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PRATICAS PSICOLOGICAS NO ACOMPANHAMENTO DE SUJEITOS EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA DE SEGURANCA NO CAMPO DA EXECUCAO PENAL
EM PORTO VELHO!

SANTOS, Suyenn Carey Gomes de Lemos Santos?
CHAVES, Atila Batista®

RESUMO: O objetivo deste artigo esta centrado em analisar de que modo é realizada a atuacdo do psicélogo no
acompanhamento de sujeitos em medida de seguranca no campo da execugdo penal em Porto Velho, buscando levantar,
identificar e problematizar as atribuigdes, estratégias e técnicas que sdo empregadas em seu exercicio profissional. A
pesquisa pode ser definida como exploratéria, de abordagem qualitativa, tendo um levantamento bibliografico e coleta de
dados obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais de psicologia que atuaram e atuam no Servico
de Apoio Psicossocial da Vara de Execucgdes e Contravencgdes Penais (VEP) do Poder Judiciario de Ronddnia, na Comarca
de Porto Velho. A anélise dos dados, por sua vez, tem como procedimento adotado a analise de contetdo. Sendo assim,
a partir da analise dos dados, identificou-se que ha uma atribuicéo essencialmente de fiscalizagdo acerca do cumprimento
da medida de seguranca, atuando de forma interdisciplinar com o juizado da Execucdo Penal e o Servigo Social e
diretamente com o paciente no qual utiliza diversas praticas instrumentais, isto é, referenciais tedrico-técnicos e
documentos psicoldgicos, além de orientagdes importantes que favorecem o cumprimento do tratamento de salde dos
sujeitos.

Palavras-chave: Medida de seguranga. Execucdo penal. Praticas psicolégicas.

PSYCHOLOGICAL PRACTICES IN MONITORING SUBJECTS IN COMPLIANCE WITH
SAFETY MEASURES IN THE FIELD OF CRIMINAL EXECUTION IN PORTO VELHO

ABSTRACT: The aim of this article is to analyze how the psychologist performs the role of the psychologist in
monitoring subjects in security measure in the field of criminal execution in Porto Velho, seeking to raise, identify and
problematize the attributions, strategies and techniques that are used in their professional practice. The research can be
defined as exploratory, with a qualitative approach, with a bibliographical survey and data collection obtained through
semi-structured interviews with psychology professionals who worked and work in the Psychosocial Support Service of
the Criminal Execution and Misdemeanor Court (VEP) of the Judiciary Branch of Rondénia, in the District of Porto
Velho. Data analysis, in turn, has the adopted procedure of content analysis. Thus, from the analysis of the data, it was
identified that there is essentially an attribution of supervision regarding the compliance with the security measure, acting
in an interdisciplinary way with the Criminal Execution Court and the Social Service and directly with the patient in
whom it is used. several instrumental practices, that is, theoretical-technical references and psychological documents, in
addition to important guidelines that favor the fulfillment of the subjects' health treatment.
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1 INTRODUCAO

A psicologia desde quando se consolidou enquanto ciéncia e profissdéo no Brasil vém
adentrando diversas areas de atuacao, inclusive dentro do sistema judiciario. Atualmente, encontra-
se atuante em diversos processos judiciais, inclusive os que envolvem o acompanhamento de sujeitos
em cumprimento de medida de seguranca.

As medidas de seguranca enquanto finalidade politico-criminal s&o constituidas hoje como a
reacdo do Estado frente ao ato criminoso cometido por sujeitos que apresentam algum transtorno
mental, considerado na linguagem juridica como inimputavel, isto €, alguém que ndo pode ser
passivel de ser responsabilizado penalmente pelo seu ato. (CIA, 2011 p. 56).

A pesquisa feita recentemente pelo Conselho Federal de Psicologia acerca da atuacdo do
psicologo no campo da execucgdo penal no Brasil mostra que apenas 7,4% dos entrevistados trabalham
em Varas de Execucdo Penal, um demonstrativo infimo em comparacdo com a totalidade dos
participantes pesquisados (CFP, 2019).

Acerca da preparacdo e formacdo académica, a pesquisa realizada pelo CFP mostrou que
84,3% dos entrevistados ndo tiveram contetdos curriculares especificos sobre a psicologia no campo
da execucdo penal e metade dos entrevistados (51,1%) revelaram que ndo obtiveram conteudo
especificos com relacdo a psicologia e politicas publicas, uma realidade estatistica que denota a
necessidade desta pesquisa para dentro das academias de ensino superior em Psicologia.

Sendo assim, o artigo propde analisar de que modo ¢é realizada a atuacdo do psicologo no
acompanhamento de sujeitos em medida de seguranca no campo da execucdo penal em Porto Velho,
visando conhecer as politicas publicas que contemplam os sujeitos com transtornos mentais em
cumprimento de medida de seguranca verificando a existéncia do amparo social dado ou néo pelo
Estado frente aos sujeitos e investigar, por meio das entrevistas com os profissionais da area, quais
as praticas e atribuicdes dos profissionais de psicologia no acompanhamento de sujeitos sob medida
de seguranca na Vara de Execuc¢édo Penal, bem como as estratégias e técnicas empregadas no exercicio
profissional.

A psicologia juridica e seus diversos campos de atuacdo para Lago et al (2009) ainda é muito
recente, principalmente na area cientifica, o que torna as referéncias dificeis de serem encontradas
sobre os assuntos, especialmente artigos cientificos. Além disso, existe uma formacéo deficitaria,
decorrente em parte da velocidade do surgimento da interdisciplinaridade entre as ciéncias da

Psicologia e do Direito junto ao aparecimento de novas areas de atuacéo.



Contudo, € notério o aumento da demanda da participacdo de psicdlogos em
acompanhamentos, contribui¢cdo em politicas publicas e audiéncias, juntamente com o combate as
violéncias no ambito judicial, o que exige uma atualizacéo tedrico-técnica constante dos profissionais
envolvidos nas areas. (LAGO et al ,2009).

Assim, este artigo sendo uma producdo escrita cientifica contribui para tornar publico esse
tipo de atuacéo, a fim de fomentar o acesso e 0 aumento de novos contetidos especificos a atuacao da
psicologia relacionados aos sujeitos em medida de seguranca, além de trazer a importancia da
psicologia dentro desse contexto, buscando entender melhor o seu papel dentro do cenario que vos

sera apresentado.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1.1 Contextualizacdo historica, marcos politico-sociais e ac¢des frente a populacdo com
transtorno mental no Brasil

O inicio das a¢Oes voltadas as pessoas desviadas do comportamento dito normal, é inaugurado
com a chegada da familia real ao Brasil em 1808. Nesse periodo, havia uma acdo sanitarista
caracterizada pela retirada e exclusdo das pessoas (desempregadas, orfds, em situacao de rua e/ ou
com transtornos mentais) das ruas da cidade, sendo entdo encaminhadas para as prisoes e quartos com
grades dos hospitais da Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro (ALVES et al. 2009).

No ano de 1830, questionamentos ascenderam e criticas por parte da Sociedade Brasileira de
Medicina no Rio de Janeiro comegaram diante ao modelo vigente de abandono dos ‘doentes e
anormais’ nas prisdes e hospitais, sendo proposto a criagdo de um Hospicio para acomodar essas
pessoas em substituicdo aos hospitais, com o intuito de proporcionar melhores condicdes de
tratamento. (ALVES et al., 2009). Com a loucura entdo firmada pela veracidade da psiquiatria,
instaurada como um saber cientifico, na primeira metade do século XX, inicia-se a consolidacdo dos
manicOmios no pais como a Unica instituicdo destinada ao tratamento desses sujeitos (AMARANTE,
1998).

Na década de 80, com o cenério brasileiro voltado a redemocratizagdo do pais, um forte
movimento de reforma sanitéria ressurgiu no intuito de alcangar para a populacdo um livre acesso
assistencial a saude, colaborando para o surgimento de politicas especificas de Salude Mental na
segunda metade do seculo XX (ALVES et al., 2009). Com esse movimento, nasce na mesma década
o Sistema Unico de Saude - SUS, criado pela Constituicio Federal em 1988. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).



E também na segunda metade do séc. XX que a historia da psicologia na area juridica comeca
a ser escrita no Brasil, a partir da regulamentacdo da profissdo na década de 1960. A insercao ocorreu
de forma lenta e gradual, tendo na area criminal dado énfase em estudos de adultos e adolescentes em
conflito com a lei. (ROVINSKI, 2002 apud LAGO et al, 2009, p. 484).

Fernandes (1998, apud LAGO et al 2009, p. 484) coloca que o trabalho do psicdlogo dentro
do sistema penitenciario existe em alguns estados brasileiros ha pelo menos 40 anos, embora ndo
oficialmente naquela época. Contudo, aponta que foi apenas a partir da promulgacdo da Lei de
Execucdo Penal, em 1984, que tornou-se legalmente reconhecido o trabalho do psicélogo na execugédo
penal.

Em 1987, o Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental langou o tema “Por uma
sociedade sem manicoémios”, o qual foi muito debatido na 1* Conferéncia Nacional de Saude Mental
e no 2° Encontro de Trabalhadores em Saude Mental no mesmo ano. Como resultado desta campanha
que alcancou grande reconhecimento, surgiu o Projeto de Lei 3.657/89 do Deputado Federal Paulo
Delgado, que trata acerca da extingdo progressiva dos manicémios e da criacdo de uma rede
assistencial substitutiva ao modelo tradicional, juntamente com a regulamentacdo da internacéo
psiquiatrica compulsoria (ALVES et al, 2009).

Em 1992, a Reforma Psiquiétrica passa a ganhar ainda mais caracteristicas e desdobramentos,
(FERREIRA, 2006). E a partir de toda essa mobilizagio nacional que inicia-se ent&o a construgo de
uma rede substitutiva ao modelo hospitalocéntrico tradicional, com servigos de atengdo psicossocial
a saude mental a serem exercidos fora do ambiente hospitalar como os Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS, CAPSI e CAPSAD), os ambulatoérios de salde mental, hospitais-dia, centros
de convivéncia, residéncias terapéuticas, dentre outros, que a partir de um atendimento
interdisciplinar visam a prevencdo, promoc¢do e tratamento de salde mental a demanda de uma
determinada regido (ALVES et al., 2009).

Através da Portaria Interministerial n°® 1, em 2 de janeiro de 2014 € instituida a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional -
PNAISP no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Baseado nos principios dos direitos humanos,
justica social, integralidade do servico, equidade dentre outros, o PNAISP vem qualificar e humanizar
a atencdo a salde, promovendo o0 acesso a rede de salde das pessoas em cumprimento de medida de
seguranca e outras em conflito com a lei (BRASIL, 2014, p.2). O intuito € promover uma reorientacao
do modelo de atengdo com o publico-alvo, a fim de evitar o tratamento no meio fechado, ou garantir

um retorno a liberdade em um menor tempo (BRASIL, 2014, p. 10).



Dessa forma, constituiu-se ainda uma equipe multiprofissional (EAP) para realizar o servico
de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei dentro do SUS, como é o caso das pessoas em medida de seguranca. Tanto o
servigo quanto a equipe foram instituidos pela Portaria n® 94 de janeiro de 2014. A proposta da EAP
¢ ser um “conector entre os 6rgdos de Justi¢a, e os pontos da rede de atencao psicossocial”. (BRASIL,
2014, p. 13). A equipe conta com um profissional de cada &rea da enfermagem, psiquiatria, psicologia,
servigo social e ciéncias humanas, sociais ou da saude. (BRASIL, 2014, p. 14).

Recentemente, através da Portaria n° 1.325 de 18 de maio de 2020, o governo extinguiu o
Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei no &mbito do PNAISP, (BRASIL, 2020). Em contrapartida,
0 Conselho Nacional de Saude - CNS, através da Recomendacdo n° 044/2020, recomendou a
revogacdo da referida portaria e o restabelecimento do Servico alegando que essa decisao foi tomada
pelo Ministério da Saude sem consultar e debater com 0 CNS e que o Estado Federal deve garantir o
apoio aos custos das equipes (EAP). A lei n° 8.080/1990 também foi destacada colocando que a satde
é um direito fundamental do ser humano e um dever do Estado, devendo ser promovida pelo SUS
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2020). O Conselho Nacional de Direitos Humanos também
se posicionou atraves da Resolucdo n° 26 de julho de 2020 solicitando a revogacdo da Portaria n°
1.325/2020 (CNDH, 2020).

Atualmente existem alguns programas na rede de salde mental para beneficios de pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei ligado aos tribunais de sua regiéo. E o caso do PAILI-
GO: o Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator em Goias, que também foi inspirado no
Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario do Tribunal de Justica de Minas Gerais (PAIPJ-
MG). Ambos os programas visam a oferta de uma escuta e acompanhamento regular aos sujeitos em
medida de seguranca, e ndo apenas a oferta exclusiva de isolamento e doses de medicamentos
(SILVA, 2010). Assim, é possivel perceber que no Brasil, segundo revela SILVA (2010) existem
muitos pontos que evidenciam a fragilidade das propostas frente a projetos de ressocializacdo das

pessoas em medida de seguranca, tendo ciéncia dos déficits de funcionamento das instituicbes penais.

2.1.2 Medidas de seguranca: histéria, conceitos e aplicabilidade
Carrara (1998), exp0e a relacéo crime-doenca a partir de duas vertentes: na primeira, enquanto
objeto da psiquiatria, o crime visualizar-se-a pela sintomatologia do transtorno mental, sendo o

comportamento referenciado a uma situacéo excepcional (grifo do autor) pela qual passariam alguns
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sujeitos durante algum momento da vida. Em contrapartida, enquanto objeto da antropologia, tem-se
a visdo de um crime perpassado por construtos abstratos como a maldade e a impulsividade,
visualizado como um atributo peculiar a certas naturezas do ser (grifo do autor) humano, que traz
uma visao ontoldgica pautada na existéncia de um comportamento individual desviante acrescentado
por configuracOes psicossomaticas que Ihe sdo particulares e hereditariamente adquiridas.

Carrara (1998) apresenta que é no fim do século XIX que essas duas vertentes se tornam
interrelacionadas, sob uma realidade que sera médica e legal ao mesmo tempo; é a partir desse
cruzamento que surgirdo entdo, os manicomios judiciarios e outras instituicdes de género, sendo a
criacdo dos manicémios judiciarios oficializados pelo Decreto n® 1.132, em 22 de dezembro de 1903
(BRASIL, 1903), promovendo a separagéo entre os loucos ditos criminosos e os ditos comuns.

Além disso, o autor enfatiza que essa aproximacdo entre a loucura e o crime, engquanto
manifestacdo de uma doenca mental surge com o préprio aparecimento da sociedade liberal no Brasil,
cuja sua representacdo social é baseada racionalmente numa finalidade de promog&o do bem comum
em que o crime se torna um ataque a sociedade e representa a ruptura do contrato social, ndo deixando
de ser, portanto, configurado como uma espécie de “erro” ou de irracionalidade conforme aponta o
autor.

Prado e Schindler (2017) colocam que em um primeiro momento no pais, a medida de
seguranca foi adotada para os inimputaveis em razdo de doenca, mas também aqueles, que, embora
imputaveis, fossem considerados perigosos, conforme o disposto no art. 77, do Cédigo Penal de 1940.
Os autores explicam ainda que esse sistema binario, que colocava a aplicacdo de pena seguida da
execucdo da medida de seguranca, permaneceu no pais até meados da década de 1980, quando foi
entdo alterada.

Atualmente, a partir da Lei n® 7.209 de 11 de julho de 1984 no art. 26 do Cddigo Penal de
1940 passa a ser disposto que € “isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de
entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (BRASIL,
1984), considerando-se assim, inimputaveis.

Marafiga et al (2009) traz a diferenciacéo de aplicabilidade, que no caso da pena, é pautada
no principio da culpabilidade, isto é, o sujeito torna-se culpado pelo delito que cometeu. Em
contrapartida, a medida de seguranca é operada em razdo da periculosidade e pela falta de

entendimento que a pessoa tem em relagéo ao carater ilicito do ato criminoso.
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O tempo também ¢é outro fator que Marafiga et al (2009) enfatiza: a medida de seguranca tem
uma duracdo indeterminada, j& que dependera da evolugdo do tratamento da pessoa. Esse fato pode
ser corroborado pelo art. 175 da Lei de Execucdo Penal n°® 7.210 de 11 de julho de 1984 no qual
afirma que “a cessagdo da periculosidade sera averiguada no fim do prazo minimo de duragdo da
medida de seguranga, pelo exame das condi¢des pessoais do agente” (BRASIL, 1984).

Segundo disposto no art. 96 do Cddigo Penal, as medidas de seguranca podem se dar na
modalidade de internacdo, em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, ou ainda em espécie de
tratamento ambulatorial (BRASIL, 1940). No caso do tratamento ambulatorial, Janior (2014) afirma
ser uma modalidade que ndo implica internacéo.

Vale ressaltar que a Lei Antimanicomial n® 10.216 (2001) que dispde da “prote¢ao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental”
em seu artigo 4° pontua que “a internagao, em qualquer de suas modalidades, sé serd indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”, evidenciando ainda no § 12 que “o
tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente em seu meio”

(BRASIL, 2001).

2.1.3 Saude mental no sistema judiciario: a atuacao da psicologia na execuc¢éo penal

De acordo com o relatério produzido pelo Conselho Federal Psicologia através da pesquisa
sobre atuacdo do psicélogo no campo da execucdo Penal no Brasil, apenas 15% dos psicélogos
tiveram contetdos especificos sobre a Psicologia na Execucdo Penal; 64,6 % sdo atuantes na area da
Execucdo Penal entre dois a dez anos e 84,5 % trabalham em equipe multiprofissional (CFP, 2019).
Quanto a area em que trabalham, apenas 7,4% informou que atuam em Varas de Execucdo Penal e
2,8% nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, porcentagem que comprova como é baixo
a quantidade de psicélogos que exercem suas func@es neste campo (CFP, 2019).

As principais atividades realizadas pelos psicologos nas Varas de Execucdo Penal e outros
setores foram, ordenadamente, as de acolhimento, abordagens de intervencdo em situacéo de crise,
avaliagéo psicoldgica, acompanhamento individual e aconselhamento. Ja os instrumentos e recursos
mais usados foram as entrevistas, seguidas de técnicas de dindmica de grupo, atividades de leitura e
escrita, audiovisuais e 0 uso de testes psicolégicos (CFP, 2019).

No que se refere a atuacdo, o Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN traz algumas
diretrizes acerca do trabalho dos psicologos dentro do sistema prisional brasileiro. Neste espaco, o

psicologo nas unidades de cumprimento de medidas de seguranca deve ter como objetivo em sua
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atuacdo a construgdo de formas alternativas para a internacdo compulséria, buscando fazer uso dos
tratamentos oferecidos na rede publica de saude e implementar os pressupostos da reforma
psiquiatrica nessas unidades (BRASIL, 2007).

Com relacdo a sociedade em geral, o psicologo deve em sua atuacdo, promover a articulacdo
da sociedade civil com o sistema prisional por meio de ag¢bes conjuntas e discussdes com a
comunidade local; inserir-se nos organismos de controle social, promover espacos de discussao e
debates sobre a tematica prisional nos mais variados segmentos da sociedade e também a respeito de
sua pratica profissional, assim como da relacdo entre Direito e Psicologia. O psicologo deve também
contribuir para a construcdo de politicas publicas e modelos substitutivos aos sistemas analogos ao
manicomial (BRASIL, 2007).

O psicblogo para bem desenvolver seu trabalho no sistema prisional devera ser capaz de: atuar
no contexto institucional e de forma interdisciplinar; compreender as variaveis historicas e
epistemoldgicas que constroem a logica prisional, assim como realizar fazeres alternativos a esta
I6gica; posicionar a atuacdo da psicologia para além do sistema juridico; interpretar as teorias
psicoldgicas e suas relagbes com o sistema prisional; promover relagdes interpessoais e
interinstitucionais; distinguir seu fazer junto ao sujeito atendido, aos seus familiares, aos demais
profissionais, a unidade de estabelecimento, ao Judiciério e a sociedade em geral (BRASIL, 2007).

Além disso, o psicdlogo deve promove a autonomia e expressao do sujeito, assim como
compreendé-lo em sua totalidade; compreender as teorias das ciéncias relacionadas com o sistema
prisional e judiciario; identificar as variaveis que compdem o fenémeno da violéncia social, da
criminalidade, das desigualdades sociais e da exclusdo, bem como combaté-los; desenvolver um
posicionamento critico sobre a sua atuacdo; elaborar propostas referente as politicas publicas e de
direitos humanos no sistema prisional (BRASIL, 2007). O psicologo no contexto de sua atua¢do no
sistema prisional deve focar a sua préaxis na criacdo de mecanismos de reducdo de danos, através de
acOes direcionadas as demandas, criticas e as potencialidades existentes na populacdo em privacao
de liberdade (NASCIMENTO; BANDEIRA, 2018).

Além disso, deve atentar-se ao sofrimento causado pela situacdo de perda da liberdade e de
confinamento, o que é um grande obstaculo a qualidade de vida destes sujeitos. Em razdo disso o
psicologo deve buscar formas de reduzir os danos a saude desta populagéo, por meio de caminhos
que fomentem o desencarceramento (NASCIMENTO; BANDEIRA, 2018).

Em relacdo ao acompanhamento de sujeitos em cumprimento de medida de seguranca o

psicologo deve pautar a sua atuagdo nos valores da Declaragdo Universal de Direitos Humanos, na



13

promocdo da dignidade humana, da integridade do ser humano, na promocao da salde e atuar com
vista a eliminacg&o de qualquer forma de violéncia, exploragéo, crueldade, discriminacgéo, negligéncia
contra estas pessoas conforme é indicado pelos principios fundamentais do Cddigo de Etica
Profissional do Psicologo (CFP, 2005).

Ainda de acordo com Conselho Federal de Psicologia (2005), o psicdlogo também deve atuar
com responsabilidade social, a partir de uma perspectiva critica da realidade social, econdmica,
histdrica, politica e cultural, levando em consideracéo as influéncias no seu contexto de trabalho das

relacdes de poder que sdo exercidas por exemplo, no Sistema Prisional e Judiciario.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia trata-se de uma pesquisa exploratoria, com a finalidade de “desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias (...)” (GIL, 2008), levantamento bibliografico como fonte
para obtencdo de dados a fim de compreender melhor o universo da pesquisa, tendo ainda uma
abordagem qualitativa.

Em alcance aos objetivos propostos realizou-se entrevistas semiestruturadas com duas
profissionais de psicologia que atuaram e atuam no Servi¢o de Apoio Psicossocial da Vara de
Execucdes e Contravengdes Penais do Poder Judiciario de Ronddnia, em Porto Velho. Estas foram
realizadas de maneira individual e de forma virtual, tendo em vista o cenario pandémico vigente,
tendo sido gravadas e posteriormente transcritas para entdo serem analisadas, com duracdo média de
2 horas com as participantes. Os dados coletados foram mantidos e armazenados digitalmente de
forma segura, seguindo todas as demais orientacdes dispostas pela Resolucdo n° 510 de 2016 (CNS,
2016), havendo a pesquisa sido revisada criteriosamente e aprovada dentro dos padrdes éticos pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Sdo Lucas - UNISL de Porto Velho.

Os procedimentos tomados para analise dos dados centraram-se na analise de contetdo. A
proposta se resumiu em “classificar e categorizar qualquer tipo de contetido, reduzindo suas
caracteristicas a elementos-chave, de modo com que sejam comparaveis a uma série de outros
elementos” (CARLOMAGNO, M. C. e ROCHA, L.C. 2016).

Sendo assim, o processo de interpretacdo do material em categorizagdes desdobra-se
conforme prevé Bardin (1977), seguindo etapas de selecéo e leitura flutuante até a exploragéo e entdo
codificacdo das informacdes. Apos realizada a transcricdo das entrevistas, realizou-se durante a etapa
de organizacao dos dados a leitura flutuante, buscando identificar as falas que estavam de acordo com

0s objetivos da pesquisa pelo qual iniciou-se a codificacdo do material através de nova releitura “na
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finalidade de definir uma unidade de registro” para analise conforme aponta Moraes (1999), esta foi
definida como ‘“atuacdo”, visando analisar juntamente ao contexto proposto, a qual seja: o
‘acompanhamento’ relacionado as pessoas em medida de seguranca.

Os dados incluidos representados pela tabela 1 dentro dessas unidades de registro foram
seguidamente categorizados, realizados com base nos principios instruidos por Bardin (1977) a qual
sejam a exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade, sendo
posteriormente subdivididos em subcategorias. Desta feita, a partir das categorizacGes apresentadas,
deu-se a descricdo e interpretacdo final dos dados obtidos em contraste com os referenciais

anteriormente encontrados que constam na revisdo bibliogréafica deste instrumento.

Praticas Investigativas Fiscalizacdo da Rede de Apoio
Avaliacdo dos pacientes
Dindmica Familiar.

Préaticas Instrumentais Referenciais Tedrico-Técnicos
Elaboragcdo de Documentos

Préticas de Orientacdo Relacdes familiares

Tabela 1: elaborado pelos pesquisadores.

Na fase de interpretacdo dos dados, optou-se pela realizacdo da abordagem indutiva-
construtiva que “toma como ponto de partida os dados, construindo a partir deles as categorias € a
partir destas a teoria. E, portanto, essencialmente indutiva. Sua finalidade n&o é generalizar ou testar
hipoteses, mas construir uma compreensao dos fendmenos investigados” (MORAES, 1999, p. 10).

Nessa abordagem, as categorias ilustradas na tabela 1 foram construidas ao longo do processo
analitico, emergindo como resultado de um esforco, criatividade e perspicacia dos pesquisadores,
conforme relata MORAES (1999), no qual foi exigido inimeras releituras sob o material coletado
para chegar a definicdo do que seria essencial, sempre de acordo com 0s objetivos de pesquisa
elencados, de modo que os titulos enumerados e seus respectivos resultados sugiram apenas ao final

da analise.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 PRATICAS INVESTIGATIVAS

Apbs analise dos dados, nota-se que a principal atuacdo do psicologo no acompanhamento
com sujeitos em medida de seguranca é o monitoramento e a fiscalizacdo da medida, havendo, por
parte do Setor Psicossocial um apoio frente a atuacdo do juiz. Essa fiscalizagdo € vital para os
processos de decisdo do Juizo, pois, através do olhar da psicologia, pode-se influenciar na
continuidade ou extin¢do daquela medida, tendo em vista que esta apresenta tempo indeterminado,
conforme disposto no art. 175 da Lei de Execucdo Penal (BRASIL, 1984).

O psicélogo, portanto, atua diretamente em interlocucdo com os juizes e demais atores
juridicos no atendimento a demanda desses pacientes e na garantia de seus direitos conforme o
cumprimento da lei. Existe ainda nesse acompanhamento a atuacao interdisciplinar entre a psicologia
e 0 servico social auxiliando nessa perspectiva de garantia dos direitos desse paciente.

Sendo assim, na fiscalizacdo, o psicélogo investiga o cumprimento regular da medida de
seguranga, isto &, se o tratamento de salde estd sendo oferecido, recebido e garantido através dos
Orgaos responsaveis como as Secretarias de Saude e Justica, Hospitais, CAPS e outros. Desse modo,
ha uma fiscalizacdo também para com os 6rgdos de salde mental e das politicas publicas

implementadas nesses servigos conforme descrito abaixo.

4.1.1 Fiscalizacdo da Rede de Apoio

A psicologo atua ainda exercendo uma postura fiscalizadora para com as instituices de satde
mental examinando a efetividade e o cumprimento da oferta de tratamento que deve ser realizado ao
paciente, conforme preconiza as leis, diretrizes e politicas publicas de saude mental na busca pela
garantia dos direitos humanos e de salde do paciente. Averigua-se, portanto, o sistema de salde no
qual o paciente esta inserido, buscando tomar conhecimento do acompanhamento periddico como
consultas psiquiatricas, acesso as medicacOes, participacdo em oficinas terapéuticas disponiveis e
demais atividades propostas pelo CAPS, no caso de sujeitos em regime ambulatorial.

Desta forma, para realizacdo do monitoramento sao realizadas agdes como reunides com as
instituicdes, as quais foram citadas pelas participantes: Secretaria Municipal de Salde, Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Estadual de Assisténcia
Social, Promotorias, Defensorias, Judiciario e diretores do CAPS e da Casa Terapéutica promovendo
negociacoes e troca de discussao dos papéis cabiveis dentro do acompanhamento com 0s sujeitos em

medida de seguranca, identificando as falhas e melhorias necessérias.
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Atualmente, os resultados aludem a existéncia de dificuldade na interlocucdo com algumas
dessas instituicdes tendo a préatica dessas reunides reduzidas drasticamente prejudicando a efetividade
do tratamento dos pacientes, haja vista que novas gestdes surgem nesses Orgdos que ndo
compreendem a esséncia e o0 seu papel dentro da atuacdo com a medida de seguranca.

A respeito desses aspectos, outros resultados encontrados colocam que ha limitagdes por parte
desses Orgdos com relagdo a qualidade do trabalho ofertado, em contrario ao meio juridico, cuja
abertura é superior haja vista terem maiores recursos disponiveis. Pontua-se ainda uma falta de
interesse no estreitamento dos lacos entre o judiciario e a Rede. A hipdtese colocada é de que a
execucdo do tratamento aos sujeitos em medida de seguranca, por ser uma determinacéo judicial a
ser cumprida, os profissionais que atuam no CAPS, sentem-se como se estivessem sendo mandados
ou fossem obrigados a prestar um servico.

Segundo um dos relatos colhidos pela participante que atuou no inicio deste tipo de atuacéao
em Porto Velho, existia-se preconceitos e estigmas com relagdo a pacientes em cumprimento de
medida de seguranca dentro das proprias instituicdes de salde mental. Além de carregarem estigma
da sociedade, esse publico ainda sofria com o estigma envolto da criminalidade. Nesse momento,
havia-se necessidade, de dialogar e atuar exercendo um combate sob esse tipo de discriminacéo
sofrida, conforme preconiza o Cddigo de Etica do Psicologo (2005), em que enfatiza o papel da
psicologia na eliminacdo e desconstrucdo desses estigmas, que prejudicam nesse caso, 0 acesso ao
tratamento para essas pessoas, pois segundo relatos, alguns profissionais recusavam-se a atender 0s
pacientes quando descobriam que haviam cometido algum crime, momento em que era necessario
promover uma sensibilizacdo para com as equipes de salide para receberem o paciente.

No que tange a fiscalizacdo das instituicGes de satide no cumprimento das politicas publicas
norteadoras desses servicos de assisténcia a saude mental, os resultados apontam para um déficit de
reducdo significativo no acompanhamento desse publico. As criticas levantadas indicam uma
execucdo governamental atual decadente e uma movimentacdo retrograda diante a retirada dos
direitos as pessoas com transtorno mental, a citar: a diminuigé@o de verbas e cortes de gastos voltados
para servicos de apoio a saude mental que atingem diretamente os sujeitos em medida de seguranca,
a retirada do protagonismo da politica de reducdo de danos e a retomada de praticas obsoletas no
tratamento a esses sujeitos conforme analisa-se na nota técnica n® 11/2019 do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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4.1.2 Avaliacéo dos pacientes

Quanto ao acompanhamento direto aos sujeitos em medida de seguranca, observa-se a partir
dos resultados, uma pratica avaliativa bastante presente. Apos solicitacdo do Juizo para realizacdo de
Estudo Psicoldgico, o psicélogo procura realizar a avaliacdo do paciente conforme a demanda
solicitada em cada caso. Os principais aspectos dentro da avaliacdo psicolédgica feita a serem
examinados por meio de entrevistas séo a preservacao ou nao das fungdes mentais do paciente como
atencdo, sensacao, percepcao, memdaria, pensamento, linguagem, emocdo e orientacéo, no¢édo de juizo
e realidade, estudo das relagcdes sociofamiliares, além de exercer uma anamnese detalhada e
observagdo comportamental, observando tracos de agressividade e impulsividade.

Além disso, o psicologo também realiza avalia¢des no intuito de averiguar o cumprimento do
tratamento medicamentoso dos pacientes, no qual € realizado ainda avaliacdo da estabilidade psiquica
deste, de acordo com seu quadro clinico. Caso identificadas alteracGes, por exemplo, o psicélogo
pode a partir de sua leitura realizar solicitacdo de encaminhamentos pelo Juizo para novas consultas

psiquidtricas.

4.1.3 Dindmica Familiar

Nos aspectos vinculados a dindmica familiar em casos de regime ambulatorial, o psicélogo
realiza uma atuacao pautada na supervisao e fiscalizacdo acerca do apoio e acolhimento oferecido ao
paciente em medida de seguranca. Para tal, o psicologo juridico nessa praxis analisa entdo 0s niveis
de relagdes existentes na familia, identificando as condi¢cGes em que se encontram de oferta desta
assisténcia, bem como as dificuldades que estao sendo enfrentadas acerca do cuidado com o paciente
e da execucdo da medida de seguranca, isto €, do tratamento terapéutico, em todas as suas esferas, de
modo que possa ser acompanhamento pelo Setor Psicossocial o processo de reinser¢ao social do
mesmo.

Em regime de internacdo, embora exista um acompanhamento familiar, ndo existe um
aprofundamento maior de interlocucdo com os familiares em comparacgéo aos de regime ambulatorial,
haja vista que os atores de apoio séo as equipes de saude envolvidas no tratamento em regime de
internacdo. Desta feita, o trabalho do psicologo com relacdo & dindmica familiar desses pacientes
toma um viés mais de mediacdo entre a equipe da Casa Terapéutica onde o paciente esta internado e
a familia, atuando na permanéncia dos vinculos familiares a fim de que ndo haja maiores prejuizos
como a perda do contato social, tendo em vista que o0 paciente em internacdo ja sofre com o

isolamento.
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4.2 PRATICAS INSTRUMENTAIS
4.2.1 Referenciais Tedrico-Técnicos

As atuacdes do psicologo com esses sujeitos abarcam a necessidade de diversos instrumentos
que fundamentam suas praticas neste contexto. Identificou-se atraves dos dados que ha dentro dessa
atuacdo diversos referenciais tedricos utilizados na préatica, ndo apenas da psicologia, mas também de
outras ciéncias. Em ambas as entrevistas, os dados encontrados quanto ao uso dos referenciais foram
semelhantes. Cita-se inicialmente embasamento tedrico a teoria psicanalitica, mas também a teoria
familiar sistémica. Ademais, ha uma necessidade da utilizacdo de referenciais oriundos da psicologia
social, em virtude do contexto histdrico-cultural e de desenvolvimento social dos pacientes atendidos.

No campo das ciéncias juridicas, nota-se uma relevancia quanto ao uso de conhecimentos do
Direito para atuacdo no acompanhamento com sujeitos em medida de seguranca. Sendo assim, o
psicologo esta a par das normativas e recomendacdes do CNJ (Conselho Nacional de Justica) que
norteiam as préaticas em volta do acompanhamento. Considera-se ainda inevitavel os conhecimentos
também acerca do Direito Penal, sendo ainda fundamental para a prética, o dominio sobre Direitos
Humanos e as politicas publicas de atencdo a saude mental, além de todas as leis que surgiram apds
0s movimentos da Reforma Psiquiatrica como a Lei Antimanicomial.

Sendo pessoas com transtornos mentais torna-se indispensavel um dominio também sobre
conhecimentos em psicopatologia e psiquiatria para compreensao dos transtornos mentais acometidos
nos pacientes, além de no¢des importantes sobre o papel do servico social para a garantia dos direitos

sociais ao paciente, tendo em vista que o psicologo atua de forma interdisciplinar com essa ciéncia.

4.2.2 Elaboragéo de Documentos

No que tange ao uso dos documentos, os resultados mostraram que o mais utilizado é o
relatorio psicologico, solicitado pelo proprio juiz. Além de obedecer as diretrizes propostas pelo CFP
(2019) na Resolucdo n° 006/2019, o relatdrio é construido com base nas praticas de avaliagdo ao
paciente ja descritas e 0 processo de escrita envolve algumas peculiaridades. N&o ha um
aprofundamento teorico na escrita, haja vista que, com o passar do tempo, notou-se que o0 uso de
termos técnicos proprios da psicologia ndo eram informacgdes priorizadas pelos atores juridicos no
processo, quando hé, sdo consideragdes pontuais.

Sendo assim, ndo existe uma narrativa psicodiagnostica do paciente acerca do transtorno, mas
sim uma construcgéo escrita direcionada especificamente a demanda solicitada pelo juiz muito acerca

do acompanhamento da medida de seguranca, enfatizando pontos como a auséncia ou ndo de sua
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estabilidade clinica, observacdo comportamental, oferta do tratamento psicolégico e psiquiatrico
adequado pelos orgdos de saide mental como CAPS, e uma descricdo analitica do acolhimento
familiar e das relacBes psicosociofamiliares do sujeito, principalmente nos casos em regime
ambulatorial.

Caso seja observado uma falha no acompanhamento terapéutico oferecido pela Rede de
Apoio, seja pelo CAPS, pela propria familia ou com o paciente que ndo esteja sendo medicado
corretamente por exemplo, além de constar tais informag6es no documento, o psicélogo pode realizar
acrescentar no corpo do instrumento indicando as melhores alternativas a serem tomadas em cada
caso, que serdo posteriormente analisadas pelo juiz, a quem compete a deciséo.

Além do relatério psicoldgico, outros documentos também sdo produzidos como informes e
oficios para tratar a respeito de noticias relevantes acerca do paciente assistido; documentos
institucionais com a finalidade de informar acerca do cumprimento de determinacdes postas ao
tratamento do paciente; o relatério psicossocial, pratica também habitual do psicdlogo, que é realizado
em conjunto com o servico social, a partir da analise psicoldgica e social das entrevistas e visitas,

resultando em uma conclusao escrita em comum a partir das reunides e discussdes do caso.

4.3 PRATICAS DE ORIENTACAO
4.3.1 Relagdes familiares

A familia cumpre um papel fundamental para evolucéo do paciente diante ao tratamento de
saude. Contudo, ocorre muitas vezes que a maioria das familias, que em geral, encontram-se em
situacdo vulneravel, desconhecem acerca do tratamento de transtorno mental.

N&o somente isto, os resultados mostram através das vivéncias tidas pelas participantes
profissionais da area, que existem muitas familias resistentes aos atendimentos, que promovem a
exclusao do convivio familiar e rejeitam o parente em medida de seguranca em virtude do trabalho
que da oferecer cuidados especificos com esses individuos.

Sendo assim, o psicélogo nos casos em regime ambulatorial, atua na realizacdo de visitas e
entrevistas psicologicas com a familia, fornecendo num sentido educativo, tanto orientagdes as
familias acerca do quadro clinico, quanto orientagbes visando uma melhor comunicacéo,
relacionamento e qualidade de vida entre a familia e o paciente, contribuindo para o processo de
reinsercéo social.

Ocorre gue, nos pacientes em medida de seguran¢a na modalidade de internacgéo, existe em

parte uma dificuldade maior: muitos sujeitos ndo possuem acolhimento familiar, quando possuem
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parentes, ha pacientes que sdo abandonados afetivamente. No momento da extingdo da medida de
seguranga, ha casos em que o paciente ndo tem onde residir e acaba retornando a Casa Terapéutica
por onde fica por tempo indeterminado. Casos relatados na fase de coleta de dados informam que ha
pacientes que perderam seus vinculos familiares e ndo possuem residéncia, acabando por permanecer
na instituicdo mesmo apds extinta a medida de seguranca. Em outros casos, existe familia, mas ndo
existe apoio, ficando também desassistidos prejudicando assim, a ressocializacdo social.

Um fator importante a se considerar ainda é a comorbidade apresentada nos pacientes em
medida de seguranca com relacdo ao uso de substancias psicoativas. Nesses casos, 0 paciente pode
obter melhora tanto em regime de internacdo, quanto em ambulatorial, porém ha familias que ficam
também desassistidas pela Rede. Em situacdo de vulnerabilidade social, acabam ndo tendo como lidar
com o paciente que além do transtorno mental, tem a dependéncia quimica, sendo ainda mais
debilitado o acompanhamento, pois ao sair do regime de internacdo pode retornar ao acesso as drogas

sem o devido acolhimento familiar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados analisados a partir dos métodos escolhidos denota-se que as propostas
colocadas nos objetivos da pesquisa foram alcancadas. No que tange ao conhecimento acerca da
atuacdo do psicélogo juridico no acompanhamento dos sujeitos em medida de seguranca identificou-
se que ha uma atribuicdo essencialmente de fiscalizacdo acerca do cumprimento da medida de
seguranca, atuando de forma interdisciplinar com o Juizado da Execucéo Penal, com o Servigo Social
e diretamente com o paciente no qual utiliza-se de diversas praticas instrumentais, isto é, referenciais
tedrico-técnicos e documentos psicoldgicos, além de orientagbes importantes que favorecem o
cumprimento do tratamento de saude dos pacientes.

Ante ao problema de pesquisa apresentado é possivel destacar que todas as informacdes
levantadas auxiliaram na compreensdo do fendmeno estudado. Depreende-se que essa atuacao de fato
ainda é recente e cheia de percalcos historicos e politico-sociais na luta pelos direitos as pessoas com
transtorno mental, mas que vem se mostrando essencial para a garantia de uma efetividade no
tratamento dessas pessoas em conflito com a lei, tendo observado que os profissionais envolvidos na
pesquisa apresentaram uma consciéncia critica e de transformacéo social importante e necessaria para
evolucdo desse tipo de atuacdo no campo da Execucdo Penal.

Os resultados desta pesquisa trazem inimeras reflexdes ao tema, principalmente no que se
observa a falta de uma efetividade maior da Rede de Atengéo Psicossocial, pois nota-se a partir dos
resultados, que existe um sucateamento dessas redes de satde mental por falta de investimentos em
diversos sentidos, além de dificuldades de interlocucdo entre os drgdos participantes deste
acompanhamento, falhas que prejudicam o atendimento e dificultam o processo de ressocializacao
dos sujeitos com transtorno mental que sdo atendidos pela Rede, bem como daqueles que estédo em
medida de seguranca, sem falar no retrocesso do atual governo quanto as politicas de satde mental.

Em razdo de todas as praticas elencadas nos resultados da pesquisa, pontua-se que, elaborar
uma pesquisa sobre essa tematica tdo pouco estudada e discutida na formacdo académica, ja se
caracteriza como uma forma de contribuir ao acesso de conhecimento e fomento pela continuidade
de estudos nessa area, sendo utilizada para discussdes académicas no intuito de informar e dar novos
direcionamentos aos novos profissionais acerca de possibilidades e formas de atuagdo com esse tipo

de publico dentro da area da Psicologia Juridica.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS PSICOLOGICAS NO ACOMPANHAMENTO DE SUJEITOS EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA DE SEGURANGA NO CAMPO DA EXECUGAO PENAL
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Pesquisador: TIAGO DE MOURA SIENA
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.679.332

Apresentacao do Projeto:

Intitulada “praticas psicologicas no acompanhamento de sujeitos em cumprimento de medida de seguranga
no campo da execugao penal em Porto Velho", o objetivo desta pesquisa esta centrado em analisar de que
modo é realizada a atuagao do psicélogo no acompanhamento de sujeitos em medida de seguranga no
campo da execugao penal em Porto Velho, buscando levantar, identificar e problematizar as atribuigées,
estratégias e técnicas que sdao empregadas em seu exercicio profissional.

A pesquisa pode ser definida como exploratéria, de abordagem qualitativa, tendo um levantamento
bibliografico e coleta de dados obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais de
psicologia que atuaram e atuam no Servigo de Apoio Psicossocial da Vara de Execugoes e Contravengoes
Penais (VEP) do Poder Judiciario de Ronddnia, na Comarca de Porto Velho. A analise dos dados, por sua
vez, tem como procedimento adotado a analise do discurso “uma vertente da linguistica que se ocupa em
estudar o discurso e como tal, evidencia a relagao entre lingua, discurso e ideologia” (SILVA & ARAUJO,
2017, p. 2).

Os resultados esperados trazem como finalidade promover e contribuir para o acesso de conhecimentos
acerca da atuagao do psicologo dentro da Vara de Execugoes e Contravengdes Penais - VEP do Tribunal
de Justiga de Ronddnia no que tange ao acompanhamento com sujeitos em medida de segurancga, além de
fomentar o interesse em pesquisa nessa area, incentivar
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didlogos e discussoes no campo académico e cientifico, tendo em vista a escassez de conhecimentos e
estudos existentes nesse campo de atuagao atualmente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Analisar de que modo é realizada a atuagao do psicélogo, no acompanhamento com
sujeitos em medida de seguranga no campo da execugao penal em Porto Velho.

Objetivos secundarios

Apresentar as referéncias teéricas existentes acerca da atuagao da Psicologia no
campo da execugao penal, juntamente com as conceituagoes e aplicabilidade da medida de
seguranga no Brasil.

Conhecer as politicas publicas que contemplam o acompanhamento dos sujeitos
com transtornos mentais no sistema prisional, problematizando o papel do Estado e sociedade
frente as pessoas em cumprimento da medida de seguranga.

Investigar as praticas e atribuigées dos profissionais de psicologia no
acompanhamento de sujeitos sob medida de segurancga na Vara de Execugao Penal, bem como
as estratégias e técnicas empregadas no exercicio profissional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

No que tange a analise dos riscos a que os participantes da amostra estarao submetidos diante do
desenvolvimento da pesquisa aqui proposta, ha de se ponderar que, a partir de uma

conduta pautada pela ética profissional dos pesquisadores e do cumprimento dos critérios de cientificidade
para realizagao da entrevista semiestruturada, respaldados pelo referencial teérico cientifico da psicologia
juridica, constitui-se entao um risco minimo. Deste modo, ndo existem evidéncias provaveis de um possivel
comprometimento a saide ou ao emprego de alguém, apenas possiveis desconfortos podem ocorrer
advindos de lembrangas desagradaveis ou gualquer alteragao ao estado emocional do sujeito, em virtude
dos questionamentos levantados durante a aplicagao da entrevista semiestruturada.Em reflexao dos
beneficios da pesquisa, percebemos que elaborar uma pesquisa sobre essa tematica tao pouco estudada e
discutida na formagao académica, ja se caracteriza como uma forma de contribuir ao acesso de
conhecimentos acerca da atuagao do psicologo dentro do campo da execugao penal no que tange ao
acompanhamento com sujeitos em medida de seguranga, além de fomentar o interesse em pesquisa nessa
area, incentivar dialogos e discussoes no campo académico e cientifico que evidenciem a relevancia da
atuagao da psicologia dentro dessa area.
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A presente pesquisa também pretende produzir uma reflexao critica a respeito da atuagao do psicologo
neste contexto e assim contribuir com possiveis caminhos para que essa atuagao possa se desenvolver no
acompanhamento destes sujeitos e apontar as praticas que tém produzido resultado no cuidado desses

sujeitos.

OS BENEFICIOS E RISCOS SAO DEVIDAMENTE APRESENTADOS PELOS PESQUISADORES.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia académica e social. E importante destacar que o campo da salde mental
tem sofrido constantes cortes orgamentarios que impactam sobremaneira na ofertas de programas, projetos
e servigos, principalmente aos destinados a populagao invisibilizada por nao serem considerados membros

produtivos da sociedade, como o publico-alvo destacado na pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram devidamente apresentados.

Recomendacoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1731098.pdf 11:09:51 |

TCLE / Termos de | TCLE_PESQUISA.pdf 13/04/2021 | TIAGO DE MOURA Aceito
Assentimento / 11:03:14 |SIENA

Justificativa de

Auseéncia . _

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Projeto_Prof_Tiago_Si| 13/04/2021 |TIAGO DE MOURA | Aceito

ena.pdf 10:57:53 | SIENA

Projeto Detalhado / | ProjetoATUALIZADOABRI2021.pdf 06/04/2021 |TIAGO DE MOURA | Aceito
Brochura 17:18:02 |SIENA
Investigador
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concordancia df 17:00:48 |SIENA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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