta inserido,
propondo maneiras de pensar em ac¢fes que possam modificar o ambito e a légica do trabalho
da Psicologia no sistema prisional em busca de melhorias, tanto para os sujeitos encarcerados
em celas, quanto aqueles que ali trabalham e também se encontram, de certa maneira, em
modo de cércere nas instituicbes prisionais. Motivam os profissionais a se manifestar e
estabelecer posicdes que possam corroborar em objetivos comuns, incluindo a proposta de
construir formas de contato entre os profissionais da éarea, entre estes e a
comunidade/sociedade e com as instituigdes externas aos presidios que possam auxiliar na
atencdo integral ao sujeito preso. Isto diz de refazer novos caminhos, necessarios e urgentes
para o0 ambito prisional brasileiro (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2016).

Diante das questbes discutidas até entdo sobre o trabalho do psicélogo no ambiente
prisional brasileiro e, ainda, frente a pouca clareza referente as caracteristicas especificas de
atividades desempenhadas pelo psic6logo no ambito da salde prisional, é que surgiu a

proposta desta pesquisa.

5 CONCLUSAO

O estudo possibilitou conhecer as politicas publicas de saude e as demais que
estabelecem a préatica do psicologo da saude junto ao publico privado de liberdade e o que
propem como pratica deste profissional; investigou os principais desafios e dificuldades
enfrentados pelos psic6logos nessa area de atuacdo e levantou o que se tem discutido sobre
alguns temas transversais que influenciam o trabalho do psicélogo neste contexto, tais como:
risco de suicidio dos apenados, uso abusivo de psicotropicos ou dependéncia quimica e
agravos emocionais na populacdo prisional; estrutura, condicbes fisicas e sanitarias das
unidades prisionais.

A escassez de estudos que tratam diretamente do tema central dessa pesquisa, ou seja,
que retratam de forma clara e objetiva a atuagdo do psicologo da saide em unidades de saude
prisionais brasileiras foi observada. Ao mesmo tempo, essa dificuldade confirmou a
relevancia do tema proposto e a extrema e urgente necessidade de se construir estudos
cientificos acerca da atuacdo do psicologo em saude prisional no Brasil, posto que essa area
de atuagdo em Psicologia se tornou uma possibilidade para os profissionais desde a

inauguracdo do primeiro plano de atencéo integral a satde do preso, em 2003, havendo ja um
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extenso caminho percorrido pelos profissionais da area. Existem, em vista disso, um grande
arcabouco de experiéncias, vivéncias e conhecimentos, por parte dos psicologos da saude
prisional, que merecem ser compartilhados e creditados pelo meio cientifico.

Considera-se, ainda, que os resultados que foram coletados com sucesso, embora
relacionados mais aos temas transversais, trardo maior facilidade em futuras pesquisas sobre o
assunto, pois cumprem a funcdo exploratéria de fornecer conhecimento sobre o0 que ja existe
de producdo e o que estd em falta. Foi considerado de grande importancia o registro da
escassez de producdes cientificas que sanassem a primeira questdo deste trabalho, podendo
assim, colocar futuros pesquisadores da area em alerta para a temética especifica da atuacéo
do psicélogo na saude prisional no Brasil.

6 REFERENCIAS

BRASIL. Lei n®7.210, de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execugdo Penal. Diério
Oficial da Unidao, Brasilia, DF, 11 jul. 1984.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
1990. p. 018055.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria Interministerial n® 1.777/2003,
de 09 de setembro de 2003. Aprova o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario
Brasileiro. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 set. 2003.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas.
Plano nacional de satde no sistema penitenciario. Brasilia: Ministério da Satde, 2004.

BRASIL. Ministério da Justica. Conselho Federal de Psicologia. Diretrizes para a atuagao e
formacao dos psicélogos do sistema prisional brasileiro. Brasilia: Ministério da Justica,
2007.

BRASIL. Ministério da satde. Gabinete do Ministro. Portaria n® 482, de 1 de abril de 2014.
Institui normas para a operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Diéario Oficial da Unido Brasilia, Brasilia, DF, 01 abr. 2014.

CAMPOS, F.; GUARIDO, E. L. O psicélogo no SUS: suas praticas e as necessidades de
qguem o procura. In: SPINK, M. J. (Org.). A psicologia em dialogo com o SUS. Séo Paulo:
Casa do Psicélogo, 2007, p.81-103.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. A prética profissional dos (as) psicélogos no
Sistema Prisional. Brasilia: Conselho Federal de Psicologia, 2009.

Pensar Académico, Manhuagu, v. 19, n. 2, p. 346-361, maio-setembro, 2021 360


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.210-1984?OpenDocument

Hernandes e Silva

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolugdo CFP 012/2011, de 02 de junho. de
2011. Regulamenta a atuacao da(o) psicologa(o) no ambito do sistema prisional. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2 jun. 2011.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias técnicas para a atuacdo das (0s)
psicologas (0s) no Sistema Prisional. Brasilia: CFP, 2012.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. O trabalho da (o) psicologa (0) no sistema
prisional: problematizacdes, ética e orientacdes. Brasilia: CFP, 2016.

COUTO, L. L. M.; SCHIMITH, P.B.; DALBELLO-ARAUJO, M. Psicologia em ag¢do no
SUS: a interdisciplinaridade posta a prova. Psicol. Cienc. Prof., Brasilia, v. 33, n. 2, p. 500-
511, 2013.

DIAS, F. X.; SILVA, L. C. A. Percepcoes dos Profissionais sobre a Atuacao dos Psicélogos
nas Unidades Bésicas de Saude. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 36, n. 3, p. 534-545, set.
2016.

DIMENSTEIN, M. O psicdlogo e o compromisso social no contexto da saude
coletiva. Psicol. estud., Maringa, v. 6, n. 2, p. 57-63, dez. 2001.

FOUCAULT, M. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 26 ed. Rio de Janeiro: Editora
Vozes, 2002.

LERMEN, H. S. et al. Saude no cércere: analise das politicas sociais de salde voltadas a
populacgéo prisional brasileira. Physis, Rio de Janeiro, v. 25, n. 3, p. 905-924, set. 2015,

REISHOFFER, J. C.; BICALHO, P.P.G. Exame criminoldgico e psicologia: crise e
manutencdo da disciplina carceraria. Fractal, Rev. Psicol., Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, p. 34-
44, abr. 2017.

SPINK, M. J. P et al. A psicologia em dialogo com o SUS. Séo Paulo: Casa do Psicdlogo,
2007.

TAVARES, G.M.; MENANDRO, P.R.M. Atestado de exclusdo com firma reconhecida: o
sofrimento do presidiario brasileiro. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 24, n. 2, p. 86-99, jun.
2004.

Pensar Académico, Manhuagu, v. 19, n. 2, p. 346-361, maio-setembro, 2021 361



