AS MEDIDAS DE SEGURANCA NO HOSPITAL GERAL
'PENITENCIARIO DO ESTADO DO PARA: UMA
ANALISE A LUZ DA LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA

Mislene Lima SILVA

SILVA, Mislene Lima. As medidas de seguranca no
hospital geral penitenciario do estado do para: uma
andlise a luz da lei da reforma psiquiatrica. Projeto de
investigacao cientifica, do Curso de Odontologia — Centro
Universitario Fibra, Belém, 2021.

O presente trabalho surgiu com da intencdo de analisar se
a medida de seguranca detentiva no Hospital Geral
Penitenciario do Estado do Pard (HGP) segue a Lei
10.216/2001. Nas dultimas décadas, apesar da criacédo
instrumentos legais para garantir os direitos da pessoa
com transtornos mentais, a realidade tem demonstrado
gue a previsdo legal, no Brasil, ndo tem garantido tais
direitos, principalmente para os doentes em conflito com a
lei. A Associacao Brasileira de Psiquiatria (DIAS et al.,
2010), o Conselho Federal de Psicologia (2015),
pesquisadores da Universidade de Brasilia em parceira
com a Defensoria Publica e outras instituicbes (DINIZ,

2013) divulgaram relatorios preocupantes guanto aos
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hospitais de custdédia e o cumprimento de medida de
seguranca. O Brasil passou por importantes mudancgas,
nos ultimos anos, na &rea da politica de saude mental,
reflexo do movimento denominado de Reforma
Psiquiatrica, que resultou na criacdo de instrumentos
legais para garantir os direitos da pessoa com transtornos
psiquiatricos. Entre esses instrumentos, destaca-se a Lei
n° 10.216/2001, promulgada em 06 de abril de 2001 (Lei
Antimanicomial ou Lei da Reforma Psiquiatrica). O
individuo inimputavel (previsto no artigo 26 do Cadigo
Penal - CP) é aquele “agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da agdo ou da omissao, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento”. O Sistema Unico de
Saude (SUS), juntamente com suas diretrizes, deve ser
associado ao cumprimento das medidas de seguranca,
seja na internacdo em hospital de custddia, seja no
tratamento ambulatorial. Com base na Lei n® 10.216/2001,
defende-se uma nova analise das regras referente as
medidas de seguranca, tanto imposta pelo CP quanto pela
Lei de Execucdo Penal (LEP). A Lei Antimanicomial

preconiza procedimentos mais humanizados. Enquanto,
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na legislacdo penal, a modalidade de internacéo é adotada
em regra, na Lei da Reforma Psiquiatrica, prioriza-se o
atendimento em liberdade e a utilizacéo de recursos extra-
hospitalares (art. 4°). Para a adequacgao das medidas de
seguranca a Lei 10.216/2001, o Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria estabeleceu diretrizes por
meio da Resolucdo n. 5/2004 e o Conselho Nacional de
Justica (CNJ), com a Resolugdo n. 113/2010, determinou
(no art. 17) que “o juiz competente para a execugao da
medida de seguranca, sempre que possivel, buscara
implementar politicas antimanicomiais. A presente
pesquisa se dividiu em trés é&reas: implementacdo da
politica antimanicomial, com base nas legislacbes
anteriormente citadas; identificacdo da atuacdo dos
servicos que compdem a rede de atendimento ao doente
mental infrator; e mapeamento das instituicbes que
recebem os egressos do HGP, que n&o possuem moradia
ou vinculos familiares. No caso dos internos do Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, dos 71 internados,
44% cometeram infragdes penais contra membros de seu
vinculo familiar ou domeéstico, sendo o homicidio contra
pai, mae, filhos ou cénjuge. E muito comum a ruptura

definitiva do interno com membros da familia ou de outras
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pessoas de sua convivéncia. Muitas vezes, mesmo ja
tendo cumprido a medida de seguranca, permanece no
Hospital Psiquiatrico, por ndo ter para onde ir. O Ministério
da Saude, por meio da Portaria no 106, de 11 de fevereiro
de 2000, estabeleceu a criacdo de Residéncias
Terapéuticas com o objetivo de “garantir uma assisténcia
integral em salde mental e eficaz para a reabilitacdo
psicossocial. A presente pesquisa € de natureza
gualitativa, tendo por abordagem o método hipotético-
dedutivo. Quanto ao objeto, caracteriza-se como descritiva
e explicativa. Foi utlizada a técnica de pesquisa
bibliografica e documental, somada a pesquisa de campo
no HGP, nos Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
na Republica Terapéutica de Passagem” (RTP) do estado.
O periodo historico da pesquisa documental e bibliografica
se deu de 2001 a 2022, uma vez que a Lei 10.216 tem por
data de publicag&o o ano de 2001, que representa 0 marco
da aplicacao unificada do CP com as politicas publicas do
SUS. Foi realizada entrevista semiestruturada (LAKATOS;
MARCONI, p. 197, 2003), com perguntas abertas
previamente estabelecidas, a equipe de trabalho de cada
instituicdo. Foram entrevistados também profissionais de

instituicbes  publicas que participam, direta e/ou
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indiretamente, do cumprimento da politica de saude
mental, mais especificamente, no que se refere ao
acompanhamento de internacdes compulsoérias, como:
Ministério Publico do Estado do Para (MPPA), Defensoria
Publica do Estado Para (DPPA), Secretaria de Estado de
Saude Publica (SESPA), Vara de Execucéo Penal (VEP)
do Tribunal de Justica do Estado Pard e Secretaria de
Estado e Administracdo Penitenciaria (SEAP). Todas as
entrevistas foram registradas apos assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a analise
das informacdes, foi adotada a técnica de tratamento de
dados em pesquisa qualitativa de Laurence Bardin (2011),
denominada de analise de conteddo. Os dados e suas
respectivas analises foram agrupados em trés diferentes
subtépicos: 1 A visita ao HGP (PA) - aspectos estruturais
e funcionais; 2 Ac6es no HGP (PA) de instituices publicas,
envolvidas com o cumprimento da politica de saude
mental, para a efetivacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica
(Lei n. 10.216/2001); 3 Mapeamento das instituicbes de
acolhimento dos egressos do HGP (PA), que ndo possuem
moradia ou vinculos familiares. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), do Centro

Universitario Fibra, conforme definido na Resolucéo
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466/2012. A coleta de dados ocorreu em 26 de julho de
2021 e, na ocasidao, o0s pesquisadores foram
acompanhados por profissionais da equipe biopsicossocial
do hospital junto a diretora. Naguele momento havia 69
internos, 66 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, 0s
quais ocupavam blocos de acordo com 0 sexo e 0s
policiais penais eram em quantidade equivalente ao
namero de internos. Além dos agentes de seguranca, 0s
agentes do setor administrativo e equipe psicossocial,
formada por psicologos, assistentes sociais e profissionais
da enfermagem, compunham o quadro de servidores. Os
internos aparentam cumprir sancdo-pena, vez que
dormem em colchdes velhos que s&o expostos ao chao ou
em uma bancada de concreto, alimentando-se dentro de
celas, onde existem banheiros precéarios com o sistema de
descarga danificado, tornando o ambiente fétido e de dificil
permanéncia. As celas possuem pouca iluminagcédo, nao
sdo arejadas e precisam de pintura. As inspecdes de
seguranca penitenciaria sdo realizadas periodicamente
pelos agentes nas celas e em outros espacos frequentados
pelos internos. Para isso, batem na grade do corredor das
celas para alertar que serd realizada inspecao ou visitas; e

exigem gue os internos figuem acocorados de costas para



as celas, com as maos nas cabecas. Esses procedimentos
evidenciam claras violacdes aos direitos da pessoa com
transtorno mental, estabelecidos no paragrafo tnico do art.
2° da Lei de Reforma Psiquiatrica. No HGP, ha salas de
atendimento hospitalar, ocupadas por técnicos de
enfermagem em maioria, com estrutura equivalente a de
quaisquer postos de saude publica municipal. H& salas de
aulas, cinema, biblioteca, padaria, cozinha e
videoconferéncia. Estas possuem apresentam
organizacdo, limpeza e pinturas conservadas. Esses
espacos nado sao frequentados por todos oOs internos,
considerando-se 0s respectivos estados de saude
emocionais em que se encontrarem. Apesar do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) ter
efetivado intervencgéo ao funcionamento do HGP, em 2019,
por se encontrar em estado de superlotacéo, as condi¢des
desse espaco ndo estdo melhores ou sdo aceitaveis
segundo os direitos fundamentais, equiparando-se ao
tratamento dispensado nas Casas Penais do Estado.
Nesse sentido, entende-se que o HGP nasceu em plena
violagdo a Lei 10.216/2001, uma vez que foi construido em
2007, apds seis anos da vigéncia da Lei de Reforma

Psiquiatrica ou Antimanicomial, com a finalidade de
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estabelecer um centro de atendimento meédico-hospitalar
direcionado a populagdo carceraria com doengas mentais
supervenientes no Complexo Penitenciario de Santa
Izabel. Tal finalidade néo foi alcangada integralmente, uma
vez que o HGP ndo se credenciou como unidade
hospitalar, inexistindo para o SUS, conforme as
informagdes apresentadas pela VEP. Desse modo, ao
gualifica-lo como ambiente hospitalar, os operadores do
direito equivocam-se porque a unidade é apropriada para
recepcionar individuos compulsoriamente submetidos a
medidas de seguranca, nos moldes do art. 97 do Cédigo
Penal. No entanto, os esfor¢cos dos agentes envolvidos na
execucéo penal de medidas de seguranca séo evidentes,
como a Portaria n. 002/2019 da Vara de Execucéo Penal
da Regido Metropolitana de Belém, que, entre outras
finalidades, visa a coibir internagbes inoportunas, de
modo a demandar fundamentos técnicos as Casas Penais
do interior do Estado. Entende-se que tais condicfes
transpdem duas medidas necessarias: 1 que os Juizos das
Comarcas do Interior do Estado primem pelo tratamento
ambulatorial; e 2 que o sujeito permaneca na Casa Penal
de origem, visando a preservar os lacos familiares que

seriam fragilizados caso fossem transferidos para o HGP.
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No que concerne a execucao penal, a sociabilidade € o
objetivo precipuo a ser alcancado, uma vez que as
sancbes tém por finalidade a ressocializagdo dos
individuos, estabelecida no art. 2°, |, da Lei da Reforma
Psiquiatrica, que constitui um tratamento a pessoa com
transtorno mental “‘com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando a
alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade”. No HGP, os internos (em
condicbes) sao direcionados a desenvolver algumas
atividades de carater psicopedagogico, de modo a
restaurar o0 senso de trabalho em equipe e,
consequentemente, a socializagdo. Algumas das
atividades desenvolvidas sdo jogos interativos, como
futebol, cinema, ping-pong e karaoké; cultivo da horta;
limpeza e manutencdo da unidade; auxilio na padaria; e
educacao escolar. A sala de aula e a biblioteca merecem
destaque. Trata-se de ambientes limpos, organizados e
equipados. Havia um educador responsavel por ocupa-lo,
contudo, em razdo da pandemia da COVID, um dos
internos tornou-se professor dos demais. A horta
apresentou-se  suficientemente  desenvolvida.  Foi

destacado que as atividades de plantio e colheita séo



positivas, considerando-se que demandam trabalhos em
equipe, dedicacdo e responsabilidade, ja que os legumes
e verduras sao vendidos e geram renda a unidade. Uma
critica apontada foi a falta de materiais, como as sementes.
Os integrantes do psicossocial expressaram insatisfacao
guanto as atividades fisicas em dois pontos: auséncia de
um educador fisico e de materiais necessarios, como as
bolas para o futebol. Mesmo com as insuficiéncias de
recursos, os psicologos, assistentes sociais e profissionais
da enfermagem desenvolvem as atividades
multidisciplinares, arcando, inclusive, financeiramente com
0S recursos a serem empregados. Além dessas dinamicas,
a equipe multidisciplinar é responsavel por criar um o Plano
Terapéutico Singular (PTS), que consiste em um relatorio
sobre as estratégias de acompanhamento interdisciplinar,
a vida pregressa e presente do interno, devendo ser
remetido o juizo. A presenca da Defensoria Publica do
Estado (DPE) se faz essencial no sentido de prestar
assisténcia juridica, com espeque na Secédo IV da Lei de
Execugcdo Penal. A CF/88 representou um marco na
concretizacdo do Estado Democratico de Direito, nesse
sentido, discrimina como competéncia da Unido, nos

termos do inciso Xlll do art. 21, organizar e manter a



Defensoria Publica dos territorios. Ainda sobre a DPE, a
Lei Complementar n° 80 de 1994 estabelece a primazia da
dignidade da pessoa humana e a reducdo das
desigualdades sociais, e a garantia dos principios
constitucionais da ampla defesa e do contraditorio,
conforme o artigo 3°, incisos | e IV. Constatou-se que a
assisténcia prestada por essa instituicdo atualmente se
mostra ineficiente. Nao se deve desconsiderar que a DPE
ja foi extremamente atuante enquanto determinada
Defensora Publica estava no cargo. o HGP conta com uma
sala de videoconferéncia disponivel para o contato com
eventuais advogados particulares e defensores publicos.
Diante de todas as observacgOes feitas, bem como das
informacdes fornecidas, é possivel afirmar que o acesso a
ampla defesa e ao contraditério encontra-se fragilizado.
Trés pontos foram destacados pelos entrevistados. O
primeiro € que o HGP se encontra em um complexo penal,
o Complexo Prisional de Americano, com populacéo
carceraria de 5 mil individuos distribuidos em nove
unidades. Assim, esta submetido a toda e qualquer
determinacdo da  Secretaria de  Administracao
Penitenciaria, o que demonstra o distanciamento da

realidade do HGP as normas estabelecidas na Lei



Antimanicomial. O segundo ponto € que ao tempo da
coleta de dados, as visitas penitenciarias estavam
suspensivas em todo o estado em face dos atentados e
mortes de policiais penais ordenadas por uma organizacao
criminosa. O terceiro ponto é que a maior parte dos
internados tem como origem municipios distantes da
regido metropolitana de Belém, o que dificulta em
condicdes normais as visitas. Dessa forma, é possivel
afirmar que o artigo 2°, Il da Lei 10.2016/2001 néao é
seguido, bem como o artigo o artigo 4°, §2° da referida Lel,
uma vez que ambos versam sobre a importancia do vinculo
familiar na reinser¢céo do individuo na sociedade. Ainda
sobre a internacdo daqueles pacientes cuja cidade de
origem € longe do HGP, a equipe psicossocial acredita ser
desnecessario e prejudicial, haja vista que o HGP em nada
se parece com uma unidade de saude mental, como esta
previsto no artigo 4°, 83° da Lei Antimanicomial. A equipe
multidisciplinar do HGP é composta por 2 (duas)
psicologas, 2 (duas) assistentes sociais, 1 (uma)
enfermeira, 7 (sete) técnicos de enfermagem e policiais
penais. Ao tempo da visita, o terapeuta ocupacional ainda
nao havia se integrado a equipe e as Unicas atividades de

lazer, como futebol, pingue-pongue e horta, eram



realizadas mediante contribuicdo financeira  dos
componentes da equipe biopsicossocial. Ao longo do
funcionamento da unidade, um médico psiquiatrico ali
nunca esteve presente de maneira continua,
considerando-se que h& apenas um Unico médico para
toda a regido metropolitana de Belém. O Complexo
Penitenciario de Americano conta com médico clinico
geral, apenas. Os atendimentos psiquiatricos limitam-se a
prescricdo de medicamentos, na tentativa de manter os
pacientes “controlados”. Em relacdo a atuacdo dos
policiais penais, falta treinamento para atuarem com a
demanda da saude mental. Outra questdo importante é
gue apenas 15 (quinze) internos haviam passado por
avaliacdo psiquiatrica, o que ndo corresponde a
determinacao do CP, o qual estabelece que anualmente a
pessoa submetida & medida de seguranca passe por
pericia médica e exame de cessdo de periculosidade. A
respeito da emissdo dos laudos, frequentemente ha
disparidades entre as consideracfes feitas e o laudo
emitido pelo Centro de Pericias Renato Chaves. O
cumprimento da medida de seguranca de internagdo nao
€ de competéncia exclusiva do sistema de seguranca

publica, mas da saude publica. Observa-se o



descontamento da equipe e ao mesmo tempo O
entusiasmo em desempenhar suas atividades de maneira
humanizada. Se a realidade do HGP né&o for modificada,
englobando a execugédo das normas previstas na Lei
Antimanicomial, esses profissionais também estardo
sujeitos ao adoecimento mental. O processo de
desinternacéo previsto no CP demanda a articulacdo de
todas as instituicdes envolvidas na aplicacdo das medidas
de seguranca. O primeiro passo, segundo a Portaria n°
02/2019, é a elaboracdo do Projeto Terapéutico de
Acompanhamento  (PTA), conforme a realidade
socioeconfmica, familiar e territorial de cada paciente. A
referida Portaria elege como responsavel pelo
acompanhamento do PTA e promocédo da acessibilidade
do sujeito aos seus direitos fundamentais a Equipe
Multiprofissional para Avaliacdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei da SESPA (EAP).
As residéncias terapéuticas aptas a receberem o0s
desinternados sem vinculo familiar ou moradia foram
instituidas pela Portaria n° 3.090/2011. Foi verificado que
4 (quatro) individuos ja estéo aptos sair do HGP, mas que

a falta de vagas nas residéncias terapéuticas, ha apenas



duas residéncias, provoca a sua permeancia. Ha a
necessidade de estruturar essas residéncias e expandir 0
servi¢co nos municipios do estado a fim de retirar o carater
asilar do HGP. As seguintes instituicoes foram alvo da
presente pesquisa: (1) Vara de Execucdo Penal do
Tribunal de Justica do Estado do Pard; (2) Ministério
Publico do Estado do Para; (3) Defensoria Publica do
Estado do Pard; e (4) Equipe Multiprofissional para
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (EAP) da Secretaria de Saude Publica do Estado
do Para. Visto que a maioria dos crimes (sendo a
totalidade) cometidos pelos internos é de natureza publica
incondicionada, a acusacdo competira ao Ministério
Pudblico, na condicéo de titular da acdo penal. No tocante
ao réu, o Codigo de Processo Penal determina a
indispensabilidade de defesa técnica no processo,
portanto a Defensoria Publica figura como instituicdo de
extrema importancia, uma vez que promovera a defesa
técnica em todos os graus, dos direitos individuais e
coletivos, de forma integral e gratuita. Nesse contexto,
cabe a EAP garantir a individualizacdo e adequacao da

medida terapéutica ao interno do HGP, bem como seu



acompanhamento em todas as fases do processo criminal.
Ja a VEP possui a Central de Equipe Multidisciplinar, cuja
atribuicdo, dentre outras, é de emitir relatérios de
acompanhamento do interno em cumprimento de medida
de seguranca. Buscou-se verificar o intervalo de tempo em
gue cada uma dessas esta envolvida na efetivacdo da
politica de saude mental no HGP e quais as acdes
conjuntas adotadas para cumpri-las. Quanto a DPE,
entrevistamos uma defensora publica lotada no Nucleo de
Execucdo Penal (NUDEP), a qual destacou que a
assisténcia juridica da DPE iniciou em 2008, um ano apoés
a instalacdo do HGP, no Complexo Penitenciario de Santa
Isabel, tendo sido lotados dois defensores publicos para
atuarem no ramo de execucédo penal em geral. Destacou-
se que a Defensoria Publica € assidua nas reunides
multidisciplinares que discutem politica de saide mental no
Estado, dando énfase as mobilizagbes promovidas pelo
Conselho Federal de Psicologia. Outro ponto importante
apontado foi quanto a inexisténcia de um ndcleo
especializado na Defensoria Publica para assisténcia de
internos no HGP, que fortaleceria as a¢des desenvolvidas
pela instituicdo nessa éarea, valendo-se, portanto, do

NUDEP: Foram entrevistados quatro servidores da VEP



gue ocupam os cargos de analistas judiciarios na area de
psicologia e pedagogia. A principio, destacaram que a
Central de Equipe Multidisciplinar (CEM/VEP) foi instalada
em 2016, substituindo o servigo de fiscalizacdo da Vara.
Restou evidente o tratamento individualizado aos internos
pelos servidores da central. Concluimos que a CEM/VEP
realiza avaliagBes periodicas nos internos, de modo a
verificar a potencial capacidade para atingir as
desinternacfes. Além disso, foram entrevistados dois
servidores publicos da SESPA, os quais compunham a
EAP, atuando como assistente social e educador fisico.
Informaram que a EAP entrou em exercicio por meio da
Portaria n. 94 de 2014 do Ministério da Saude e é
composta por coordenador técnico; enfermeiro; médico
psiquiatra ou com experiéncia em saude mental; psicologo;
assistente social; e um profissional com formagdo em
ciéncias humanas, sociais ou saude, preferencialmente,
educacdo, terapia ocupacional ou sociologia. Os
entrevistados destacaram a dinamica da atuacdo da
equipe. O acompanhamento realizado pela EAP ocorre até
a desinternacéo, tendo por objetivo fundamental efetivar a
readaptacdo do desinternado ao seu local de origem,

garantindo-lhe a devida ressocializacdo. Os servidores



pontuaram a dependéncia institucional dos internos,
situagcao essa que rompe ou fragiliza os lagos familiares e,
consequentemente, inviabiliza o direto restabelecimento
ao territorio de origem. Quanto ao MP, foi entrevistado um
Promotor de Justica lotado na Promotoria de Justica de
Execugbes Penais, Penas e Medidas Alternativas, o qual
ndo foi preciso ao pontuar ha quanto tempo o MP esta
comprometido com a politica de salude mental no HGP.
Durante esse tempo, foram suficientes duas inspecdes
iniciais ao HGP, as quais contaram com levantamento
fotografico do ambiente e andlise de casos dos internos,
para concluir que essa instituigao precisava ser interditada.
O MP judicializou um pedido de interdicdo do hospital, o
qual foi deferido pelo juizo da VEP. Unindo esforcos com a
Unido, por meio do DEPEN, foi possivel reduzir a
populagao internada e “melhorar” as condi¢des. A respeito
do que a Lei estabelece no artigo 2°, inciso VIII, sobre o
lugar de tratamento, que deve ser um ambiente terapéutico
no qual os pacientes serdo tratados pelos meios menos
invasivos, esse cenario nao foi observado. A construcdo e
a localizacdo do HGP, hoje, dentro do Complexo Prisional
de Americano, representam um grande paradoxo, uma vez

erguido em 2007, apds 06 (seis) anos da criacdo da Lei



Antimanicomial, sua estrutura e funcdo deveriam estar
embasadas na Lei 10. 216/2001. Nao se pode falar que a
auséncia de normas especificas provocou a criagcao de um
espaco estruturalmente inadequado para o tratamento de
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. O
aspecto fisico do HPG ja esteve pior, tendo a Forca-Tarefa
de Intervencdo Penitenciaria (FTIP), do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN), em 2019, parcialmente
proporcionado melhorias no espaco: Sobre o direito a
assisténcia integral dos internos, isto é, servicos médicos,
psicolégicos, ocupacionais, assistenciais, lazer e outros
previstos no artigo 4°, §2° da Lei Antimanicomial, ndo ha
uma tentativa por parte da equipe biopsicossocial em
desenvolver atividades que proporcionem tal direito. A
presenca de um meédico é obrigatéria, conforme o artigo 2°,
inciso V.-Segundo o CP, a desinternagdo de um individuo
submetido & medida de seguranca demanda acao
articulada de todas as instituicbes atuantes no
cumprimento da medida. A Portaria n° 02/2019 determina
qgue o PTA seja acompanhado pela Equipe
Multiprofissional para Avaliagdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei da SESPA (EAP).

©



Foi destacado que a reintegracdo do desinternado ao seu
ambiente familiar € um desafio, principalmente diante da
ruptura de vinculos familiares. Os servidores da EAP
pontuaram que ha um déficit na politica de saude no Para
em razdo da sua extensao. Nos 144 (cento e quarenta e
guatro) municipios faltam residéncias terapéuticas e de
Centros de Atencdo Psicossocial. Deomar Alexandre de
Pinho Barroso e Daniel Ribeiro Dacier Lobato,
respectivamente, juiz titular da vara de execucdes penais
da regido metropolitana e juiz auxiliar da vara de
execucoOes penais, em 04 de outubro de 2019, compilaram
na Portaria n° 02/2019 - VEP/RMB/TJPA-DJE
N.6.757/2019, além de recomendacdes, determinacdes
para a internacdo dos inimputaveis e semi-imputavies em
cumprimento de medida de seguranca. A referida Portaria
considerou leis, portarias e regras de carater universal para
estabelecer solu¢des ao contexto de precariedade do HGP
do Paré. O primeiro efeito foi fechar a porta de entrada, até
entdo larga, e a exigéncia de documentos como guia de
internacéo, decisao judicial de instauracao de incidente de
sanidade mental e laudo médico, responsabilizando cada
juiz local pelo individuo em conflito com lei e supostamente

enquadrado no perfil de pessoa com doenca mental. A



integracdo dos servicos preconizados pela Portaria, e,
consequentemente, responsabilizacdo de cada elo
envolvido nessa rede, estabeleceu um fluxo processual e
de tratamento para cada individuo que cumpre ou cumpriu
medida de seguranca. Entretanto a VEP, DPE/PA e a
EAP/SESPA afirmaram que, apesar de todos 0os avancos
promovidos pela referida portaria, seu carater é
emergencial e a longo prazo nao produziria os efeitos
necessarios para garantir a eficacia da Lei Antimanicomial.
As instituicbes mencionadas compreendem que a
aplicacdo das medidas de seguranca demanda
investimento estatal, a qual ndo estaria sujeita a boa
vontade dos servidores ou membros do judiciario. Foi
destacado por componente da equipe da CEM/VEP que a
Portaria ndo obriga a expansédo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e do SRT. Para a CEM/VEP e EAP,
o CAPS é essencial para o “empoderamento do entdo
paciente” e o SRT, imprescindivel no acolhimento dos
desinternados. A EAP apontou que a Portaria ndo garante
recursos a reintegracdo do desinternado ao territorio
familiar, sendo necessaria a implementagcdo de politicas
publicas para garantir a eficacia das determinacfes da

prépria Portaria. Foi apresentado o Programa Paraense de
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Atencédo Integral & Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (PRACAI), com o objetivo de
estabelecer procedimentos humanizados, sob a
perspectiva da Lei Antimanicomial brasileira. Ele surgiu,
apos a Forca Tarefa de Intervencdo Penitenciaria em
setembro de 2019, no HGP, constatar situacdo de
“calamidade”. O PRACAI visa a estabelecer, entre outras
acOes, uma articulacao institucional pela qual se adotaria
a construcdo de uma rede de assisténcia médica, social e
psicolégica aos pacientes judiciarios de acordo com as
politicas publicas em vigor, articulando-se ao SUS, para o
oferecimento do tratamento de saude mental de forma
mais adequada, seguindo o0s modelos eficientes
estabelecidos no Estados de Minas Gerais (PAI-PJ) e
Goias (PAILID). A ideia seria implementa-lo na regido
metropolitana de Belém e estendé-lo para outras comarcas
do Estado. O PRACAI nasceu a partir das articulagées do
Ministério da Saude e Ministério da Justica, que publicou a
Portaria Interministerial n. 01/2014. As instituicbes
garantidoras de direitos e comprometidas com a politica de
saude mental, como o Governo do Estado, a VEP, o MP, a
Defensoria Publica, o Conselho Regional de Psicologia do

Pard, elaboraram a minuta do programa. Apesar da sua
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potencialidade para a efetivacdo da Lei Antimanicomial,
ndo houve o prosseguimento do PRACAI. A CEM/VEP
esclareceu que os dados de cada individuo submetido a
medida de seguranga estdo registrados. O Sistema
Eletronico de Execucdo Penal (SEEU) proporciona o
acompanhamento, com maior eficiéncia e celeridade, do
curso processual, inclusive com a juntada de pareceres,
manifestacdes, oficios, estudos de caso que subsidiam as
decisbes do magistrado principalmente quanto a
desinternacéo. Na Regiao Metropolitana de Belém existem
3 Residéncias Terapéuticas, cada uma vinculada a um dos
CAPS (Renascer, Amazonia e Icoaraci). Constatou-se que
apenas em duas destas ha pessoas egressas do HGP. A
Residéncia Terapéutica (RT) Renascer foi a vinculada ao
CAPS Amazobnia, a primeira instituida no Estado do Para,
no ano de 2010. Est4 inserida em uma alameda fechada,
proxima a supermercados, ao CAPS, de facil acesso. A
casa € ampla, possui area de lazer e um patio. Os quartos
séo refrigerados e divididos entre masculino e feminino e
um quarto separado para um casal, que ha na casa.
Atualmente residem 9 moradores nessa RT, em sua
maioria idosos, sendo apenas um egresso do HGP, do

sexo masculino, negro, que esta desde 2014. Este, quando
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chegou ao local, estava sem documento, sem nome, sem
nenhuma informacéo a respeito do tempo em que passou
internado no HGP. A rotina dos moradores dessa RT foi
descrita “como tipica de uma casa”, onde as pessoas
fazem a sua higiene, alimentam-se, saem para lazer,
consultas ou qualquer necessidade diaria. Como exemplo
de atividades desenvolvidas, foram citadas atividades
fisicas semanais organizadas por um educador fisico e
desenvolvidas em casa, utilizando a area externa, patio e
area da piscina. A equipe € composta por servidores
treinados. A lotacdo desses servidores é de agentes de
portaria, administrativo e técnicos de enfermagem, 3
trabalham no turno do dia e 2, no turno da noite. No entanto
o0 ideal seriam 4 durante o dia e 3 a noite. Um nutricionista
planeja a alimentacéo de forma periddica. Todos realizam
exames e consultas de rotina, além dos tratamentos para
cada particularidade de saude. A RT € vinculada ao
governo estadual e que, no que diz respeito a alimentacdao,
o Estado nao deixa faltar nada. Porém, quando se encerra
um contrato e se inicia um novo processo de licitagcao,
geralmente sao encontradas dificuldades. Apenas 3
moradores recebem beneficio financeiro do governo, mas

parte é direcionada para ajudar os que nao recebem. Nao
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ha um projeto ou orientacdo especifica da EAP para o
atendimento de egressos do HGP nessa RT. A RT
vinculada ao CAPS de Icoaraci foi criada em 2015 e esta
localizada préxima ao centro urbano. A casa é ampla, de
frente para a rua, sendo os moradores distribuidos nos
guartos entre homens e mulheres. Atualmente a residéncia
conta com 9 moradores, 4 homens e 5 mulheres, sendo
apenas 2 egressos do HGP, do sexo masculino. Esta
sendo aguardado mais 1, que estd em processo de
transferéncia da Republica Terapéutica de Passagem. Em
sua maioria, sdo idosos. As atividades dos moradores séao:
terapias, caminhadas ao ar livre, passeios a praia, piscina
e igreja, buscando inseri-los na comunidade. Os
profissionais que atuam séo treinados, contando com uma
técnica de enfermagem como coordenadora da casa e
mais 3 técnicos de enfermagem distribuidos em turnos de
6 horas. O entrevistado informou que o ideal seria haver
mais uma pessoa por turno. Além dos cuidadores, ha
funcionarios do CAPS. Quanto a localizacdo e estrutura
determinada pela Portaria 106, a casa ndo é adequada
para ser uma RT, porém € bem localizada. Em relacdo ao
apoio politico e financeiro, estdo bem assistidos pelo

Estado, mas nem tanto pelo Municipio. Ha questdes
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burocréticas envolvendo processo de licitagdo, conforme
informou a responsavel pelo CAPS Amazénia. No que se
refere aos egressos do HGP, apesar de terem o
conhecimento de quem séo os seus familiares, a familia ja
nao quer o manter vinculo. Para a adaptacdo do egresso
do HGP na RT, primeiro é feita uma visita de
reconhecimento para depois ser realizada a efetiva
transferéncia do morador. Ha4 necessidade de investigar
onde estariam o0s demais pacientes egressos, dessa
forma, chegou-se a Republica Terapéutica de Passagem
(RTP). Anteriormente conhecida como Unidade de
Reabilitagdo Psicossocial (RTP). Esta foi adaptada como
uma RT com carater “provisorio”. Diferentemente das
demais residéncias, apesar de ser de facil acesso e
préxima ao ndcleo urbano de Ananindeua, na BR 316, a
rua em que esté localizada é deserta. A entrada € vigiada
por um agente de portaria e possui 4 pavilhbes, mas
apenas 1 deles é utilizado para os moradores e é também
onde funciona a administracdo. Dois pavilhdes foram
desativados e em um especifico funciona a cozinha e o
refeitério. H4A um amplo espaco interno para convivéncia.
Ha limite de vagas para 10 moradores. Atualmente, conta

com 11 do sexo masculino, que ocupam quartos



individuais. Todos foram selecionados por uma equipe da
EAP e direcionados para a RTP. Poucas mulheres
passaram pela RTP, cerca de 3. Atualmente os moradores
sao de maioria branca, alguns pardos e apenas 1 negro. A
equipe profissional, atualmente, conta com 30 servidores,
2 técnicos de enfermagem, 5 agentes de salde, agentes
de portaria e de artes préticas. Estes sao escalados para
cobrir 30 dias do més, 24 horas por dia. No plantdo diurno,
3 servidores acompanham o0s moradores e mais 2
preparam as refeicdes. No plantdo noturno, ficam 3
servidores. Os turnos sao de 12 horas. O agente de
portaria “protege” os moradores e servidores dos “perigos
de fora”, porque a RTP fica em um lugar soturno. Por ser
um projeto de perfil Gnico no Brasil, ocorreram muitas
adaptacdes no RTP. No RTP, séo feitas 6 refeicdes por dia
e os moradores s&o matriculados no CAPS de Ananindeua
e acompanhados pelo Programa de Saude da Familia do
Posto de Saude do Guajard. A RTP carece de projeto
terapéutico. O responsavel pela coordenacdo da RT é
formado em Direito. Considera que néo possui capacidade
técnica de montar e coordenar um projeto terapéutico
direcionado aos moradores da RTP. Anteriormente eram

realizadas saidas também para terapia no CAPS, porém,

188



por ficarem muito caras, foram canceladas. Apenas alguns
moradores recebem beneficio financeiro governamental,
outros chegam como “indigentes”, sem nome, sem
documento, apenas com a ‘roupa do corpo e alguns
comprimidos”. A equipe busca regularizar o CPF e os
demais documentos, para entdo fazer um cadastro no
CadUnico para poder solicitar o beneficio. Normalmente os
usuarios “sédo tranquilos, muito dificilmente ha agitagcéo ou
surto. Com a medicacdo adequada ficam estabilizados.
Poucos ex-moradores da RTP conseguiram sucesso ha
volta para casa. Dentre os moradores, a maioria provém
do interior do Estado. Ha ex-moradores que, apos
conseguirem o beneficio social financeiro, conseguem
alugar seu proprio quarto para morarem sozinhos. Dentre
0S que estdo na RTP atualmente, € improvavel o retorno
para a familia. A RTP ainda faz parte do cumprimento da
medida de seguranga, com carater ambulatorial, quando
os internos saem do HGP, que ao sairem sao beneficiados
por poderem conviver e viver mais livremente. A
articulacéo da rede atuante na aplicacdo das MS existe,
mas ainda precisa ser regulamentada enquanto politica
publica, tendo em vista que apenas a Portaria n° 02/2019
— VEP/RMB/TJPA-DJE N.6.757/2019, ndo é suficiente
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para assistir de maneira holistica as demandas do
tratamento da pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei. O individuo submetido & medida de internacéo é
tratado como apenado no HGP. Essa realidade, em que as
pessoas com transtorno mental estdo separadas em celas
umidas, escuras e fétidas, em nada se assemelham aos
leitos de um hospital. Foi impactante constatar que
individuos com doengas mentais estdo presos sem
tratamento adequado, bem como, que a estrutura do HGP
se semelha a de um manicomio. A auséncia de meédicos
no intitulado hospital prejudica a praticabilidade da Lei
Antimanicomial, apesar de haver um esforco da equipe
biopsicossocial atuante no HGP, como também das outras
instituicbes citadas para seguir a Lei 10.216/2001.
Verificou-se a urgéncia em garantir direitos constitucionais,
como O acesso a saude e ao direito de defesa,
principalmente diante da auséncia de médicos e da
atuacdo inconstante da DPE do Para. Observou-se a
existéncia de um PTA elaborado em consonancia com a
necessidade de cada paciente, mas que, apdés a sua
desinternacdo, muitas vezes, ndo é continuado devido a
pouca quantidade de residéncias terapéuticas e CAPS

existentes na regido metropolitana e no interior do Estado,
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além da fragilidade do vinculo familiar. Conclui-se que
apenas a Lei Antimanicomial ndo foi suficiente para
provocar mudangas no tratamento das pessoas com
transtorno mental no estado do Para, sendo paradoxal a
construcdo do HGP fora dos moldes de uma lei ja vigente.
Os atos processuais estabelecidos na CP, CPP e LEP
precisam estar acompanhados de politicas publicas
eficientes, principalmente quando se € analisada a
realidade da aplicacdo das MS. Ha a necessidade da
criacdo de um ambiente ao doente mental em conflito com
a lei integrado ao SUS, pelo qual as medidas de seguranca
estariam  compativeis as  disposicoes da lei
Antimanicomial, considerando que a internacgéo
compulséria consiste em um tratamento médico
determinado por um juiz, ndo o cumprimento de uma pena
em um sistema prisional. A proposta do PRACAI, até o
presente momento, ndo foi implementada de fato, apesar
do extenso periodo de discussdes e articulacbes para sua
criacdo (desde 2014). Essa tematica necessita ser
compartiihada para que a sociedade, ao tomar
conhecimento, exijar do poder publico a garantia de

direitos fundamentais aos pacientes judiciarios com

transtorno mental.
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