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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo compreender o termo periculosidade e a avaliagdo a
que esta sujeita o individuo que cumpre medida de seguranca. Nesta direcéo, salienta-se o
modelo de Direito Penal e Lei de Execuc¢éo Penal, em conjugacdo com a Constituicdo Federal
e com a Lei Antimanicomial, buscando o rompimento com a tradicional segregacao e exclusédo
social dos cidadaos definidos como loucos. Apresenta, também, fundamentacao tedrica na
qual juristas, profissionais da saude e magistrados podem encontrar pontos de apoio para
reflexdo sobre as razfes e procedimentos realizados com relacdo a medida de seguranca,
especialmente no que diz respeito ao exame de verificagdo de cessacdo de periculosidade.
Do mesmo modo, propde-se explicitar um novo panorama de modelo para subsidiar a
transformacéo da aplicabilidade e tratamento dos inimputaveis. Refere-se ao questionamento
e enfrentamento de praticas desumanas que se dirigem contra a reintegragdo do individuo na
sociedade, transformando o tratamento do sujeito em um circulo vicioso na area da saude
mental. Infere-se que o apoio familiar € uma variavel importante para romper o circulo vicioso
entre prisdo e hospital. Vé-se, entdo, a precariedade de definicdo exata no tratamento do

internado em Medida de Seguranca que abranjam a saude mental.
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ABSTRACT

The present work aims to discuss the content of the term dangerousness and the assessment
to which the individual who complies with security measures is subject. In this direction, the
model of criminal law and the Criminal Execution Law stands out, in conjunction with the
Federal Constitution and the Anti-Asylum Law, seeking to break with the traditional segregation
and social exclusion of citizens defined as insane. It also presents a theoretical foundation in
which jurists, health professionals and magistrates can find a start to reflect on the reasons
and procedures performed in the safety measure, as well as in the examination to verify the
cessation of dangerousness. Likewise, it is proposed to explain a new panorama of the model

to support the transformation of the applicability and treatment of non-imputables. It refers to
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the questioning and confrontation of the Criminal Law and Criminal Procedure regarding the
security measure and inhumane practices directed against the individual's reintegration into
society, transforming the subject's treatment into a vicious circle in the area of mental health.
It is inferred that family support is an important variable to be considered, otherwise, a vicious
circle is created between prison and hospital. We can see, then, the precariousness of an
exact definition in the treatment of the hospitalized in Security Measures that cover mental
health.
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1. INTRODUCAO

Crime e transtorno mental sdo duas vertentes que se colidem diariamente no Brasil.
Nesta discusséo, é perceptivel a falta de informacao e interesse tanto da sociedade, quanto
dos juristas, em estudar e se aprofundar nos paradigmas psiquiatricos dos pacientes
judiciérios.

A medida de seguranca € uma forma de sancdo prevista na legislacdo brasileira.
Aplica-se ao individuo que durante pratica de conduta criminalizada ndo possui entendimento
de que o ato seja algo ilicito ou ndo consegue se determinar conforme este entendimento (art.
26, CP). A aplicacdo de uma medida de seguranca ao portador de sofrimento mental que
praticou ato tipico e ilicito fundamenta-se na existéncia de periculosidade. Por periculosidade,
entende-se como um trago natural do sujeito, onde este carrega em si uma poténcia delitiva
gue pode se concretizar a qualquer momento contra si ou outrem (CARVALHO, 2020, p. 502).
O estudo sobre a periculosidade (potencial delitivo que deve ser cessado a fim de proteger o
conjunto social) envolve varias ciéncias, dentre elas, é possivel destacar a Psicologia e
Psiquiatria, nas quais se interligam pontos de praticas juridicas e estudos de desenvolvimento

mental humano.

De acordo com o artigo 97, 81° do Cddigo Penal, a medida de seguranga nao
apresenta um tempo maximo de duragdo, como ocorre com as penas privativas de liberdade.
Tal fato age em completo desacordo com a Constituicdo (art. XXXLVII, alinea b, que veda
penas perpétuas), sendo, portanto, pauta de grandes debates desta area. Hoje, o
entendimento predominante € o de que a duragcdo maxima da medida de seguranca nao deve
ultrapassar o limite determinado para a pena abstratamente cominada ao delito praticado, nos
termos da Sumula 527 do STJ.

Todavia, existe um tempo minimo de 1 a 3 anos aplicado a medida de seguranca pelo
Cdédigo Penal em seu art. 97, 81°. Ao final deste tempo, aplica-se o exame de verificacdo de
cessacao de periculosidade tendo como foco principal reavaliar o risco e perigo que o paciente
pode apresentar a sociedade no seu retorno a convivéncia. Este se encontra previsto no art.
175 da Lei de Execucdo Penal (LEP), devendo ser aplicado por médicos
psiquiatras/psicologos. Cabe a eles redigir o laudo que dara subsidio ao magistrado para

decidir se o custodiado deve ou ndo permanecer em tratamento.

A relagd@o entre &reas distintas muitas vezes causa desavencas e discussdes entre
assuntos convergentes, e neste caso ndo é diferente. O objetivo desta pesquisa é analisar as
abordagens interdisciplinares sobre a revogacdo ou a manutencéo de tal medida, ja que se
baseia na periculosidade de um individuo, ou seja, na probabilidade de que este venha a

cometer um delito. Constaté-la é algo questionavel e é feita de forma mais duvidosa ainda.
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Mesmo depois de anos de luta para a Lei Antimanicomial ser aplicada de forma eficiente, a
legislacdo dispensa inteiramente a busca de melhorias e desenvolvimento do Exame de
Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade (EVCP), abrindo uma grande lacuna para
interpretacdes pessoais e duvidas no momento da execucédo (ABDALLA-FILHO, 2013, p. 113-
114). Dessa forma, pretende-se contribuir para uma reflexdo a respeito das contradi¢cdes
existentes no estudo e na execucao da medida de seguranca, bem como analisar a legislacao
vigente sobre o tema e o tratamento psiquiatrico aplicado, apresentando os desajustes

interdisciplinares relacionados a medida de seguranca e ao exame de cessacdo de
periculosidade.

2. DESENVOLVIMENTO DO ARGUMENTO
2.1. A MEDIDA DE SEGURANGCA: PRINCIPIOS E APLICACAO

Primeiramente, vale ressaltar o conceito e aplicabilidade da periculosidade criminal.
Emergiu no século XIX durante a Escola Positiva do Direito Penal, que considerava o delito
como um sintoma de perigo, revelando uma “personalidade criminal”’, sendo entdo o infrator
considerado portador de anormalidades e incapaz de pensar racionalmente (CARRARA,
1998, p. 112).

Por conseguinte, os pesquisadores da época comecaram a buscar o motivo dessa
conduta criminosa, deixando de ser uma questdo de moralidade para se tornar um debate
médico, psicologico e sociolégico. Os positivistas acreditavam que 0S criminosos nao
deveriam ser classificados como objeto, mas sim, rotulados pelos seus crimes e suas causas.
Portanto, os juizes, ao julgarem crimes tipificados nesta classe deveriam ser orientados
primeiramente através de uma avaliagdo especifica de periculosidade do agente comumente
chamado de “indice de criminalidade virtual ou pessoal de expectativa de realizagao de crimes
futuros” (CARRARA, 1998, p. 111). A pena seria aplicada de acordo com a natureza do
criminoso e seu principio de defesa social através da medida de seguranca perdurando até

gue a perigo a sociedade houvesse cessado.

Anos apoés a iniciativa de criacdo do conceito de periculosidade criminal, Garéfalo
(1878), jurista e crimindlogo italiano, iniciou a primeira tentativa de sistematizar a concepgao
juridica periculosista. Afirmava que se a sanc¢éo aplicada tivesse como um dos objetivos a
prevencao, deveria também ser adaptado ndo apenas sob gravidade do delito, como também
a “temibilidade” do agente, ou seja, “a perversidade constante e ativa do delinquente e a
quantidade de mal previsto que se deve temer por parte do mesmo” (GAROFALO, 1878 apud
MECLER, 2010, p.71).
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Em razao da falta de entendimento cognitivo para compreender o ilicito, uma pena de
carater retributivo ndo seria adequada, sendo aplicada entdo a Medida de Seguranca.
Portanto, define-se esta sancdo como uma forma de privacdo de bens juridicos imposto pelo
Estado como forma de prevencéo de delitos futuros, com enfoque na educagao “curativa” as
pessoas que apresentam um perigo social em ocasido de um ilicito penal. Salo de Carvalho
(2020, p. 558) explica que a periculosidade é entendida como um estado de antissociabilidade
em que se € possivel realizar um juizo de probabilidade de uma possivel delinquéncia péstera

baseando-se na insanidade mental do periciando.

Atualmente impde-se a san¢do equivalente a pratica do delito do agente em trés
formas possiveis. Para ser aplicada a pena privativa de liberdade, o sujeito, definido como
imputavel, deve ter pleno conhecimento de responsabilidade penal do carater ilicito do fato,
ja que o pressuposto de aplicacdo desta espécie de sancédo é a culpabilidade, possuindo a
finalidade coercitiva e retributiva (GAROFALO, 1878 apud MECLER, 2010, p.59).

Entre a imputabilidade e a auséncia de responsabilidade penal, aplica-se a chamada
semi-imputabilidade. Neste caso, 0 sujeito ndo possui total conhecimento da ilicitude apenas
no momento da conduta delitiva (WIGERT, 2015, p. 94), ou pleno conhecimento da ilegalidade
do fato. Por esta razdo, héa a possibilidade de aplicacdo de ambas as sancdes, porém néo
cumulativamente. O magistrado deve sempre optar pela pena reduzida em casos que ao
tempo da agéo o sujeito ndo tinha completo entendimento do caréter ilicito do fato (art. 26,
paragrafo unico, CP). Em casos especificos, opta-se pela medida de seguranca apenas
quando a pericia declarar que o agente é dotado de periculosidade, segundo o art. 98 do

Codigo Penal.t

A medida de segurancga consiste em sancdo aplicada ao sujeito com auséncia de
responsabilidade penal (inimputavel), incapaz de entender a ilicitude da ac&o, conforme o
Cédigo Penal (art.26). E importante ressaltar que além de, em teoria, deter a finalidade
exclusiva de prevencao especial e recuperagcdo do sujeito, o agente ndo pode ser definido
como criminoso, uma vez que a inimputabilidade exclui a culpabilidade, como explica Mariana

de Assis Weigert:

Em virtude de a inimputabilidade ser uma causa de excluséo da culpabilidade
- e esta, um dos elementos do crime -, a conduta praticada pelo autor ndo
pode ser adjetivada como crime, inexistindo, consequentemente,
possibilidade de aplicagcdo da pena. Nao por outra razdo, reconhecida a
inimputabilidade, o Cédigo de Processo Penal determina seja o réu absolvido.
Trata-se, em realidade, na linguagem do processo penal, de uma absolvi¢cdo
sui generis ou impropria, pois apesar de absolvido o sujeito é submetido a

1 “Na hipdtese do paragrafo unico do art. 26 deste Cddigo e necessitando o condenado de especial
tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internacédo, ou tratamento
ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos
88 12 a 42” (art. 98 do Cddigo Penal).
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medida de seguranca, permanecendo, portanto, sob a tutela do Estado penal
(WEIGERT, 2015, p. 94).

Os inimputaveis sao divididos em duas categorias: (I) inimputaveis psiquicos
(BITTENCOURT, 2016, p.475), aqueles que ndo possuem plena capacidade de entendimento
sobre a ilicitude do fato praticado e sé@o incapazes de se comportar de acordo com as normas
penais; e os (ll) inimputaveis etérios (BITTENCOURT, 2016, p.478), que corresponde aos
menores de 18 anos, aos quais se atribui medidas socioeducativas.

Aos inimputéveis psiquicos sdo passiveis duas espécies de aplicacdo da medida de
seguranca (art. 96, CP): internacdo psiquica (art. 96, |, CP) ou tratamento ambulatorial (art.
96, Il, CP). Os critérios de aplicacdo das espécies variam de acordo com a gravidade do delito
(art.97, caput, CP).

Diferentemente da pena privativa de liberdade, que possui um tempo previamente
determinado pela sentenca, a medida de seguranga, por se tratar de um controle de
periculosidade e tratamento em formato curativo, se adapta a cada paciente. Para isso, 0
Cddigo Penal determinou apenas um tempo minimo de 1 a 3 anos, permitido para todas as
sentengas (art. 96, 81° do CP). Apds o término do tratamento minimo, feito em um HCTP
(Hospital de Custddia e Tratamento Psiquico)? ou acompanhado a distancia pelo tratamento
ambulatorial, é realizado o Exame de Verificacdo de Cessacédo de Periculosidade (EVCP),
visando a avaliar o prognéstico de risco que o agente representa a sociedade, bem como a
probabilidade deste cometer uma nova infragdo (ABDALLA-FILHO, 2016, p. 131).

Seguidamente a realizacdo do exame, envia-se ao juiz um laudo informando, por
legistas, se houve algum progresso no tratamento e se houve a cessac¢ao de periculosidade.
Além disso, é necessario apensar junto ao processo o testemunho das partes e
representantes do Ministério Publico, para que assim, o magistrado possa sentenciar sobre a

revogagao ou permanéncia da internacao.

Diante do cotidiano de violéncia e dor dos portadores de transtornos mentais, que
perpetuou durante séculos no sistema penal brasileiro, restou-se buscar uma nova forma de
tratamento dos infratores psiquicos que deveria ir além dos manicomios/presidios ja
existentes (MATTOS, 2015, p. 11).

Em meio a um contexto de reestruturacdo poés ditadura militar, bem como formulacéo
e defesa de politicas publicas, iniciou-se, em 1989, o desenvolvimento e apresentagdo do
projeto de Lei 10.216. O processo da Reforma Psiquiatrica (ou Lei Antimanicomial) foi

aprovado pelo Congresso apenas em abril de 2001 e trouxe consigo a possibilidade de

2 Antigos manicémios judiciarios em que é imposto um tratamento “curativo” ao qual consistem em
internacao hospitalar, que se assemelha a uma priséo de paredes brancas.
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reconstrucdo da forma em que o0s pacientes eram assistidos pelos médicos, ja que
anteriormente a este periodo, as decisdes relacionadas a vida do sujeito eram feitas em nome

dele, sem quaisquer participacfes deste, ndo sendo visto como agente politico.

O projeto tinha trés artigos principais que determinavam: a extingdo progressiva dos
antigos manicémios; a implantacdo de uma rede de atendimento a comunidade, vinculada a
diversas iniciativas de defesa dos direitos dos pacientes; e promocao de sua integracao social
em seu egresso da medida (GABRIEL, 2011).

A Reforma veio como uma tentativa de transformacdes reais e praticas no cotidiano

de pessoas com transtornos mentais em diversas areas, abrangendo valores culturais e

sociais. Além de fornecer um possivel processo de reconstrugdo, exercendo a cidadania e

reabilitacao social (CEDRO, 2021, p. 764-766). Buscou, também, trazer a desconstrucdo da
antiga imagem da “loucura”, conforme explica Salo de Carvalho (2020, p. 587):

As inovacdes dos programas alternativos de intervencdo nédo punitiva (PAI-

PJ e PAILI), proporcionadas pela Lei n. 10.216/2001, permitem compreender

quéo fértil € o espaco de atuacéo criado pela reforma psiquiatrica. Ao mesmo

tempo expdem quao deficitario € o discurso da dogmatica penal, que

permanece literalmente preso aos conceitos higienistas da psiquiatria do

século passado. [..] O avanco proporcionado pelo movimento

antimanicomial, pela psicologia social e pela antipsiquiatria na ruptura com as

categorias estigmatizadoras do sistema periculosista demonstra que é

possivel resistir ao punitivismo e encontrar alternativas as formas violentas
de imposicao de san¢des pelo sistema penal.

Ressalta-se, na problematica, o fato de que mesmo ap6s anos de debates e
formulacéo de lei especifica, o conceito de periculosidade, mesmo que questionavel, ainda é
aplicado no sistema penal brasileiro. Bem como ndo se define elementos extremamente
basicos e igualmente indispensaveis para o tratamento do paciente. Como exemplo da
negligéncia do sistema penal, o tempo de duragdo maximo da Medida de Seguranca foi
definido apenas em 2015, ocasido em que o STJ publicou a Simula 527, determinando a nao

ultrapassagem do limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado.

Ainda ha um longo caminho a ser percorrido para se dizer que hd um plano eficaz de
ressocializacdo e tratamento das pessoas com sofrimento psiquico, visando a diminuicdo do

preconceito e melhor acolhimento do sancionado.

2.2.  AS DIFICULDADES DA REGULARIZACAO E APLICACAO DA MEDIDA DE
SEGURANCA

Nota-se que a teoria acerca da reabilitacdo do agente ndo condiz com a realidade

taciturna dos internados na ala psiquiatrico-carcerarias do sistema penal brasileiro. Os HCTPs
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foram construidos aos poucos no Brasil, vindo a ser 23 hospitais de custddia e 3 alas de
tratamento psiquiatrico (ATPs) espalhados pelo pais. Em 2011 a populacao total dos 26

centros de tratamento alcancou mais de 3 mil individuos (DINIZ, 2013, p. 35).

Em 2015, o Conselho Federal de Psicologia, em conjunto com o Conselho Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associacdo Nacional do Ministério Publico em
Defesa da Saude (AMPASA), realizaram uma inspecdo em todos os hospitais e alas de
tratamento do pais. A vistoria foi realizada em 17 estados do Brasil e no Distrito Federal, e

buscava:

Evidenciar os impasses encontrados nessas instituicdes, o desrespeito aos
direitos humanos, a falta de tratamento, as condicdes fisicas, técnicas e de
trabalho (sempre muito ruins), a ineficacia do  dispositivo
hospitalar/manicomial [...], o Instituto da Medida de Seguranca enquanto pena
perpétua, o mito da periculosidade presumida (nos exames de cessagédo de
periculosidade, ainda que a presuncéo de periculosidade tenha sido varrida
legalmente desde 1984) e, sobretudo, o descompasso entre as novas formas
de abordagem, tratamento e responsabilizacdo do louco infrator, amparadas
nos pressupostos da Reforma Psiquica da Luta Antimanicomial, e outras
legislagdes, portarias, etc [...] (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA.
Inspegdes aos manicomios. Relatdrio Brasil, 2015, p. 14).

Durante sua realizacdo, constatou-se a falta de advogados para acompanhamento
processual de cada individuo. Em meio a 18 unidades inspecionadas, em estados diferentes,
foram localizados advogados em apenas trés delas (CFP, 2015, p. 17). Representando,
destarte, o descaso do Estado em atender homens e mulheres tdo marginalizados, como

refor¢ca Thayara Castelo Branco (2016, p. 249):

Os hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico ou manicémios judiciarios
continuaram como a mais representativa materializagdo do poder
penalpsiquiatrico, somando o pior da prisdo com o pior do manicémio. [...]
Isso fica claro quando o movimento de reforma psiquiatrica assume seu
protagonismo no sistema de saude brasileiro — negando as instituicbes da
violéncia e lutando por uma sociedade sem manicémios [...]. Este, por sua
vez, resiste ao movimento reformador, mantendo o tradicionalismo
psiquiatrico positivista na qualidade de politica eficientista preponderante de
controle social psiquiatrizado.

Além da falta de apoio por parte do Estado, ainda existe a escassez de psicélogos nas
unidades verificadas, totalizando 45 profissionais divididos em 18 unidades. Isto é, um
profissional para cada 21 pacientes, em unidades em que ha uma maior concentragédo de
profissionais para realizar essa ligacao entre médico/paciente; e um profissional para cada
104 internados, em unidades com menor quantidade de psiquiatras responsaveis pelo

acompanhamento dos internados (Ibid., p. 16).

E incoerente que uma instituicio construida e desenvolvida para tratar e auxiliar a
ressocializacdo do individuo em conflito com a lei, nhdo possua uma estrutura minima de

médicos e advogados para auxiliar no dificil processo de saida do ciclo vicioso da Medida de
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Seguranca. Para além, o relatério feito pela inspecao revela que os registros em prontudrio
sdo “praticamente inexistentes”, sendo transcrito apenas fatos pontuais. Muitos deles nem
mesmo tém dados minimos dos internados, os internados séo atendidos com pouca ou até
mesmo nenhuma frequéncia; ou qualquer plano terapéutico. Ndo existe compromisso ou
importancia em regularizar os relatérios de forma adequada capaz de sustentar o devido
processo penal (Ibid. 17). “Ha casos [...] em que uma pericia para determinacéo de sanidade
mental demora mais de dois anos para ser realizada, em desacordo com todas as normas

processuais penais atinentes” (CFP, 2015).

A fiscalizacdo assevera que uma grande parte dos pacientes que possuem laudo de
cessacao de periculosidade positivo, permanecem segregados e que apenas 17% dos casos
sdo cumpridos de forma prevista pela legislacdo, bem como segue os prazos periédicos
anuais do exame de periculosidade. Portanto, ressalta-se que os hospitais psiquiatricos agem
e tratam os pacientes como se nao existisse a reforma da Lei Antimanicomial, mantendo a
antiga tendéncia punitivista, como se a restruturacdo da lei nunca tivesse existido (WEIGERT,
2015, p. 147).

Continua-se castigando o sujeito pelo que ele é, e ndo pelo ato praticado no passado.
Encarceram-no por algo que ele ndo tem controle, condenando-os pelo resto da vida. Mesmo
com a reforma da lei, os HCTPs permanecem sendo prisbes de paredes brancas - reforcado
pela propria LEP -, com caracteristicas similares as das prisdes comuns nacionais
(CARVALHO e WEIGERT, 2013, p. 60), segregando, culpando e punindo o sujeito por um ato
futuro; néo realizando o devido tratamento de auxilio e protecdo ao paciente, que muitas das

vezes ndo tem suporte nem da propria familia.

A reforma psiquiatrica foi explicita em proibir qualquer forma de tratamento
manicomial. Mesmo nos casos excepcionais — a internacdo psiquiatrica é
sempre subsidiaria e indicada apenas quando os recursos extra-hospitalares
(servicos comunitarios) se mostrarem insuficientes [...] (CARVALHO e
WEIGERT, 2013, p. 85).

Regra geral, as acomodacdes apresentadas pela inspecéo, realizada em 2015, sédo
coletivas, separadas por género, existindo acomodacdes individuais utilizadas apenas em
“casos de tentativa de autoexterminio, brigas ou crises/surtos (sic)”, usando-as como celas de
castigo. Em outras instituicbes, pacientes com sindrome de imunodeficiéncia adquirida,
também vivem isoladamente, tal como os pacientes com histérico de pedofilia (CFP, 2015, P.
17).

As celas de isolamento possuem um vaso sanitario, mas sem valvula de
descarga. Foi-nos informado que, externamente, um funcionario dava
descarga trés vezes ao dia (por seguran¢a — sic), regra geral “fossa turca”

(buraco no chao, como nas cadeias). Além das péssimas condi¢cdes de
limpeza (mesmo quando “preparados” para a inspec¢do), o cheiro é
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repugnante em todas as unidades visitadas, ndo ha equipe especifica para
limpeza, os banheiros e alojamentos sdo imundos, os pacientes também
sofrem com as vestes muito sujas da instituicdo, pouco dadas a lavagem
periddica. [...] O corolario 6bvio é a relagdo homoafetiva muitas vezes ndo
consentida (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015. p.17).

No entanto, mesmo sendo conhecidos como Hospitais de Custédia, e sendo
pressionados constantemente por melhorias pela Lei da Reforma Psiquiatrica, 0 que menos
se vé nos hospitais é tratamento. Na verdade, existe um cumprimento de penalidade, mesmo
que os pacientes tenham sido absolvidos® pela justica (LIRA, 2016, p.143). Outrossim, ha
hospitais psiquiatricos - como no Maranhdo - que a superlotacdo chega a 410% de sua
capacidade, acarretando em adaptacdo em corredores para melhor acomodagdo dos

pacientes, falta de camas ou improvisagao de “beliches”.

Além disso, o diretor do HCTP em questdo ndo conseguiu informar quantos pacientes
estavam cumprindo a Medida de Seguranca e quantos estavam aguardando a realizac&o do
exame de cessacado de periculosidade. Segundo ele, como muitos dos internados chegavam
l& sem qualquer documentacgéao referente ao processo (juntamente com a falta de assistente
juridico ou defensor puablico na unidade), ndo seria possivel ter o controle sobre quais dos
pacientes internados estariam ingressando por determinacgédo judicial. Portanto, os proprios
pacientes ficam sem informag&o do andamento processual, ou, em caso necessario, acabam
ndo realizando os exames periciais a que tém direito segundo o a legislacdo. (CFP, 2015, p.
132).

A cultura do encarceramento também se encontra acoplada & medida de seguranca
(PRADO e SCHINDLER, 2017, p.633). Segundo o art. 97 do CP, a internagcdo deve ser
aplicada em regra geral, e o tratamento ambulatorial apenas em casos em que se é previsto
detencdo, indo em completo desacordo com a Lei Antimanicomial que visa a internagcéo
apenas em Ultima instancia®. E possivel perceber que a legislacdo ndo se baseia sobre o
melhor meio de tratamento, mas sim na gravidade do delito, a fim de seguir a mesma

proporcionalidade do ato ao meio de aplicagao da “pena”.

2.3. O EXAME DE VERIFICACAO DE CESSACAO DE PERICULOSIDADE:
APLICACAO DO TEORICO INALCANCAVEL

O exame de Avaliacdo de Cessacdo de Periculosidade se aplica ao final do tempo
minimo da Medida de Seguranca ou por solicitacdo do juiz responsavel pelo caso. Enquanto

a periculosidade do agente ndo é cessada, mantém-se a medida, podendo permanecer por

3 Neste caso, grosso modo, entende-se como absolvigdo imprépria. Ocorre quando o juiz isenta ao
agente de pena, porém o vincula a Medida de Seguranca, nos termos do art. 386, § Unico, lll, CPP.
4 Art. 4° Lei n® 10.216/2001.
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décadas sem ultrapassar o limite determinado para a pena abstratamente cominada ao delito

praticado pelo internado, nos termos da Sumula 527 do STJ.

Através de um laudo psicol6gico, que (em teoria) deve ser realizado por um profissional
especializado na aplicacdo do Exame de Cessacao de Periculosidade, o julgamento pode ser
feito de forma involuntaria pelo examinador, emitindo, assim, uma opinido que venha
influenciar a decisdo do magistrado. Cristina Rauter (2003, p. 84) reconhece que, por se tratar
de um procedimento cientifico, é facilmente aceito e pouco questionado, sem muita discussao
quanto ao foco principal esperado pelo legislador ao solicita-lo a fim de ter um respaldo seguro
de uma ciéncia (ou “exercicio de futurologia”). O objetivo principal deve “fornecer uma espécie
de retrato fiel daquilo que se passa no interior do individuo, seus desejos, tendéncias, 0s
motivos que o levaram ao ato criminoso e, ainda mais, uma previsao sobre as possibilidades

de vir a reincidir no erro”.

Ao estudar este processo de averiguagdo, vé-se o instrumento dubio usado por um
(falho) sistema penal que tem consequéncias palpaveis na vida e no futuro do internado-
condenado. A credibilidade dada pelo Judiciario a este tipo de avaliacdo traz efeitos concretos
sobre o0 destino da populacdo internada, reforcando entdo as técnicas psicolégicas
previamente citadas.

Na maioria das vezes, um resultado desfavoravel langa uma desconfianca
sobre a indole do preso, que podera perdurar como uma marca indelével
sobre seu futuro interior das instituicBes carceréarias, tendo como efeito

prolongar-lhe indefinidamente o tempo de reclusdo ou dificultar-lhe a
concessao de beneficios (RAUTER, 2003. p. 84).

Entre diversos instrumentos usados para averiguar a periculosidade do agente, o PCL-
R e HCR-20 sdo mais comumente utilizados no Brasil. O Psychopathy Checklist-Revised
(PCL-R) baseia-se no conceito classico de psicopatia (MECLER, 2010, p. 72), visto que esse
fator foi considerado um importante “preditor para eventos violentos em uma amostra
carceraria” (ABDALLA-FILHO, 2016, p. 132). Este consiste em 20 itens escolhidos para
realizar a avaliagdo comportamental, bem como os tragos emocionais que sdo caracteristicos
a personalidade psicopata. Defende a capacidade de apresentar tanto o diagnéstico, como

possivel prognéstico, conforme tabela abaixo:
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Tabela 1 — Os 20 elementos que compdem a escala PCL-R

Loguacidadefcharme superficial
Superesitima
Mecessidade de estimulagan/fiendéncia ao tedio
Mentira patoldgica
Vigarice/manipulagio
Auséncia de remorso ou culpa
Insensibilidade afetivo-emocional
Indiferenga falta de empatia
Extilo de vida parasitério
. Descontroles comportamentais
. Promiscuidade saxual
. Transtornos da conduta na infancia
. Auséncia de metas realisias e de longo prazo
. Impulsividade
. Imesponsabilidade
. Incapacidede de aceitar responsabilidade pelos proprios stos
. Muitas relagies conjugais de curta duragao
. Delinguéncia juvenil
. Revogacéo da liberdade condicional
. Merszatilidade crinninal

00 = e B P

e = ]
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Fonte: ABDALLA-FILHO, 2016, p. 271.

Ao contrario do PCL-R, gue enfoca apenas na personalidade do individuo de forma

exclusiva, o HCR-20 (Historical, Clinical ans Risk Management Violence Risk Assessmente

Scheme) foi especialmente desenvolvido para avaliar o risco de comportamento futuro que

venha a ser violento (MECLER, 2010, p. 72). Tem por caracteristica principal a utilizacdo da

avaliacdo os elementos externos que possam afetar o individuo, como exposicdo a
desestabilizadores, falta de apoio pessoal etc. (ABDALLA-FILHO, 2016, p. 271). A checklist

feita pelo instrumento inclui 20 itens a serem analisados, dividindo-se entre itens histéricos

(passado), clinicos (presente) e itens de manejo de risco (futuro), conforme apresentado na

figura 2.

Tabela 2 — Fatores de risco considerados na avaliagdo para comportamento violento do HCR-20

Itens histérices (passado)

H1. ViokEncia prévia

H2. Idade precoce no primeiro incidente wiolento
H3. Instabilidade nos relacionamentos

H4. Problemas no emprego

H3. Problemia com uso de subsi@ncias

HA. Doenga mental importanie

H7Y. Pzicopatia

HE. Desajuste precoce

H9. Transtorno da personalidade

H10. Fracasso em supervisio prévia

1. Falta de insighi

C2. Atiudes negativas

G3. Sintomas atvos de doenga mental importante
C4. Impulsividads

5. Sem resposta ao fratamento

R1. Planos sem vishilidade

HZ. Exposigio a fatores desestabilizantes

R:3. Falta de apoio pessoal

F4. Nao aderéncia as tentativas de tratamento
R3. Estresse

Fonte: ABDALLA-FILHO, 2016, p.270.
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As denuncias quanto a ndo existéncia de diretrizes claramente definidas conforme as
condutas de psiquiatras forenses durante a realizagdo do exame sdo encontradas em diversos
estudos. A Lei Antimanicomial surgiu como tentativa de implantagdo de melhorias e maior
definicdo das atividades profissionais voltadas aos internados, contudo as brechas e falhas

notérias perduram.

A legislacdo atual determina que cabe ao perito psiquiatrico averiguar a cessacédo de
periculosidade do paciente. Neste contexto, a periculosidade cabe ao termo juridico,
implicando entdo na capacidade (duvidavel) de previsdo de um ato futuro do sujeito submetido
a Medida de Seguranca (MECLER, 2010, p. 75). Todavia, foi observado que os laudos
emitidos para apresentagao ao judiciario sdo pouco detalhados e parcialmente completos: “os
laudos deveriam conter todos os registros do procedimento pericial, mas o que ocorre [...] é

gue estes sdo em geral bastante econémicos em relagéo as informagdes” (Ibid., p. 75).

Todos os exames devem conter em seu texto a definigcdo, detalhamento e comentarios

sobre os critérios a seguir (Ibid., p. 76):

A) Gravidade do delito;

B) Antecedentes criminais e/ou psiquiatricos;

C) Sintomas produtivos: presenca ou remissdo de sintomas que possuem condicbes
relevantes na afericdo de periculosidade (alucinacbes, ideacdo delirante, agitacdo
psicomotora etc.). Vale lembrar que esse critério foi construido a partir de expressdes
utilizadas pelos préprios profissionais peritos;

D) Sintomas negativos: da mesma forma que o anterior, se refere ao comprometimento
ou néo das fung¢des da vontade, pragmatismo e afetividade;

E) Apoio sociofamiliar;

F) Comportamento;

G) Juizo critico;

H) Diagnéstico;

[) Parecer da equipe técnica.

Entretanto, os requisitos que geralmente s&o citados no documento final se baseiam
apenas na presenca ou falta de sintomatologia (produtiva e negativa), o comportamento do
internado e se este possui ou ndo apoio familiar. Deixando de lado os mais importantes e
menos valorizados: gravidade do delito, historia criminal e psiquiatrica do periciado (Ibid., p.
77).

Os HCTP'S sao a perfeita convergéncia entre as duas maiores instituicbes de controle:

a Psiquiatria e o Direito Penal. Fundamentando-se no EVCP e na indissociabilidade
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preconceituosa e firmemente institucionalizada, o sujeito internado é suprimido e jogado ao

esquecimento social (CFP, 2015, p. 7).

Ao realizar entrevistas com os examinadores em diversos HCTP’S, Katia Mecler (2010)
constatou alguns importantes apontamentos que refletem diretamente no tratamento dos
internados. Primeiramente constatou-se gque 0s peritos entrevistados chegaram em seus
cargos através de convites de colegas que ja trabalhavam na instituicdo, sem qualquer estudo

especifico para o cargo. Todos se conhecem e até mesmo discordam entre si.

A escola destes peritos foram os ensinamentos dos peritos mais antigos e a
leitura dos Arquivos do Manicdmio Judiciario, revista de grande repercusséo,
sobretudo na area pericial, até meados dos anos 60, tendo seu auge na
década de 30 e 40. Vejamos: “Minha formagdo nao é nenhuma, é Heitor
Carrilhiana..., comprei livros do Chalub e comecei a fazer laudos, estudar. Eu
sou psiquiatra, em psiquiatria forense a minha formagéo foi jogada aos
touros...” (MECLER, 2010. p. 78).

Além das condi¢6es dos hospitais anteriormente citadas, um outro problema, delimitado
durante as entrevistas, foi 0 comportamento durante a internacdo do preso; este ndo €
articulado ao diagnéstico da doencga, mas sim a qualidade social ou antissocial do paciente.
Ainda durante a entrevista, averiguou-se que 0s critérios estabelecidos pelos entrevistados,
para determinar a cessacao de periculosidade do paciente provém do que é visualizado

literalmente e das experiéncias clinicas pessoais que o analista possui.

Outra variavel apontada neste estudo se refere a importancia dada aos pareceres da
equipe médica que acompanha o paciente desde o inicio pelos analistas do exame. Quando
bem realizado, o relato do corpo técnico possibilita conhecer melhor o histérico do paciente
gquanto a resposta ao tratamento, apoio familiar, comportamento do sujeito etc. Embora quase
todos considerem ao menos 0 minimo quanto ao que esta ali determinado, alguns sequer

pegam o documento para leitura.

Cabe salientar um dos fatores considerado dos mais importantes, tanto pelos
examinadores, como pelo magistrado: apoio sociofamiliar. Este critério € bem destacado visto
gue o paciente, ao sair do hospital, tem a necessidade de continuar seu tratamento
incessantemente. Ou seja, 0s remédios orais e visitas psiquiatricas sdo fundamentais para
que o paciente ndo volte a praticar atos danosos, sendo assim, a familia, ou apoio préximo, €

primordial nesta fase.

Contudo, desde o ingresso até a saida do internado € perceptivel a recorréncia de
exposicdo do paciente ao mundo em que se esta propenso ao descaso, omissao,
preconceitos estigmatizados, estereo6tipos e falta de qualificacdo técnica e profissional basica.
Muitos pacientes perdem o contato com a familia, sendo por abandono ou falecimento, ficam

a mercé dos psiquiatras e enfermeiras dos hospitais (CFP, 2015, p. 152). Além disso, a falta
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de atividades de ensino e desenvolvimento intelectual afeta os internados que ao sairem nao
possuem qualguer conhecimento basico para alcancar algum apoio profissional e

independéncia.

A pequena quantidade de instituicdes que relatam incluir as familias no
tratamento, bem como que oferecam algum tipo de atendimento aos
familiares, € somente o ponto final de um percurso caracterizado, desde seu
inicio, pela caréncia de recursos materiais e técnicos, processos inexistentes
e/ou ineficientes e condi¢cdes desumanas de atencdo (CFP, 2015. p. 152).

Desta forma, mesmo que o EVCP proceda a seu favor, o sujeito acaba permanecendo
em tratamento por ndo ter qualquer apoio externo para continuar o tratamento ambulatorial.
Este quadro de periculosidade transcende o paciente e se vincula a caréncia de recursos
sociais (MECLER, 2010, p. 80), que inexistem ou sao ineficazes, voltando-se entdo a violacao
de direitos humanos fundamentais e internacao perpétua (lbid., p. 152).

Existe também a dificuldade quanto ao real objetivo do HCTP, além dos cumpridores de
MS, o hospital também comecou a receber pessoas que precisam realizar o exame de
insanidade, presos provisorios e pessoas que foram internadas por ordem judicial sem que
haja o devido processo penal. Dos casos que foram localizados para o estudo (PRADO, 2017,

p. 15), todos os pacientes ja possuiam registro favoravel para a desinternagéo.

7

Outro quesito que bloqueia e dificulta o controle e liberdade é a auséncia de
documentacdao e identificacdo do paciente. Nao € incomum que pacientes novos cheguem por
determinagéo judicial sem a devida apresentacdo da documentacdo minima exigida. No
HCTP é feita uma documentacdo criminal basica, e em seguida inicia-se 0 processo
burocratico de identificar a real identidade do individuo (lbid., p. 18). Nao obstante, ainda

existem casos em que nédo € possivel localizar qualquer histérico do paciente.

Pessoas inexistentes, sem conhecimento de sua origem; sem vinculos
familiares; com codinomes, quem sabe; com idade incerta; anuladas;
impossibilitadas de usufruir de seus direitos; vitimas de tantas caréncias,
inclusive, de sua identidade. Parece ser o extremo da situagdo que Erving
Goffman (1974, p. 29) denomina “mortificacdo do eu”, como efeito das
instituicdes totais, quando o individuo é submetido a diferentes formas de
indignidades, como “perder seu conjunto de identidade” ou sofrer a “violagdo
da reserva de informagéo quanto ao eu” (PRADO e SCHINDLER, 2017, p.
18).

Ao analisar sentencas e acordaos que determinam a desinternacao do paciente, ndo ha
constatacdo do devido acompanhamento psiquiatrico apds a saida. Entretanto, h4 de se
verificar nas decisdes quanto a conversdao da medida de internamento em HCTP’s, para
tratamento ambulatorial ha sempre a determinacdo acerca das restricoes de direitos e

parametros comportamentais nos quais o ex-paciente deve seguir (Ibid., p. 19).

Sendo assim, é preciso reconhecer que o Poder Judiciario, aspirando a defesa social,

com respaldo na legislacdo penal, implanta parametros comportamentais no qual o préprio
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ex-internado ndo pode exercer completamente o dominio de seu tratamento. Além disso, é
definido, também, que o sujeito tenha boa convivéncia e bom comportamento com “amigos,

familiares e estranhos”, devendo ser vigiados e acompanhados a todo tempo (lbid., p. 19).
Verifica-se, nas escutas feitas em reunifes e leituras dos prontuarios que,
além da caréncia de vagas, ha resisténcia, por parte dos servicos publicos
ofertados extramuros em receber os pacientes do Hospital de Custddia.
Entdo, o lugar que Ihes resta, mesmo apoés a declaragdo de cessagédo de sua

periculosidade, é ali, escondidos, invisiveis, privados de sua liberdade
(PRADO e SCHINDLER, 2017, p. 20).

Sr. P. (SILVA e BRANDI, 2014, p. 3949) cumpriu Medida de Seguranga no Distrito
Federal por dois anos, onde eram realizados exames de periculosidade anualmente sem
decisbes favoraveis para a desinternacdo. Sua familia era humilde e nunca foi visita-lo, sua
mae se negava a recebé-lo para tratamento em casa, visto que este envergonhava sua
familia. O paciente tinha ciéncia da infracdo cometida, bem como seu tratamento e vivéncia.

Nao se sentia feliz, tampouco aceito ou seguro na Ala Psiquiatrica, conforme relata abaixo:

Deus é um traira. E eu falo isto com uma plena lucidez. Eu ja vim preparado
para o que a senhora iria dizer. Ndo estou nem desanimado... Eu ndo posso
fazer uma escolha sem a Justica fazer primeiro. Eu tomo dois carbolitiuns,
me faz mal. Eu vou questionar o que o psiquiatra vai dizer? O cara trabalha
em dois lugares e tudo. Odeio tomar remédio. S6 tomo porque n&o tem jeito.
Nem tremendo eu estou. Eu s6 sou um paciente. Esses remédios, eu fico
fritando aqui. Esse remédio da efeito de acido. [...] Quantos caras foi e voltou

e eu continuo aqui. Eu “t6” na mesma. [...]. Vai acontecer uma coisa ruim para
me adiantar para baixo [para o presidio comum] (SILVA e BRANDI, 2014. p.
3951).

Nestas situacfes, em que a familia abandona o internado, a responsabilidade se
desloca para o Estado, para reintegrar, cuidar e acompanhar o paciente. O que, conforme
demonstrado ao longo deste estudo, ndo acontece como previsto e determinado pela Lei
Antimanicomial. Além de ser constantemente questionado pelo Sr. P e outras centenas de

internados: “Essa medida de seguranga € infinita ou tem prazo de vencimento?”.

A Medida de Seguranca tem o EVCP como ferramenta para mascarar a violéncia
existente nos HCTP’s, exercida pelo Judiciario e, em todo, pelo proprio Estado. Os controles
institucionais foram modificando conforme o tempo e n&o podem mais ser violentos e sim sutis
“pois agem sobre o individuo previamente disciplinarizado, desde a familia, a escola etc.”
(RAUTER, 2003, p. 106).

A maioria dos laudos usam a reconstituicdo da histéria como montagem, a fim de
confirmar o rétulo criminoso do individuo, reproduzindo todos os estereétipos e preconceitos
gue envolvem um louco infrator. Podendo ser demonstrado, conforme Rauter (2003), nos
trechos:

Totalmente abandonado pelos familiares...aos 15 anos inicia-se na
prostituicdo... mantém uma conduta uniforme desde a infancia, mostrando-
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se pessoa de féacil sugestibilidade com tendencias a delinquéncia®. [...]
Os anos de céarcere, o confronto com a Justica lhe mostraram que a
sociedade tem outro padrdo de masculinidade, diferente daquele que
aprendeu no ambiente da favela. [...] 22 anos de carcere ajudam a resolugéo
de alguns problemas psicologicos, mas podem também criar novos [...] ndo
consegue relacionar-se [...] Nenhuma perspectiva de futuro. Nota-se portanto,
gue ainda nao foi beneficiado pela terapéutica penitenciaria (p. 107 e 109 -
110).

As amostragens acima séo explicitamente antiquadas e antigas, porém a ideologia e

pensamento do Judiciario e dos analistas ainda permanecem na mesma linha.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A tentativa de elaborar critérios objetivos e bem definidos para aferir a periculosidade
do suijeito infrator € objeto de estudos da Psiquiatria Forense, no entanto, nenhuma variavel
sociodemografica demonstrou certeza significativa com o resultado do laudo, em exclusivo, a

variavel de suporte familial.

A Medida de Seguranca cria um espaco que transita entre prisdo e hospital, envolvendo
saude mental e politicas de defesa social que, historicamente e presentemente, € uma

discusséo de dificil resolucao e ainda se equilibra com dificuldade.

Atualmente, os critérios principais para delimitar a cessacao ou néo da periculosidade
dos pacientes é a presenca ou nao de sintomologia produtiva (comentada anteriormente), o
comportamento do internado e o apoio da familia e sociados, ou seja, critérios ligados
diretamente a pratica clinica do perito analista do caso. Todavia, é valido ressaltar que
enquanto em um hospital psiquiatrico comum a remissao dos fatores sintomoldgicos comuns

ja séo validos para a liberacao do paciente, no HCTP em MS isso ndo é o suficiente.

Ainda é necessario a comprovacédo de apoio familiar ou social minimo para a liberdade
do paciente. A falta disso implica na prisdo perpétua, mesmo que este ja tenha sido absolvido
de seu delito. Nao receber visita, resulta, entdo, em algo prejudicial ao sujeito, por ser o Unico

meio de garantir a saida, a existéncia digna p0s segregacao social.

O EVCP tem a necessidade de ter itens abordados que deveriam ter uma
sistematizacdo minima. As saidas terapéuticas monitoradas, intensificagdo de trabalho
multidisciplinar e reinser¢cdo social minima sdo meios de possibilitar uma desinternacao
precoce e reabilitacdo ao meio coletivo de forma mais branda. A Lei da Reforma Psiquiatrica

trouxe uma nova abertura para o modelo antigo em que se constitui em resgatar a cidadania

> Grifo nosso.
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do sujeito internado, porém a promulgacéo desta ndo provocou qualquer alteracao eficaz na

sistematica penal da aplicacdo da Medida de Seguranca.

N&o é mais valido o uso de prognose para constatar se o sujeito permanece ou ndo em
um hospital-prisdo em reacao a um possivel crime ulterior. A existéncia de uma doenca mental
nao implica necessariamente em um ser perigoso, para ele ou outras pessoas ao seu redor,

mas ainda sim serve de muleta para o Estado manté-los em carcere.

O retrato apresentado durante o estudo pede atencéo, reflexdo e, principalmente, uma
acao direta por meio de movimentos sociais no sentido de escape do abismo que segrega e
abandona homens e mulheres, com a falsa promessa de submissdo a um “tratamento”
inexistente, que em muitas vezes é mais rigida do que a aplicada aos apenados. Faltam
politicas publicas, restauracdo da indole social e econémica, bem como a compatibilizacdo
da ideia do tratamento conforme determinado pela Lei Antimanicomial que foi especificamente
criada para tratamento dos marginalizados pelo Estado e sociedade.
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