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O II Encontro Estadual de Execucao Penal do Para: A
Execucao da Medida de Seguranca na Perspectiva da Inclusao
Social foi realizado nos dias 09, 10 e 11 de outubro de 2013, nas
dependéncias dos Foruns Civel e Criminal do TJEPA, com objetivo de:
promover a articulacdo entre instituicbes governamentais e nao
governamentais do Estado do Pard, a fim de criar uma rede de
intercambio, atendimento e prestacdao de servicos que favorecam a
promocgao da cidadania, a desinternagao e a reintegragcao social daqueles
gue se encontram internados por medida de seguranga.

O referido Encontro foi idealizado pela professora de psicologia e
doutoranda da PUC/SP Alyne Alvarez, organizado e coordenado pelo
Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdao do Sistema Carcerario do
Para-GMF do Projeto Comecar de Novo, criado por determinagao do
Conselho Nacional de Justica (resolucdo n° 96/2009-CNJ), através da
portaria n® 2702/2009-GP, o qual tem como um de seus objetivos:
promover acdes de reinsercdao social de presos, egressos do sistema
carcerario e de cumpridores de medidas e penas alternativas.

Durante o evento, foi registrada a participacao de 208 inscritos,
entre representantes de instituicbes governamentais e nao
governamentais que atuam com a pessoa em situacdo manicomial,
internada ou ndo, e na execugao penal no Estado do Pard, sendo estes:
Juizes, Técnicos e Estagiarios do TIPA das Comarcas de Belém,
Ananindeua, Abaetetuba, Paragominas, Castanhal, Santarém, Igarapé-
Miri, Capanema, Maraba, Marapanin, Redencao e Mocajuba; Promotores
de Justica e estagiarios do MP; Defensores Publicos; Advogados
representantes da OAB; Conselho da Comunidade; Diretores das Casas
Penais, Técnicos e estagiarios da Susipe; Diretores da Fabrica Esperanca;
representantes da Secretaria Estadual de Saude e da Secretaria Estadual
de Educacao; Representante das Instituicdes da Prefeitura municipal de
Belém; Universidade da Amazonia; Centro de Estudos Superior do Par3;
Pastoral Carceraria; Escola de Teatro da UFPA; e Fundacao Curro Velho.

Para contribuir com os debates dos temas pautados, contamos
com a contribuicdo de varios convidados que participaram como

palestrantes: entre os quais destacamos: Dr. Haroldo Caetano, Promotor



de Justica do MP/GO; Tania Kolker, Ministério da Saude; Cristina Vicentin,
PUC/SP.

A organizacao da programacao se deu a partir dos seguintes
objetivos especificos:

e Pactuar com oS parceiros a co-responsabilizacao na
formulacao/monitoramento de um Programa de Atencdo Integral as
pessoas em medida de seguranca do Estado no sentido de garantir
acesso aos direitos fundamentais e sociais;

e Aprofundar o didlogo com os magistrados acerca da excepcionalidade
da medida de seguranca em meio fechado e das alternativas de
tratamento e cuidado em saude mental;

e Conhecer boas praticas no campo da execucdao da medida de
seguranca no Brasil e no exterior;

e Referendar a comissao permanente para elaboracdo do Plano
Interinstitucional de Politica de Atencao Integral ao Portador de
Sofrimento Mental e Medida de Seguranca no Estado do Par3;

e Estabelecer as diretrizes que subsidiardo a elaboracdao do Plano
Interinstitucional de Politica de Atencao Integral ao Portador de
Sofrimento Mental e Medida de Seguranca no Estado do Para.

Quanto & metodologia dos trabalhos, o Encontro teve carater
informativo, avaliativo e propositivo e foi desenvolvido através de
palestras, discussdes em plenario, relato de experiéncias de cumpridores
de medida de seguranca e grupos de trabalho sem tematica previamente
definida mas focados na proposta do encontro.

Todos os participantes tiveram igual direito a voz e a
apresentagdo de propostas nos grupos e plendrias. Houve o
comprometimento de todos os participantes em divulgar e encaminhar, no
ambito de suas respectivas instituicdbes, as proposicoes elaboradas pelo

referido evento.



SINTESE DAS PROPOSTAS DOS GTS DO "IIT ENCONTRO
ESTADUAL DE EXECUCAO PENALDO PARA: A EXECUCAO
DA MEDIDA DE SEGURANCA NA PERSPECTIVA DA
INCLUSAO SOCIAL”

> ACOMPANHAR A SITUACAO DOS INTERNOS QUE FIZERAM
DENUNCIAS DURANTE O ENCONTRO PARA QUE NAO SOFRAM
RETALIACOES;

> COMUNICAR FORMALMENTE AO CONSELHO ESTADUAL A CRIACAO
DA COMISSAO DE REORIENTACAO DO HCTP;

»> FORMAR UMA EQUIPE PARA CONSTRUGCAO DE UM PLANO
EMERGENCIAL PARA O HCTP, QUE BUSQUE RESOLVER PROBLEMAS
URGENTES DO HOSPITAL, COMO, POR EXEMPLO, A DESATIVACAO
DA CELA DE MEDIDA DISCIPLINAR CASO ELA SEJA ENCONTRADA, E
O REESTABELECIMENTO DAS VISITAS INTIMAS;

» IMEDIATA CONTRATACAO DE UM PSIQUIATRA PARA O HCTP;

> NOTIFICACAO A CADA DOIS MESES POR PARTE DO HCTP DA
SITUACAO DOS PRESOS AO JUIZ RESPONSAVEL, A FIM DE QUE A
CONDICAO DESSES INTERNOS POSSA SER SISTEMATICAMENTE
REAVALIADA;

> ESTUDAR OS PROGRAMAS PAILI E PAIP] E AS PORTARIAS QUE
SERAO LANCADAS;

> CONSTRUCAO DE UMA PACTUACAO DE GESTAO ENTRE JUDICIARIO
E EXECUTIVO, REALIZADA A PARTIR DE UM ENCONTRO
ORGANIZADO COM UMA PAUTA ESPECIFICA E DIRECIONADO AOS
ATORES INSTITUCIONAIS QUE DEVEM SER ENVOLVIDOS. NESSE
ENCONTRO DEVEM SER PACTUADAS AS RESPONSABILIDADES DE
CADA ATOR INSTITUCIONAL;

> CRIACAO DE UM PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL NO AMBITO
DO JUDICIARIO COM CONTRATACAO DE UMA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR;



SUGESTAO DE QUE O PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL CHAMA-
SE ASSAI (ACAO DE ASSISTENCIA INTEGRADA);

UNIFICACAO DAS ACOES DO JUDICIARIO NO TRABALHO COM AS
PESSOAS EM MEDIDA DE SEGURANCA ATRAVES DA
ESPECIALIZACAO DE UMA VARA, NA QUAL DEVE SE VINCULAR O
PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL;

CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS QUE VAO INTEGRAR O
PROGRAMA;

REALIZACAO DE UM LEVANTAMENTO PARA A CONSTRUCAO DE
PROJETOS A FIM DE CAPTAR RECURSOS JUNTO AO MINISTERIO DA
SAUDE PARA CUSTEAR BOLSAS PARA DESISTINTUCIONALIZACAO,
CONTRATACAO DE ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS E OUTRAS
ESTRATEGIAS NECESSARIAS;

FORTALECIMENTO DA OFERTA DE EDUCACAO BASICA NA
MODALIDADE EJA EM PARCERIA COM A SUSIPE/SEDUC COM
RECURSOS ADEQUADOS PARA A EXECUCAO DE UMA PROPOSTA
PEDAGOGICA ESPECIFICA PARA O HCTP;

CURSOS PROFISSIONALIZANTES PARA OS INTERNOS DO HCTP, E
AUMENTO DA OFERTA DAS OFICINAS LIVRES DE ARTE E
EDUCACAO;

PARCERIA COM EMPRESAS PARA INSERCAO SOCIAL PELO
TRABALHO COM INCENTIVOS FISCAIS PARA EMPRESAS
EMPREGADORAS;

DESENVOLVER CAMPANHAS ESTADUAIS DE SUPERACAO DO
ESTIGMA E LUGAR DE MENOR VALOR DAS PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS;

FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL;

ARTICULACAO INTERSETORIAL;



CAPACITACAO E VALORIZACAO SALARIAL DOS TRABALHADORES
DE SAUDE MENTAL;

NOTIFICACAO DO PODER EXECUTIVO PARA IMPLEMENTACAO DE
FATO E DE DIREITOS DAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS;

CRIACAO DO PLANO DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE DOS PRESO
COMO MECANISMO DE CONTROLE SOCIAL E MONITORAMENTO DO
TRATAMENTO DO PACIENTE JUDICIARIO;

CAPTACAO DE RECURSOS DO PLANO ESTADUAL DE
ENFRENTAMENTO AO ALCOOL E OUTRAS DROGAS.



IDENTIEICACAO DOS PROBLEMAS NOS AMBITOS DA SAUDE,
ASSISTENCIA SOCIAL, SISTEMA PENITENCIARIO E JUSTICA.

A)SINTESE DOS PROBLEMAS:

1)Ndo ha, na pratica, uma politica de prevencao e tratamento da
saude mental no Estado, que resultaria na prevencdo de crimes e
evitaria o internamento. No interior do Estado, a situacao é mais

grave.

2) A auséncia de uma politica publica e de uma estrutura de saude e de
assisténcia articulada sobrecarrega o Judiciario e restringe a acao

dos técnicos e profissionais de saude que atuam na area.

3) A auséncia dessa politica contribui para a permanéncia da instituicao
asilar HCT, para a pratica do internamento e para o aumento da

populacao em medida de seguranca.

4) A situacao atual da rede de saude mental do Estado é precaria, o
gue dificulta o trabalho das equipes. Falta profissionais, capacitacao,

estrutura fisica, medicamentos.

5)A rede de assisténcia primdria a saude é deficitaria e inibe a

prevencao do surto e do crime.

6)A auséncia de médico psiquiatra no HCT é fato que reflete,
diretamente, na permanéncia dos internos em medida de

seguranca, dificultando a desinternacao e a desinstitucionalizacao.

7)A auséncia de um procedimento de triagem entre as pessoas
submetidas a internacgao, dificulta o} processo de

desinstitucionalizagao.

8) A auséncia de psiquiatra no HCT faz com que a producao dos laudos
se concentre no Centro de Pericias Renato Chaves. O perito, porém,

pouco contato tem com o paciente e, na grande maioria dos casos,



opina pela permanéncia daquele em medida de seguranca, em que

pese os pareceres favoraveis da equipe a desinternacgao.

9) Nas comarcas do interior, os juizes ndao contam com o apoio de
equipes de técnicos em saude para avaliar os casos de
inimputabilidade por doenca mental. Ha caréncia das equipes de

atendimento social para dar suporte as decisoes judiciais.

10) Os problemas que afetam a area da saude, as dificuldades quanto
a auséncia de estrutura, de politicas, dificultam a efetivacao da luta

antimanicomial.

11) A rede de assisténcia em saude mental esta desarticulada.



PROPOSTAS DE SOLUCOES AOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
DURANTE O ENCONTRO

em11/10/13):

1) A Comissao deliberou pela desinternagcao imediata dos dez pacientes
do HCTP que participaram do evento. Como medidas, foram
propostas: a inclusdao destes no mutirdo do TJ-Pa; o imediato
encaminhamento ao atendimento pela rede psicossocial; a equipe
de técnicos do TJE devera elaborar um projeto terapéutico para cada
um deles, independentemente de pericia e de exame de cessacao de

periculosidade.

2) Quanto a pericia, as pessoas que conhecem a realidade de cada
interno, que os atendem diariamente, como a equipe de técnicos,
sao as capacitadas para emitir pareceres sobre a desinternacao.
Devera ser designada, pela Comissao, a constituicdo de uma equipe

minima, responsavel pela transicdo desses casos.

3) A equipe minima nao seria formada pelos técnicos do manicomio. Os
técnicos do HCTP atuariam no sentido de trazer subsidios a equipe
minima, que por sua vez, fara a articulagdo com a rede, com o juiz e
com a familia de cada interno. A proposta é que a equipe minima
seja constituida pelos técnicos da equipe multidisplicinar do TJE, que

hoje atua na Vara de Execugao Penal.

4) Foi proposta a designacao de um psiquiatra forense do CPC-Renato
Chaves para cumprir carga horaria dentro do HCTP, com o escopo
de dar celeridade aos exames e as provaveis desinternacdes, e
rever a situacao dos internos provisoérios que aguardam por pericia.
A permanéncia do psiquiatra seria transitoria, para acompanhar o
processo de transicao. Tal proposta nao foi acolhida pela maioria
dos presentes, pois o objetivo é o fechamento daquela instituicao.
Os trés peritos psiquiatras que hoje atendem a demanda de exames

do Estado trabalham com uma perspectiva da Psiquiatria



extremamente conservadora e apenas reafirmam o que ja foi dito
sobre o paciente. Deslocar a psiquiatria forense do IML para o HCTP
sO reforcaria o esquema que |& funciona. Foi acatada a proposta da
constituicdo de uma equipe multidisciplinar, para acabar com a
concentracdo do poder psiquidtrico e proporcionar uma
multiplicidade de olhares sobre cada uma das pessoas que cumprem

medida de seguranca.

5) A Comissao devera cobrar maior empenho da Defensoria Publica do

6)

Estado no sentido de pleitear a liberdade proviséria dos internos
provisorios que aguardam no HCTP, a realizacdo de pericia. Se

houver necessidade de prisdao, que aguardem na casa penitenciaria.

Em que pese as deficiéncias da rede de assisténcia psicossocial, os
internos nao mais deverao esperar pela estruturacdao da rede para
serem desinternados. A preocupacao com o atendimento no pés
desinternacdo é real, mas ndo justifica a permanéncia da
internagcao. Esse acompanhamento pode acontecer no local de

residéncia do sujeito.

7) Quanto a auséncia de representante da SESPA no evento, deverd

8)

ser produzido um relatdorio sobre a problematica e as solucgoes
discutidas no Encontro, para posterior encaminhamento de
documento aquele 6rgdo. Propbs-se a realizacdo de uma reunido

com os gestores de saude.

Foi proposta a unificacao da vara judicial de execucdao das medidas
de seguranca, por se tratar de casos complexos, que exigem
atuacao permanente do operador juridico. O juiz e o promotor sao
atores politicos e precisam estabelecer contato com a rede de

assisténcia psicossocial, para o acompanhamento dos casos.



9) Prop6s-se a utilizacdo da arte como recurso para intervir nos
espacos onde ha violéncia, principalmente com o usuario do sistema

de saude.

10) Impde-se a constituicdo de um férum permanente, com a
finalidade de quebrar resisténcias com a forca do coletivo e ajudar

na visibilidade politica do movimento de desinstitucionalizagao.

11) A Comissao devera buscar pela articulagcdo com universidades,
visando a formacao de estagios e o fomento a pesquisa e extensao,

com vistas ao projeto terapéutico.

12) A juiza de Direito, Dra. Emilia Medeiros, presente ao evento,
comprometeu-se com a analise dos casos dos internos que

participaram do Encontro, prometendo dar celeridade aos processos.



ANEXOS



PROGRAMAGAO DO III ENCONTRO ESTADUAL DE

EXECUCAO PENAL:”A EXECUGCAO DA MEDIDA DE

SEGURANGCA NA PERSPECTIVA DA INCLUSAO SOCIAL”

DATA HOR | ATIVIDADES
A
09/10/2013 | 17:00 | Credenciamento e Coffe Break
18:00 | Mesa de Abertura
Lancamento do CD do Coral D6 Ré Mi Faz Melhor
19:00 | Palestra de Abertura: Cenario Nacional da Politica
Antimanicomial para a execucao da medida de seguranca
19: | Expositora: Dra@ Flavia Cristina Silveira Lemos (Professora de
30 | Psicologia Social/UFPA)
Coordenador da Mesa: Dr. Claudio Henrique L. Rendeiro -
Titular da 12 Vara de Execugdes Penais da RMB, Coordenador
Estadual do GMF/Projeto Comecar de Novo.
10/10/2013 8:00 | 22 Mesa-Redonda: A Medida de Seguranca: Situacao Atual
e Perspectivas no estado do Para.
Expositores: Dra. Eliana Vasconcelos (Defensora Publica do
Pard); Luiz Romano da M. Araltjo Neto (Psicélogo do
SEFIS/TJE/PA e Mestrando/UFPA); Alyne Alvarez (Professora de
10:00 | Psicologia e Doutoranda/PUC-SP); Marilda Couto (Coordenadora
10:30 | Estadual de Saude Mental)
Coordenador da Mesa:
12:30 | Lanche
Grupos de Trabalho: Identificando os problemas nos ambitos da
salide, assisténcia social; sistema penitenciario e justica.
Intervalo p/ AImocgo
32 Mesa-Redonda: A Lei da Reforma Psiquiatrica e a
ruptura com o paradigma da clausura para o cuidado em
14: | satde mental: experiéncias de desinstitucionalizacdo em
30 | outros Estados brasileiros.




16:00
16:30

18:00

Expositores: Dr. Haroldo Caetano (Promotor de Justica do
MP/GO), Tania Kolker (Ministério da Saude), Railander Quintao
(Ministério da Saude) e Cristina Vicentin (PUC-SP; Ginter)
Coordenador da mesa:

Lanche

Grupos de Trabalho: Propondo solucdes aos problemas
identificados.

Leitura de cartas dos internos do HCTP

Exposicdo “Restos Manicomiais” com participacdao dos internos
do HCTP

11/10/2013

8:00

10:00
10:30

12:30

13:00

Oficina: Mobilizando os atores da rede local para viabilizar
projeto de desinstitucionalizacdao no Para.

Expositora: Dra. Fernanda Otoni (TJMG; coordenadora do PAI-
PJ)

Lanche

Exposicao das propostas construidas pelos Grupos de
Trabalho

Mediadores: Fernanda Otoni, Dr. Haroldo Caetano, Tania Kolker

Apresentacao da Comissao Permanente de Trabalho para a
construcao de Programa de Atencao Integral ao paciente
judicidrio no Para.

Encerramento

Programacao Cultural




Mesa de Abertura do 111 Encontro Estadual de Execucdo Penal-Férum Civel

Reunido Plenaria no 1° dia do
Encontro de Execucdo- Forum
Civil




Dr. Claudio Rendeiro
idealizador do projeto de
gravacdo do Cd das
internas/CRF

Lancamento do Cd do Coral D6, Ré, Mi Faz
Melhor na Abertura do 111 Encontro de




