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PARECER DO CRP SP
SOBRE O ENCARCERAMENTO DE PESSOAS
EM MEDIDA DE SEGURANCA

O Conselho Regional de Psicologia — 62 Regido, em resposta ao Oficio NESC
n°® 3658-220/2014 do Nducleo Especializado de Situacdo Carceraria da
Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, manifesta-se quanto a solicitacao
de emissao de parecer acerca dos possiveis danos a saude mental, bem como
sobre outras questdes enfrentadas pela pessoa acometida por sofrimento
psiquico, submetida ao encarceramento em estabelecimentos penais comuns,

sem qualquer estrutura que permita o devido tratamento de sua saude mental.

Primeiramente cabe destacar que o CRP SP é contrario a qualquer modelo de
encarceramento para responder as questdes sociais, tanto ao que se refere ao
cumprimento das penas de reclusdo ou detencdo, quanto ao cumprimento de

medidas de seguranca.

Contudo, sabemos que o sistema prisional existe no Brasil, e as penitenciarias
e hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTP) sdo uma realidade.

Deste modo, a solicitacdo deste Parecer é de fundamental importancia.

Cumpre destacar que com o advento em 2001 da Lei 10.216% que dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental, ha uma reorganizagdo do
modelo de atencéo a saude mental, tendo em vista a perspectiva de direitos de
usuarios e familiares a partir dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica

Antimanicomial.

! Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/interjustica/pdfs/Lei-10216-2001-reforma-psiquiatrica.pdf. Acesso em 15/12/2014
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Art. 2° - Nos atendimentos em saude mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responséveis serdo
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
Unico deste artigo.

Paragrafo Unico . Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades;

[l — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacado
involuntéria;

Art. 3° - E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de saude mental, a assisténcia e a promoc¢éao de acdes de
salude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos
portadores de transtornos mentais.

Art. 4° - A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 2° - O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° - E vedada a internacdo de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares,
ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no 8§ 20
e gue ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo unico do art. 2°

Art. 6° - A internacdo psiquiatrica somente serd realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus
motivos. (...)"
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Assim, a Lei 10.216/2001, conhecida como Lei Antimanicomial ou Lei da
Reforma Psiquiatrica, considera os danos advindos da segregacao social e
garante direitos as pessoas com transtornos mentais, principalmente de serem
atendidas em equipamentos de satide mental, ou no caso, pelo Sistema Unico

de Saude.

Pioneiras neste sentido, sdo as a¢fes do Programa de Atencdo Integral ao
Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ)?, que em Minas
Gerais, desde 2000, ou seja, antes mesmo do advento da Lei da Reforma
Psiquiatrica, ja investe fortemente na ressocializacdo do paciente judiciario® e
em 2010 foi integrado ao Programa Novos Rumos®, que incorpora 5 iniciativas,
sendo um delas a extensédo do PAI-PJ; e o Programa de Atencédo Integral ao
Louco Infrator (PAILI)®>, que desde 2006, em Goiés, tem como objetivo a
implementacdo da Reforma Psiquiatrica na execucdo das Medidas de
Seguranca, conferindo atendimento em clinicas psiquiatricas conveniadas ao

SUS ou nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Tais iniciativas mostraram-se mais eficazes do que internagfes psiquiatricas,
pois privilegiam a individualidade do sujeito, seu atendimento em saude mental
e a ressocializacdo, pois reforcam os lacos familiares. Sdo acdes que tem
como base a garantia de direitos humanos e o0 desenvolvimento das
potencialidades. Os servi¢os substitutivos as internagfes psiquiatricas devem
ter a missdo de superar o paradigma manicomial, direcionados por novas
bases e valores éticos que venham a produzir uma nova forma de convivéncia
solidaria e inclusiva. Além de oferecer atencdo a crise, um espacgo de
convivéncia e a criacado de redes de relagBes que se alarguem para além dos

locais das institui¢des, atingindo o territério da vida cotidiana dos usuarios®.

2 Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/interjustica/pdfs/outros/cartilha-PAl-PJ.pdf. Acesso em: 15/12/2014

3 Conselho Federal de Psicologia - Ciéncia e Profissédo - Didlogos - n°2 — margo 2005

4 Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/interjustica/pdfs/outros/cartilha-programa-novos-rumos-TIMG-2011.pdf/. Acesso em:
15/12/2014

5 Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/interjustica/pdfs/outros/cartilha-PAILI.pdf. Acesso em 15/12/2014

6 Disponivel em: http://crepop.pol.org.br/novo/wp-content/uploads/2013/07/MIOLO_TECNICAS_DE_ATUACAO2.pdf . Acesso em:
23/01/2015
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“O doente mental s6 deve ser problema penal até o momento em
gue o juiz criminal o declara inimputavel. A partir dai, passa a ser
um problema de saude publica, a ser tratado de acordo com a
avaliacdo de uma equipe multidisciplinar que alcance o todo do
doente. (...) A reinsergcdo social e o resgate da cidadania se
transformam no melhor tratamento. (...) Fernanda Otoni relata que
(...) a ferramenta mais importante(...) é a discussao de cada caso,
a construgdo do caso clinico detalhadamente e o respeito ao
sofrimento do homem.”’

Na légica da ressocializacéo e da garantia de atendimento em saude pelo SUS,
qualquer iniciativa contraria afronta os direitos humanos da pessoa,
principalmente se considerarmos que ja se encontra em extrema
vulnerabilidade social. Torna-se imprescindivel que haja a
desinstitucionalizacdo de usuarios de longa permanéncia com agfes que
permitam a reabilitacéo psicossocial por meio da insercao pela cultura, trabalho

e lazer.

Colocar uma pessoa com transtornos mentais ou que deveria estar cumprindo
medida de seguranca — mesmo ndo sendo a melhor alternativa -, em um
sistema prisional comum, ndo contribui para a sua condi¢cdo de saude mental,
ao contrario, avilta seus direitos a assisténcia conforme previsto em lei.
Ressalte-se que a medida de seguranga tem caréater substitutivo com relacdo a

pena, preconizando portanto o tratamento e ndo a puni¢cao do sujeito.

Destaca-se, ainda, que a Lei 10.216/2001 aponta que a internacao deve ser o
altimo recurso e veda a internacdo em instituicdes asilares, que em muito se
assemelham ao sistema prisional brasileiro; além disso, prevé que a internacéo
psiquiatrica deve ser motivada por um “laudo médico circunstanciado” que

caracterize seus motivos.

! Conselho Federal de Psicologia - Ciéncia e Profissédo - Didlogos - n°2 — margo 2005
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As instituicbes fechadas e asilares obrigam as pessoas a permanecerem na
instituicdo por um periodo superior ao necessario para o tratamento, sendo que
a internacdo, quando necessaria, poderia dar-se em hospitais gerais e CAPS
24 horas. Estas deveriam estar com seus familiares ou em residéncias

terapéuticas, com cuidados extra-hospitalares.

A Psicologia, como Ciéncia e Profissao, posiciona-se pelo compromisso social
da categoria em relacdo as proposicoes alternativas a pena de liberdade, além
de fortalecer a luta pela garantia de Direitos Humanos nas instituicbes em que
ha privacdo de liberdade® e fora delas, com respeito ao atendido, de modo a
promover-lhe liberdade, dignidade, igualdade e integridade, apoiando sua
pratica nos valores que embasam, inclusive, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos®. Manifesta-se também em defesa da implantacdo do
modelo de atencdo comunitario, de base extra-hospitalar, articulado em rede
diversificada de servicos territoriais, capazes de permanentemente promover a
integracao social e assegurar os direitos dos usuarios, conforme o disposto na
portaria GM/MS n°251, de 2002 *°.

O Cddigo de Etica Profissional do Psicélogo™ estabelece que em sua atuacao:

“I. O psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na promocéao
da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser
humano, apoiado nos valores que embasam a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos.

Il. O psicélogo trabalhara visando promover a saude e a qualidade
de vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a
eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminacgao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

8 Conselho Federal de Psicologia - Resolugdo CFP 012/2011 — Regulamenta a atuagdo da(o) psic6loga(o) no ambito do sistema
grisional
Conselho Federal de Psicologia — Nota publica do Conselho Federal de Psicologia sobre a Resolugdo CFP 012/2011
10 Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-251.htm . Acesso em: 23/01/2015
1 Conselho Federal de Psicologia - Resolugdo CFP 010/2005 — Aprova o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
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lll. O psicélogo atuara com responsabilidade social, analisando
critica e historicamente a realidade politica, econdmica, social e
cultural. (Principios Fundamentais)

Art. 2° - Ao psicologo é vedado:

a) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que caracterizem
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade ou
opressao. (Das Responsabilidades do Psic6logo)”

Além disso, a Resolucédo do Conselho Federal de Psicologia de n°12, de 25 de
maio de 2011, que Regulamenta a atuacdo da(o) psicéloga(o) no ambito do

sistema prisional'?, aponta que o(a) psicélogo(a):

“Art. 1° - Em todas as praticas no ambito do sistema prisional,
a(o) psicologa(o) devera respeitar e promover:

c) A desconstrucdo do conceito de que o crime esté relacionado
unicamente a patologia ou a historia individual, enfatizando os
dispositivos sociais que promovem o processo de criminalizacao;

d) A construgdo de estratégias que visem ao fortalecimento dos
lagos sociais e uma participacdo maior dos sujeitos por meio de
projetos interdisciplinares que tenham por objetivo o resgate da
cidadania e a inser¢cdo na sociedade extramuros.

Art. 2° - Em relacéo a atuacdo com a populacdo em privacdo de
liberdade ou em medida de seguranca, a(o) psicéloga(o) devera:

d) Atuar na promocéo de saude mental, a partir dos pressupostos
antimanicomiais, tendo como referéncia fundamental a Lei da
Reforma Psiquiatrica, Lei n°10.216/2001, visando a favorecer a
criacdo ou o fortalecimento dos lagos sociais e comunitarios e a
atencao integral;

12 Conselho Federal de Psicologia - Resolugdo CFP 012/2011 — Regulamenta a atuag&o da(o) psicéloga(o) no ambito do sistema
prisional



¢
Conselho Regional

de Psicologia SP

e) Desenvolver e participar da construcado de redes nos servigos
publicos de saude/saude mental para as pessoas em
cumprimento de pena (privativa de liberdade e restritiva de
direitos), bem como de medidas de seguranca. (...)"

Por fim, o CRP SP é favoravel a reforma psiquiatrica, a luta antimanicomial, e
entende que na impossibilidade do cumprimento da medida de seguranca em
um local destinado a esta, a alternativa deve ser a liberdade, atendimento em
saude pela rede e jamais a integracdo desta pessoa ao sistema prisional, que
tem se mostrado totalmente ineficaz quanto a ressocializa¢éo e diminuigdo das
taxas de reincidéncia, além de reproduzir e perpetuar sofrimento psiquico,

afrontando diretamente seus Direitos Humanos.

Saude mental é questéo de saude e ndo de seguranga!!

Conselho Regional de Psicologia da 62 Regidao

Janeiro de 2015



