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RESUMO

A presente monografia foi elaborada com o intuito de discorrer sobre as medidas de seguranca
e, principalmente, acerca do exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade (EVCP). Por
meio da analise dos dados levantados por estudiosos da tematica, foi possivel notar que ha o
cumprimento, por vezes, em carater perpétuo. Primeiramente, cabe destacar que o local
destinado aos loucos infratores correspondia aos manicomios judiciarios, local onde persistiam
com caracteristicas asilares, em uma situacdo de total desmazelo e contrariedade com as
garantias constitucionais. Trata-se também da Lei n° 10.2016/01, Lei Antimanicomial ou Lei
da Reforma Psiquiatrica, que passou a vedar a internacdo em locais degradantes, além de
promover a garantia de um rol de direitos aos portadores de sofrimento mental. Ha ainda, a
analise da periculosidade, que é utilizada como justificativa para a indeterminacdo do prazo
méaximo de cumprimento, bem como a exclusdo social desses individuos. Diante da implantacéo
da Lei Antimanicomial, houve a criagdo do PAI-PJ em Minas Gerais e do PAILI em Goiés, 0s
dois programas sdo objetos de estudo, visto que por meio de uma metodologia de tratamento
multidisciplinar, atenderam ao disposto na legislacdo, bem como melhoraram os indices de
seguranca nos locais. Desse modo, verifica-se que o modelo imposto de medidas de seguranca,
necessita de adequacdo as normas constitucionais, penais e as legislacbes complementares

acerca da garantia de direitos as pessoas portadoras de sofrimento mental.

Palavras-chave: Medidas de Seguranca. Periculosidade. Exame de Verificacdo de Cessacéo

de Periculosidade.



ABSTRACT

The present monograph was elaborated with the intention of discussing the security measures
and, mainly, about the examination of verification of cessation of dangerousness (EVCP).
Through the analysis of the data collected by scholars of the subject, it was possible to notice
that there is compliance, sometimes, in perpetuity. First, it should be noted that the place for
insane offenders corresponded to judicial asylums, a place where they persisted with asylum
characteristics, in a situation of total sloppiness and contrary to constitutional guarantees. It is
also Law No. 10.2016/01, the Anti-Asylum Law or the Psychiatric Reform Law, which now
prohibits hospitalization in degrading places, in addition to promoting the guarantee of a list of
rights for people with mental suffering. There is also the analysis of dangerousness, which is
used as a justification for the indetermination of the maximum period of compliance, as well as
the social exclusion of these individuals. In view of the implementation of the Anti-Asylum
Law, there was the implementation of the PAI-PJ in Minas Gerais and the PAILI in Goias, both
programs are objects of study, since, through a multidisciplinary treatment methodology, they
met the provisions of the legislation, as well as improved safety rates at the sites. Thus, it
appears that the imposed model of security measures needs to be adapted to constitutional,
criminal and complementary legislation on guaranteeing the rights of people with mental

suffering.

Key-words: Security measures. Dangerousness. Hazard Cessation Verification Examination.
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1. INTRODUCAO

A loucura € tida como um comportamento que ndo se enquadra nos moldes definidos
pela sociedade, é considerada anormal. Desse modo, de acordo com Paulo Jacobina: “A loucura
sempre foi, em todas as sociedades, uma questdo de como a pessoa se relaciona consigo mesma,
como se relaciona com os outros e, principalmente, como vé€ o mundo e por este ¢ vista”
(JACOBINA, 2008, p. 21). O conceito perpassa por diversas mutagdes pois é antagdnico a
cultura, consequentemente se altera em decorréncia do que é classificado como os principios

de determinado grupo social, conforme se observa:

A questdo da loucura ndo se dissocia da natureza humana: ndo é
considerada essencialmente uma anomalia, mas uma particularidade
daquele sujeito que padece da loucura, visto entdo como um individuo
gue tem uma subjetividade propria. Por essa razdo, a loucura apresenta-
se nos atos da vida comum de forma contraria a um padréo imposto como
“normalidade”. (PEREIRA, 2013, p. 240/241)

Historicamente, a humanidade protagonizou segregacdo de individuos classificados
como loucos, que eram tidos como: alucinados, desajuizados, irracionais, lunaticos, dementes

e malucos. Com base no historico de exclusdo social, Fabricio Junio reitera:

Ao longo da historia da humanidade é possivel perceber que os lugares
destinados a loucura foram constituidos a partir do contexto social em
que se inscreveu. Os ditos loucos ja foram associados a diversas
categorias completamente distintas: perda de racionalidade, incapacidade
de controlar paixdes da alma, aberracdes de conduta, comportamentos
considerados desviantes em relacdo aos valores que dominavam na
época. A historia demonstra que a loucura sempre teve uma funcéo diante
da cultura — marcas de um percurso que demanda um tracado em direcdo
aos pordes da exclusdo. (RIBEIRO, 2011, p. 53)

Em suma, a doenca mental € associada ao esteredtipo de um comportamento violento,
que aparentemente justificaria a excluséo social, pelo risco de cometimento de um injusto penal,

conforme descrito por Sarah Pereira. (2013, p. 241)
De maneira idéntica, o tratamento € conferido aos loucos infratores, a segregacao. Como
resultado, ainda restam resquicios desse modelo, os manicomios judiciarios, local onde

permanecem os individuos portadores de sofrimento mental que cometeram um injusto penal e
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por serem considerados inimputaveis ou semi-imputaveis sdo submetidos as medidas de

seguranga.

A presente monografia busca analisar o instituto e a aplicabilidade das medidas de
seguranga no territorio brasileiro, devido a inexisténcia de um fator que delimite o tempo
méaximo de cumprimento. E evidente que no Brasil nfo existem penas de carater perpétuo,
portanto a aplicacdo desmedida estaria contrariando principios penais e constitucionais. Cabe
ressaltar que a pesquisa se baseia em referenciais bibliograficos, buscando analisar a situacao-
problema e trazendo as consequéncias juridicas que implicam na indeterminacdo do prazo de

cumprimento de tais medidas.

De tal modo, a pesquisa se justifica pela necessidade de estudar os impactos causados
pela aplicacdo das medidas de seguranca em desrespeito aos principios da isonomia e
individualizagdo da pena. Além de viabilizar um estudo sobre os elementos a serem avaliados
para definir a periculosidade do agente e por assim definir sua permanéncia no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Além disso, analisar os modelos ja implantados
que substituem os manicémios judiciarios por programas de acompanhamento das pessoas

submetidas as medidas de seguranca, ap6s a vigéncia da Lei Antimanicomial.

O tema da pesquisa se refere a indeterminacdo do prazo de cumprimento das medidas
de seguranca no Brasil, o problema central trata da possibilidade de permanéncia em carater
perpétuo, tendo em vista que a periodicidade em que ha a realizacdo do exame que verifica a
periculosidade do sujeito, é o fator determinante para o término das medidas de seguranca.
Deste modo, evidencia a hipotese que o modelo utilizado se encontra em contrariedade ao
disposto na Lei n° 10.216/01 e Lei n°® 13.146/15.

A metodologia utilizada foi baseada na revisao bibliografica e analise de contetdo, por
meio de livros, teses, artigos cientificos, textos, doutrinas, bem como decis@es de tribunais e a
legislagdo aplicavel. Por meio da pesquisa e levantamento bibliogréafico, objetivou-se discutir
sobre a aplicabilidade das medidas de seguranga, bem como os elementos que compde 0 exame
de verificacao de cessacdo de periculosidade. Assim sendo, 0 EVCP que é o fator determinante

para a manutencao das medidas de seguranca, estabelece o marco tedrico desta pesquisa.
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Primeiramente, haverd a exposicdo acerca das medidas de seguranga e a
contextualizacdo de como ocorre sua aplicacdo, abordando a natureza juridica e a sua
classificagdo. Tendo em vista que apods o cometimento de um injusto penal por um individuo

inimputavel ou semi-imputavel, este sera submetido as medidas de seguranca.

Em seguida, havera uma abordagem sobre a defini¢do da periculosidade e realizacao do
EVCP (Exame de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade), que se trata de um fator
determinante da permanéncia ou ndo do individuo no hospital de custodia. O EVCP deve ser
realizado periodicamente, 0 que ndo ocorre na pratica, possibilitando que os loucos infratores
cumpram um prazo superior ao tempo maximo aplicavel as penas privativas de liberdade,

caracterizando, portanto, uma medida de carater perpétuo.

Por fim, diante da implantacdo da Lei Antimanicomial, surtiram impactos positivos nos
estados de Minas Gerais e Goias. Em conformidade com a legislac&o, esses locais modificaram
0 modelo de cumprimento das medidas de seguranca, visto que possuem equipe multidisciplinar

para realizar o acompanhamento e a reinsercdo social do louco infrator.

Nessa toada, a pesquisa demonstra por meio do levantamento bibliografico os
questionamentos pertinentes acerca da modelagem que se adotou para realizacdo do EVCP,
bem como os itens que compdem o0s modelos laudos periciais como PCL-R (Psychopathy
Checklist — Revised), a BIS -11 (BarratImpulsivenessScale) e HCR-20 (Historical, Clinicaland
Risk Management Violence Risk Assessment Scheme).
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2. MEDIDAS DE SEGURANCA

As medidas de seguranca podem ser definidas como uma resposta do Estado ao
individuo louco infrator, ou seja, sdo aplicadas em decorréncia de uma conduta tipica e ilicita

praticada por um inimputavel ou semi-inimputavel.

No tocante a definicdo de medidas de seguranca, André Costa conclui:

A guisa de definicdo, pode-se dizer que as medidas de seguranca sio
providéncias de natureza penal, decorrentes da pratica de uma conduta
tipica e ilicita por parte de agente inimputavel ou semi-imputavel
perigoso, em favor de cuja acdo ndo milita causa de excluséo do injusto
penal ou da culpabilidade que ndo a imputabilidade; destinadas
utilitariamente, a contencdo da reniténcia. (COSTA, 2021, p. 393)

Diante da aplicagéo do instituto, por meio da internagéo, Paulo Jacobina pondera:

(...) Sendo esse o significado do instituto da medida de seguranca: um
instituto que pune a loucura, sob o fundamento, nem sempre explicito, de
a desmascarar, arrancar do ser humano essa doenca. De resto, acaba
restringindo a liberdade do portador da doenca, por via de um
internamento que, se no discurso é ndo punitivo, na préatica arranca-lhe a
liberdade e a voz. (JACOBINA, 2008, p. 42)

Por conseguinte, na legislacdo as medidas de seguranca sao previstas no art. 96 do
Caodigo Penal, subdividas em: I- internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
e Il- tratamento ambulatorial. Desse modo, as medidas de seguranga que sdo impostas ao
inimputavel ou semi-imputavel, analisam a periculosidade do agente, para definir como sera

realizado o cumprimento.

Previstas no Codigo Penal, as medidas de seguranca sdo classificadas doutrinariamente

como preventivas e de carater terapéutico, para os individuos classificados com inimputaveis,
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conforme se observa no art. 97 do CP*. O mesmo ocorre para ou individuos classificados como

semi-imputaveis, conforme disposto no art. 98 do CP2.

De acordo com o art. 262 do Cddigo Penal, a inimputabilidade ¢ uma causa de exclusdo
da culpabilidade do agente, permitindo entdo, a inaplicabilidade de pena. Os individuos
classificados como inimputaveis sdo aqueles considerados completamente incapazes de
compreender a ilicitude de determinada a¢&o ou omisséo, ou de determinar-se conforme essa
compreensdo, por possuirem desenvolvimento mental incompleto ou retardado. No paragrafo
unico, define como semi-imputavel aquele que no tempo da acdo ou omissdo ndo possuia a

capacidade plena de compreender a ilicitude.

Diante do texto constitucional é possivel destacar no art. 5°, XLVI, a necessidade da
individualizagdo da pena, que podera ser adotada, dentre outras, a privacao ou restri¢cdo de
liberdade, perda de bens, multa, prestacdo social alternativa e suspensao ou interdicdo de

direitos.

No modelo brasileiro, ndo cabe a aplicacdo da pena e da medida de seguranca, de modo
concomitante, nos casos em que seja identificada a necessidade de aplicacdo das medidas de

LArt. 97. Se o agente for inimputével, o juiz determinara sua internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como
crime for punivel com detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

§ 1°.A internagdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for
averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés)
anos.

§ 2°. A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e devera ser repetida de ano em ano, ou a
qualquer tempo, se o determinar o juiz da execucéo.

8§ 3% A desinternacdo, ou a liberacéo, serd sempre condicional devendo ser restabelecida a situacdo anterior se o
agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

8 4° Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a internacdo do agente, se essa
providéncia for necessaria para fins curativos.

2Art. 98. Na hipétese do paragrafo Unico do art. 26 deste Cédigo e necessitando o condenado de especial tratamento
curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internagdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo
minimo de 1(um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos § § 1°a 4 °,

3 Art. 26. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Gnico. A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se 0 agente, em virtude de perturbagéo de salde
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado nédo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
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seguranga, essas serdo substitutivas a pena. A Lei de ExecugOes Penais, prevé a possibilidade
de substituicdo da pena por medidas de seguranca, como se observa no art. 1834,

Conforme disposto, as medidas de seguranca se subdividem em duas espécies, sendo a
primeira a internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico (HCTP), na primeira ha
a privacdo da liberdade do individuo que se encontra internado. A segunda configura o

tratamento ambulatorial que consiste no acompanhamento terapéutico do louco infrator.

Desse modo, € possivel observar conforme as ponderacdes de Mariana Weigert que:

O sujeito perigoso, ou dotado de periculosidade, é aquele que
diferentemente do culpavel/imputavel ndo possui condi¢des de discernir
a situacdo em que esta envolvido, sendo impossivel avaliar a ilicitude do
seu ato e, consequentemente, atuar conforme as expectativas juridicas.
Em razdo da auséncia de condicBes cognitivas para direcionar sua
vontade — déficits cognitivos que anulariam a adjetivacdo da conduta do
autor como criminosa —, injustificavel, do ponto de vista do discurso
juridico, a aplicagdo de uma pena marcadamente retributiva, pois a ideia
de retribuicdo esta associada fundamentalmente a reprovacéo juridica do
ato voluntario praticado pelo sujeito. Neste cenario, com a afirmacao
judicial, atraveés de uma sentenca absolutdria, da inexisténcia de delito e
da auséncia de responsabilidade penal, impbe-se uma medida (de
seguranca) cuja finalidade precipua ¢ o “tratamento” do paciente.
(WEIGERT, 2015, p. 95)

Portanto, as medidas de seguranca sdo impostas aqueles individuos que cometem um
injusto penal, mas que devido a auséncia de culpabilidade, recebem uma sentenca penal
absolutéria. E, entdo, sdo submetidos a internacdo ou tratamento ambulatorial, conforme a
constatacdo do grau de periculosidade do agente. O instrumento juridico, acaba sendo definido
por alguns autores como uma medida de cunho terapéutico, para classificar que o objetivo de
sua aplicacdo se refere a reabilitacdo do paciente. Nesse cenario, busca alcancar a cessacao de
periculosidade do sujeito para que possa retornar ao convivio em sociedade, sem gerar riscos

para 0s demais, ou seja, deve existir a presuncao de que ndo cometera um novo delito.

4 Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de liberdade, sobrevier doenga mental ou perturbagéo
da satde mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Piblico, da Defensoria Publica ou da autoridade
administrativa, podera determinar a substituicdo da pena por medida de seguranca.
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2.1. Natureza juridica das medidas de seguranca

Os elementos que o Cdédigo utiliza para delimitar as medidas de seguranca deixam
davidas acerca de sua natureza juridica, se possuem ou ndo o carater de sangdo penal.
Preliminarmente, o conceito de sancdo € tido como uma consequéncia juridica decorrente de

uma acao ou omissao com carater delituoso, como é possivel observar:

Sancgbes sdo comuns em praticamente todos os ramos do direito,
aparecendo como consequéncia juridica da conduta violadora da norma,
seja ela civil, administrativa, trabalhista, tributaria etc. No direito penal,
entretanto, a sancdo é chamada de pena justamente por ser consequéncia
especifica da conduta criminosa, possuindo contornos bem distintos.
(CAETANO, 2018, p. 49)

De tal modo, o CP define que as penas sdo divididas em: privativas de liberdade,
restritivas de direitos e de multa®. Ou seja, ndo ha o enquadramento das medidas de seguranca

nesse rol taxativo. Os juristas brasileiros divergem no entendimento se as medidas de seguranga

pertencem a natureza juridica de sancdo penal ou se sdo apenas medidas administrativas.

Nessa toada, cabe destacar as importantes distingdes que permeiam as medidas de

seguranca e as penas, conforme raciocinio de André Costa:

Embora prevaleca a tese de que as penas e as medidas de seguranca
tenham a mesma natureza, ha, entre elas, sensiveis distin¢des. Quanto aos
fundamentos de uma e de outra, costuma-se dizer que a pena esta baseada
na culpabilidade da conduta, variando de acordo com sua maior ou menor
gradacdo, conforme ja explicitado no capitulo em que definimos as
circunstancias judiciais. Ndo se pode perder de vista, também, o
fundamento politico-criminal da pena, baseado em seu fim preventivo
reconhecido pela doutrina. Por outro lado, as medidas de seguranca
sustentam-se na periculosidade do agente. (COSTA, 2021, p. 397)

Resta claro que a pena, € fundada na ideia de responsabilizacdo do criminoso em relacéo
a préatica de um delito. Entretanto, a medida de seguranca é baseada no tratamento, que tem por

base a periculosidade do agente. De tal modo, ocorrera quando estiver comprovacdo da

S Art. 32. As penas sao:

| — privativas de liberdade;
Il — restritivas de direitos e
111 — de multa.
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necessidade de tratamento — seja ambulatorial ou por meio de internagdo -, e quando houver no

EVCP a constatacdo do grau de periculosidade.

De acordo com os dados apresentados por Débora Diniz, no censo de 20118, foram
identificados um total de 2.956 individuos que estavam submetidos as medidas de seguranca.
Dentre as infragcdes penais que tiveram mais incidéncia estdo: 43% crimes contra a vida e 29%
crimes contra o patrimdnio. Todavia, independentemente do tipo de infracdo cometida ndo ha

justificativa para o desmazelo em que vivem esses sujeitos, como se observa:

Os hospitais para loucos infratores resistiram a Reforma Psiquiétrica;
alguns foram, inclusive, inaugurados apos a Lei 10.216 de 2001, ocasido
em que houve uma reorientagdo do cuidado da loucura — do modelo
asilar para o ambulatorial (Brasil, 2001). Ainda ha pessoas internadas em
regime de abandono perpétuo: trinta anos é o limite da pena a ser imposta
pelo Estado aos individuos imputéaveis, segundo decisdo do Supremo
Tribunal Federal (Brasil, 2005). Entretanto, 0 censo encontrou dezoito
individuos internados em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico
h& mais de trinta anos. Jovens, eles atravessaram os muros de um dos
regimes mais cruéis de apartacdo social. 1dosos, eles agora esperam que
0 Estado os corporifique para além dos nimeros aqui apresentados e
reconheca-0s como individuos singulares com necessidades existenciais
ignoradas em varios dominios da vida. (DINIZ, 2013, p. 13)

Sendo assim, torna-se evidente a importancia da realizacdo do exame de verificacdo de
cessacao de periculosidade, para evitar situagdes como a mencionada, que favoreceu a situacao
de abandono de dezoito individuos que deveriam ter sua liberdade garantida pelo Estado. A
periodicidade de realizacdo do EVCP, quando negligenciada promove a permanéncia de
sujeitos nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, acima do prazo permitido por lei,
ocasionando a interpretacédo de que as medidas de seguranca podem ter o prazo de cumprimento

indeterminado. Diante desse contexto de graves violagdes é importante destacar:

O individuo que padece de transtornos mentais ndo pode continuar sendo
duplamente punido, seja pela perda de liberdade fisica em razdo do
encarceramento na unidade hospitalar, seja pela privagdo mental em
razdo dos medicamentos que lhe sdo impostos que o torna prisioneiro
dentro do proprio corpo. Ao paciente com transtorno psiquico deve o
Estado assegurar tratamento adequado, de acordo com a protecdo da
dignidade humana fundamento do Estado Constitucional de Direito,

6 A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil, Censo 2011, Débora Diniz, p. 44.
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conforme o art. 1°, 111, da Constituicdo Federal”.( COSTA, MARQUES,
MECLER, OLIVEIRA, SELLES, 2018, p. 329)

Desse modo, fica evidente a responsabilidade do Estado em face desses individuos, que
apesar do cometimento de um injusto penal, ndo possuem a culpabilidade, portanto, a eles ndo

pode continuar sendo imposta, a condicdo de paciente-preso.

Mediante o exposto, as medidas de seguranca sdo um instrumento juridico dotado de
ineficacia em razéo das falhas na sua execucdo, principalmente, no tocante ao local em que 0s
individuos permanecem internados. De tal modo, é preciso ressaltar que independente do delito
cometido pelo louco infrator, este ndo detém a capacidade de plena de compreender o carater

ilicito do fato.

TArt. 1° A RepUblica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:
111 - a dignidade da pessoa humana.
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3. PERICULOSIDADE

Define-se como qualidade ou estado de ser perigoso. Condicao daquele ou daquilo que
constitui perigo perante as leis; exprime, especialmente, a potencialidade criminosa ou ofensiva

de um delinquente, a probabilidade de que ele torne a cometer crime. (MICHAELIS, 2023)

A periculosidade pode ser entendida como um conjunto de circunstancias que indicam
a tendéncia de um individuo incorrer na préatica de um crime. O conceito abarca preconceitos e
estigmas, diante das construcdes sociais que valoram a periculosidade do sujeito. Entretanto ha

uma divergéncia entre a doutrina na conceituacao, conforme exemplifica Haroldo Caetano:

Confuséo e discrepancia de critérios marcam a extrema dificuldade dos
juristas para conceituar a periculosidade. Produzida pelo saber de uma
outra época, na qual as pesquisas em saude mental ainda engatinhavam,
a periculosidade do individuo com transtorno mental ainda se sustenta
como um pressuposto conceitual. O pretenso tratamento incidiria sobre
uma caracteristica atribuida ao individuo por indicadores muito
imprecisos, porque mal definidos pela psiquiatria do século XIX.
(CAETANO, 2018, p. 59)

Tendo em vista que a periculosidade é a ideia central que define a aplica¢do do EVCP,

Kétia Mecler define:

O conceito de periculosidade criminal nasceu no final do século XIX
dentro da Escola Positiva do Direito Penal, tendo se tornado o conceito
chave do Direito Penal Moderno. Ao contrario do Direito Classico, que
detinha-se na gravidade do delito e na correspondente punicéo, o Direito
Positivo considera o delito como um sintoma de periculosidade, como
“indice revelador da personalidade criminal”. O delinquente, por sua vez,
é visto como pertencente a uma classe especial, caracterizado como
portador de um conjunto de anormalidades somato-psiquica. (MECLER,
2010, p. 71)

Sob 0 mesmo ponto de vista, Fernanda Otoni esclarece:

O termo “periculosidade” surgiu pela primeira vez no século XIX, como
um conceito no campo das praticas juridicas, quando se passou a atribuir
a determinados criminosos a presuncdo de periculosidade. Essa
presuncao seria cabivel a alguns criminosos se, no exame médico, fossem
identificadas algumas caracteristicas patolégicas que o designariam
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como sendo um individuo intrinsecamente perigoso. (BARROS-
BRISET, 2010, p. 16)

J& para Virgilio de Mattos, o conceito abrange todo o contexto social, conforme se

observa:

A periculosidade é seu signo e estigma; seus métodos, 0s mais Cruéis e
bizarros. A preocupagdo primeira € com tudo que € “perigoso”,

“temivel”, fora dos padrdes sociais aceitaveis, eles proprios excludentes
e rotulantes. (MATTQOS, p. 63/64, 1999)

Em relacdo ao tema, conforme disposto no CPP, h& por Paulo Jacobina a seguinte

exposicao:

E claro que o Cédigo de Processo Penal adotou o modelo classico da
loucura como um assunto que circula entre a autoridade médica e a
seguranca social, vale dizer, o0 modelo — que veio se consolidando
historicamente — de que a autoridade sobre a natureza da loucura € o
médico, e 0 seu tratamento é a segregacdo, que ndo visa prioritariamente
a cura (uma hipotética devolucdo da normalidade), mas primordialmente
a seguranca social contra um individuo perigoso por presuncéo legal,
antes mesmo, alias, do proprio resultado do exame de insanidade.
(JACOBINA, 2008, p. 120.)

Portanto, Fernanda Otoni elucida: “Perigoso, do ponto de vista juridico, ndo é aquele
individuo sobre o qual se presumiria uma possibilidade de reincidéncia, e sim aquele cuja
avaliagdo indicar evidente doeng¢a mental.” (BARROS-BRISET, 2010, p. 18). Em sintese, a
definicdo sofre variacbes de acordo com os autores, todavia resta claro a importancia da
avaliacdo psiquiatrica para definir se aquele sujeito sera afastado do convivio social por ter um

comportamento visto como transgressor as normas.

3.1. Periculosidade: presumida e real

No Cddigo Penal, sdo previstos dois tipos de periculosidade: presumida e real. Sendo a
primeira referente ao sujeito que é inimputével, conforme descrito no art. 26. J4 o segundo tipo,
ocorre por meio de reconhecimento do juiz competente, quando o sujeito é semi-imputavel e

necessita da medida de seguranca. Nesse sentido, André Costa destaca:
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Como se pode perceber, a periculosidade tornou-se o elemento
fundamental na compreenséo da determinacéo da medida de seguranca e
de sua manutencdo. Como, de acordo com as regras de imputabilidade
do Cadigo Penal, para que alguém seja considerado inimputavel é preciso
verificar a sua higidez mental no momento da conduta, esse critério acaba
sendo complementado, em alguma medida, pelo juizo de perigo que o
sujeito possa representar para si e para 0s que o cercam. Nos casos de
inimputabilidade, essa periculosidade é presumida, mas serve para a
determinacdo da medida de seguranca, se detentiva ou restritiva; no caso
de semi-imputabilidade, a periculosidade € o critério determinante para
definir-se pela aplicagdo de pena reduzida ou medida de seguranca e,
também, para definir-se, como dito, a espéecie de reprimenda. (COSTA,
2021, p. 413)

Na medida em que se utiliza de uma periculosidade presumida, ocorre
consequentemente a aplicacdo de medidas de seguranca por prazo indeterminado. Visto que
ndo ha um método especifico para que se defina o grau de perigo do individuo, apenas pressupde
as consequéncias da inimputabilidade. A presuncdo da periculosidade é outro absurdo que
deveria desaparecer dos textos normativos, assim como a indeterminacdo do tempo da medida

de seguranca e a prépria l6gica das medidas de seguranca. (BARROS BRISET, 2010, p. 31)

Em suma, a importancia da constatacdo da periculosidade do individuo reflete na
aplicacdo desse recurso, conforme se observa em entendimento jurisprudencial do STJ: “Na
fixacdo da medida de seguranca, 0 magistrado ndo se vincula a gravidade do delito perpetrado,
mas a periculosidade do agente, devendo observancia aos principios da adequacdo, da
razoabilidade e da proporcionalidade”. (STJ, 62 T., AgRg no REsp 1667508, j. 10/04/2018)

3.2. Prazo minimo de cumprimento das medidas de seguranca

A periculosidade do individuo com sofrimento mental infrator é o fator determinante
para prorrogacgao ou cessagao do prazo de cumprimento da medida de seguranga, desde que seja

observado o tempo minimo de 01 (um) a 03 (trés) anos®. Nessa toada, Mariana Weigert destaca:

8 Art. 98 - Na hipdtese do paragrafo Gnico do art. 26 deste Codigo e necessitando o condenado de especial
tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internagéo, ou tratamento ambulatorial,
pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos §§ 1° a 4°.
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Desde a logica discursiva que fundamenta a aplicacdo das medidas de
seguranca e que informa a sua execucdo, é coerente a impossibilidade de
definir o tempo do tratamento. Se o sujeito é portador de uma doenca que
0 torna perigoso, a duracéo do tratamento sera estabelecida conforme a
resposta positiva ou negativa que o paciente apresentar durante o
procedimento curativo. Sendo a medida adequada e a resposta positiva,
o resultado é a diminuicdo ou controle do impulso delitivo com o
consequente diagnaéstico de cessacdo da periculosidade, mas inadequada
a medida ou negativa a resposta mantém-se o estado perigoso
(prognostico de delinquéncia futura) e a necessidade de internacéo.
(WEIGERT, 2015, p. 99)

Entretanto, mesmo com o cumprimento do tempo minimo o que se observa é a
permanéncia desses sujeitos por um periodo até mesmo superior ao prazo maximo de
cumprimento, conforme se observard adiante. Torna-se evidente que nem sempre havera a
constatacdo da cessacao da periculosidade durante o prazo de quarenta anos, o que nao deve ser
utilizado como argumento para substituir a internacdo por tratamento ambulatorial, pois nao

deve haver o cumprimento além do prazo maximo. A saber, Katia Mecler preceitua-se que:

A cessacdo da periculosidade deve ser averiguada por meio de pericia
médica (exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade — EVCP)
realizada por Perito Oficial Médico Psiquiatra. Embora as medidas de
seguranca tenham duracdo indeterminada, o juiz, quando profere a
sentenca, estabelece o prazo minimo (de um a trés anos). O exame de
cessacdo deve ocorrer quando o prazo minimo fixado terminar e serd
repetido anualmente enquanto a concluséo pericial for de periculosidade
ndo cessada. Nesse contexto, a periculosidade é um conceito juridico, e
ndo médico, e implica a capacidade de se prever o comportamento futuro
do sujeito submetido a medida de seguranca. (MECLER, 2010, p. 175)

De certo, a realizacdo do EVCP é o fator que determina a continuidade ou ndo da
duracdo das medidas de seguranca, todavia o ponto mais marcante do trecho escrito por Kétia
Mecler se refere a duracdo indeterminada das medidas de seguranga. 1sso s6 é possivel em
decorréncia da conclusdo pericial que analisa a periculosidade, que tem o foco principal na
probabilidade de um comportamento futuro transgressor. Desse modo é necessaria uma analise
de como é realizado o EVCP, diante do impacto que pode causar na permanéncia do sujeito nos
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico.
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3.3. Exame de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade

A priori, 0 EVCP é previsto na Lei de ExecucOes Penais no art. 175°, que preceitua a
averiguacdo da cessacdo de periculosidade devera ocorrer no fim do prazo minimo de
cumprimento da medida de seguranca, contando com um laudo psiquiatrico que sera juntado

aos autos para que o0 Juiz possa proferir a decisdo de extingdo ou manutengédo do prazo.

Surpreendentemente, ndo ha um modelo de elaboragédo do laudo psiquiatrico, de modo
que essa falta de padronizacgdo possibilita a analise do profissional apenas dos itens que julga
relevante, dando margem a eleicdo de critérios de maneira subjetiva. Portanto, diante da
imposicdo das medidas de seguranca é imprescindivel que o EVCP possua uma observagdo
técnica do caso, visto que se torna um diagndéstico pelo qual o Juiz norteara o processo,

conforme destaca:

(...) 0 saber psiquidtrico, nesse caso, determina a deciséo do juiz, que s6
pode liberar o sujeito da san¢do caso seja positivo 0 exame de cessacdo
de periculosidade. Dessa forma, o diagndstico estd longe de ser apenas
um dado informativo para o magistrado, pois, de fato, ele (diagndstico)
acaba por determinar os rumos do processo. Esse cenario demonstra uma
vez a forca do saber especializado, seu poder sobre os destinos da loucura
no ambito penal — o pordo, na enorme maioria dos casos. (BARROS-
BRISET; JUNCAL, 2018, p. 446)

Diante do exposto, é relevante que o laudo psiquiatrico deve tentar auxiliar o juiz a ter
uma ideia clara acerca da inimputabilidade ou ndo do sujeito. Por meio de metodologias
proprias da psiquiatria, as avaliagbes comportamentais, utilizadas para aferir o grau de
periculosidade como a PCL-R (Psychopathy Checklist — Revised), a BIS -11

Art. 175. A cessagdo da periculosidade serd averiguada no fim do prazo minimo de duracdo da medida de
seguranca, pelo exame das condicBes pessoais do agente, observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar o prazo de duracdo minima da medida, remetera
ao Juiz minucioso relatério que o habilite a resolver sobre a revogacao ou permanéncia da medida;

Il - o relatorio sera instruido com o laudo psiquiatrico;

111 - juntado aos autos o relatério ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos, sucessivamente, 0 Ministério Publico
e o curador ou defensor, no prazo de 3 (trés) dias para cada um;

IV - 0 Juiz nomeara curador ou defensor para o agente que néo o tiver;

V - 0 Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, poderd determinar novas diligéncias, ainda que
expirado o prazo de duracdo minima da medida de seguranca;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso anterior, o Juiz proferira a sua decisdo,
no prazo de 5 (cinco) dias.
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(BarratimpulsivenessScale) e HCR-20 (Historical, Clinicaland Risk Management Violence
Risk Assessment Scheme). (ANEXOS I, 1l e 111)

A PCL-R é composta por 20 itens que avalia os tragos comportamentais e emocionais,
visando identificar indicios de caracteristicas clinicas de psicopatia. Por conseguinte, o BIS-11
considera trés principais aspectos: motor, cognitivo e auséncia de planejamento, € um teste
autoaplicavel que busca aferir a impulsividade. E, por dltimo, o HCR-20, subdivide-se em trés
aspectos de andlise: historico, clinico e manejo de risco, busca avaliar o risco de reincidéncia
criminal (MECLER, p. 324).

Embora esteja evidente a importancia da avaliacdo do grau de periculosidade, a falta de
padronizacdo do EVCP é notavel na Psiquiatria Forense, como documentado nos estudos de
Mecler (2010, p. 332). Por meio de levantamento da composi¢do dos itens que compde 0s
laudos, a pesquisadora destacou as variaveis s6cio-demograficas (VSD), tempo de permanéncia
do periciado na instituicdo, gravidade do delito, antecedentes: criminal e psiquiatrico, sintomas
produtivos, sintomas negativos, apoio socio-familiar, comportamento, juizo critico, diagndstico

e parecer da equipe técnica.

A composicédo das variaveis socio-demogréaficas (VSD), em geral estavam incompletas,
quando disponiveis identificavam: sexo, cor, idade, estado civil, escolaridade e profissao.
(MECLER, p. 75)

Adiante, em alguns laudos existia o topico referente ao tempo de permanéncia do
periciado na instituicdo, os cinco padrdes de conclus@es: I- periculosidade cessada + tratamento
ambulatorial/ liberdade vigiada / sem tratamento ambulatorial; 11- periculosidade cessada +
sugestdo de transferéncia para col6nia agricola; I11- periculosidade mantida + continuidade da
internacdo hospitalar; 1V- periculosidade mantida (atenuada) + sugestdo de visitas periddicas
ao lar; V- periculosidade mantida + sugestdo de transferéncia para estabelecimento penal ndo

psiquiatrico / transferéncia para hospital psiquiatrico ndo penal. (MECLER, p. 75)

Em relacdo a grade de critérios estabelecida nota-se que ndo sdo todos os laudos que
possuem a descricdo completa dos itens. No item gravidade do delito, consta apenas a citacao

do artigo do Cédigo Penal. Os antecedentes, criminal e psiquiatrico, descrevem a vida pregressa
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anterior ao cometimento do delito. No campo dos sintomas produtivos, “foi possivel observar
que era mencionada frequentemente nas conclusdes dos laudos, ou seja, a presenca ou a
remissao dos sintomas como condi¢des importantes na aferi¢ao de periculosidade”. Do mesmo
modo, os sintomas negativos foram considerados “sintomatologia negativa a mengdo ao
comprometimento ou nao, nas fungdes de vontade, pragmatismo e afetividade”. (MECLER,
2010, p. 75/77)

Em continuidade, no item apoio sécio-familiar, a analise busca a “meng¢do a visita ou
néo dos familiares do periciado, mencao ao desejo dos familiares quanto a volta do periciado
ao lar e o condicionamento do resultado do laudo a existéncia do apoio familiar”. Em relagdo
ao comportamento, avalia-se “realizacdo de atividade produtiva na institui¢do, participagdo em
atividades de grupo, relacionamento com funcionarios e demais internos, comportamento em
saidas para visitas a familiares e relato de fuga”. (MECLER, 2010, p. 75/77)

E, por ultimo, de acordo com o juizo critico “havia a descri¢do a consciéncia do
periciado acerca do delito praticado” e “sobre a importancia de seguir a terapia recomendada,
especialmente no que se refere a ingestdo de medicamentos”. Em alguns laudos ha a presenca
do diagndstico, pelo qual o perito justifica sua conclusdo por meio de caracteristicas
nosologicas. E, por ultimo, o parecer da equipe técnica que consiste na “opinido da equipe
técnica, os relatorios emitidos pela equipe e o trabalho da equipe junto ao periciado”.
(MECLER, 2010, p. 75/77)

Destaca-se que conforme o levantamento da autora, ndo ha de fato uma padronizagéo
dos laudos de avaliagdo psiquiatrica, bem como ha informacdes incompletas que poderiam ser
relevantes na andlise do caso. Desse modo, subentende-se que o individuo pode ter a imposi¢do
medidas de seguranca mantido, por falta de dados do caso. Por conseguinte, possibilita a
indeterminacédo do prazo de cumprimento, tendo em vista que a verificacdo da periculosidade é

prejudicada pela falta de determinacdo de critérios.

3.4. Prazo maximo de cumprimento das medidas de seguranca

Apesar da exigéncia que o Exame de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade seja

realizado a cada ano, ap6s o fim do prazo minimo de duracdo da medida, conforme art. 175 da
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LEP, a situacdo nos HCTP demonstra o descaso que ocorre com 0s sujeitos que ali se
encontram, conforme os dados trazidos por Débora Diniz:

Das 2.839 pessoas em medida de seguranca do Brasil, 51% (1.447)
estavam em dia e 41% (1.153) estavam em atraso com a realizagédo anual
do exame de cessacao de periculosidade. Entre as 117 pessoas internadas
em medida de seguranca por conversdo de pena, 60% (70) estavam em
dia e 35% (41) 49 Brasil estavam em atraso com a realizacdo do exame
de cessacdo de periculosidade. Um exame encontra-se em atraso quando
contados doze meses desde o Ultimo exame, depois de cumprido o
periodo inicial de internagdo determinado pela sentenca judicial. A média
de atrasos no Brasil era de 32 meses. Os casos “sem informacao”
correspondiam a dossiés que nao apresentavam datas especificas
necessarias para realizar o calculo de atrasos, como as de internagéo, da
sentenca ou da realizacdo do exame de cessacdo de periculosidade.
Quando se comparavam a populacdo masculina e a feminina, 41%
(1.076) dos homens e 34% (74) das mulheres estavam com a realizacdo
dos exames de cessacdo de periculosidade atrasada. (DINIZ, 2013, p.
48/49)

No tocante a situagdo de efetivo abandono dessas pessoas que permanecem, em sua
maioria, apos a cessacgdo de periculosidade internadas, ha um conflito intrinseco com as normas
constitucionais. Tendo em vista o art. 5° XLVII da CF%, ndo devem existir penas de carater
perpétuo, apesar de ndo referenciar as medidas de seguranca, diverge do modelo em que foi

instituido o ECVP, pois ndo ha a determinacdo de um prazo maximo de internac&o.

OArt. 175. A cessacdo da periculosidade sera averiguada no fim do prazo minimo de duragdo da medida de
seguranca, pelo exame das condic¢Bes pessoais do agente, observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar o prazo de duragdo minima da medida, remetera
ao Juiz minucioso relatorio que o habilite a resolver sobre a revogacao ou permanéncia da medida;

Il - o relatorio serd instruido com o laudo psiquiétrico;

111 - juntado aos autos o relatério ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos, sucessivamente, 0 Ministério Publico
e 0 curador ou defensor, no prazo de 3 (trés) dias para cada um;

IV - 0 Juiz nomearéa curador ou defensor para o agente que néo o tiver;

V - 0 Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera determinar novas diligéncias, ainda que
expirado o prazo de duracdo minima da medida de seguranca;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso anterior, o Juiz proferirad a sua deciséo,
no prazo de 5 (cinco) dias.

11 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:
XLVII - ndo havera penas:
a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX;
b) de caréater perpétuo;
c) de trabalhos forgados;
d) de banimento;
€) Cruéis.
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O Supremo Tribunal Federal?, afirmou o entendimento no sentido de que o prazo
maximo de duracdo da medida de seguranca é o previsto no art. 75 do CP*3, ou seja, quarenta
anos*. Desse modo, deve haver com regularidade a realizacdo do ECVP para que ndo haja o

cumprimento excessivo das medida de seguranca.

J& o Superior Tribunal de Justica, por meio de principios como a isonomia e a
proporcionalidade, seguiu por tal sentido: “O tempo de duracdo da medida de seguranca ndo
deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado.”
(Sumula 527)%

Por conseguinte, a indeterminacédo desse prazo de duracdo das medidas de seguranga e

da situacdo real em que ocorre 0 seu cumprimento, de acordo com André Costa:

De nosso lado, entendemos que a medida de seguranca, como
consequéncia pela pratica de injusto penal, ndo pode ter duracdo
indeterminada. Entendemos que ndo se pode sujeitar o sentenciado
inimputavel a regime mais severo que o imputavel, que aquele que podia
e devia ter-se motivado na norma ético-juridica e ndo o fez
voluntariamente. Se assim ndo o for, estariamos contrariando
completamente a logica terapéutica das medidas de seguranca e tudo
guanto se tem feito de busca por melhoria de vida das pessoas portadoras
de transtorno mental, coisa que a perpetuidade de uma internacdo, em
definitivo, ndo consegue e ndo visa a conseguir realizar. Como viemos
sustentando ao longo de todo este texto, o viés utilitario da medida de
seguranca — em especial a de interna¢do — ndo pode sobrepassar a sua
necessidade terapéutica e muito menos a prépria humanidade do
sentenciado. (COSTA, 2021, p. 430)

Em suma, os individuos submetidos ao cumprimento de medidas de seguranca
dependem da avaliagéo por meio de exame de verificacdo de cessacgao de periculosidade para
ter a garantia do direito a liberdade reestabelecido. Todavia, ocorre que conforme o Censo
2011'6, a realizagdo desses laudos ocorre em atraso, soma-se mais um fator que transcorre em

prejuizo do louco infrator.

12 STF, RHC 100383, 1 Turma, j. 18/10/2011.

13Art. 75. O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade ndo pode ser superior a 40 (quarenta) anos.
14 Cabe destacar, que a Lei n° 13.964/2019 trouxe a mudanga legislativa alterou de trinta para quarenta anos, o
tempo maximo de cumprimento das penas privativas de liberdade.

8Simula 527, Terceira Segéo, julgado em 13/05/2015, DJe 18/05/2015.

16 DINIZ, Debora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: Censo 2011.
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Durante as decisdes do magistrado, nos casos que envolvem sujeitos que cometeram um
injusto penal e sdo portadores de sofrimento mental, como j& dito, o Juiz procede com o
processo com base no diagnostico conclusivo emitido por perito oficial. Todavia, além do fator
de falta de padronizacdo desses laudos, com o acréscimo do atraso na realizacdo do EVCP, a
analise fica prejudicada. Em consequéncia, resulta em individuos que deveriam ter extinta a
imposicdo das medidas de seguranca, seja pela cessacdo da periculosidade ou pelo prazo que ja

se encontram internados.

Salienta-se ainda que, os estudos referentes ao levantamento de dados por Debora Diniz,
identificaram que 741 individuos submetidos as medidas de seguranca que ndo deveriam estar
internados. Por meio desta realidade, torna-se evidente que a forma como néo se estabelece o
prazo de cumprimento, bem como néo ha rigorosamente a realizacao periddica do EVCP, entra
em conflito ndo s6 com as garantias constitucionais, mas também com a Lei Antimanicomial e

o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
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4. A LEI ANTIMANICOMIAL E AS MUDANCAS POSITIVAS

Em 2001, entrou em vigor a Lei n° 10.216, que ficou conhecida como Lei
Antimanicomial ou Lei da Reforma Psiquiatrica, sendo a responsavel por diversas politicas de
atencdo a satde mental integradas ao SUS. A alteracdo legislativa buscou integrar a pessoa com
transtorno mental, além de promover a acessibilidade a um tratamento interdisciplinar voltado
para a saude mental. A Reforma Psiquiatrica foi um marco de passagem dos Manicdmios
Judiciarios para a Rede de Atencédo Psicossocial,

O lugar do louco deixou de ser o manicdmio para ser a vida em sociedade
e, para garantir a assisténcia a saide mental no territorio da cidade, atuam
os dispositivos substitutivos vinculados ao Sistema Unico de Satde que
agora compdem a Rede de Atencdo Psicossocial ou, simplesmente,
RAPS. Por sua vez, a RAPS deve ser estruturada de forma a contemplar
uma série de servicos de atencdo a satude mental, com destaque para a
instituicdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). (WEIGERT,
2017, p. 118/119)

As mudangas legislativas impediram que houvesse a internacdo de qualquer individuo
portador de sofrimento mental em estabelecimentos com caracteristicas asilares, como o caso
dos manicomios judiciarios. Desse modo, deve haver o objetivo de integracdo social ao sujeito
tido como louco, utilizando da metodologia prevista na Lei Antimanicomial. Apesar dessa
vedacdo, a internacdo ainda é prevista no ordenamento juridico brasileiro desde que seja um
recurso utilizado em carater excepcional e preferencialmente de maneira voluntaria, todavia

também pode ocorrer de modo compulsério por determinacao judicial.

A previsdo para internacdo psiquiatrica subdivide-se nas seguintes hipdteses: I- como
medida de seguranca, prevista nos art. 97 e art. 98 do CPY e II- como medida cautelar

alternativa a prisdo, conforme art. 319, VII, do CPP*8, Esses sd0 0os modos previstos para a

17 Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. Art.98 - Na hipotese
do paragrafo Unico do art. 26 deste Codigo e necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena
privativa de liberdade pode ser substituida pela internagéo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1
(um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos 88§ 1° a 4°.

18 Art. 319. Sdo medidas cautelares diversas da prisdo: VII - internago provisdria do acusado nas hipéteses de
crimes praticados com violéncia ou grave ameaca, quando os peritos concluirem ser inimputavel ou semi-
imputavel (art. 26 do Cddigo Penal) e houver risco de reiteracdo;
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internagdo psiquiatrica compulsoria, que deve observar a legislacdo vigente e ser determinada

pelo juiz competente, conforme art. 9° da Lei Antimanicomial®®.

Diante da Lei n°® 10.216/01, ocorreram mudancas no campo da assisténcia social,

priorizando uma nova metodologia de tratamento, como disposto:

A Luta Antimanicomial se constitui como um movimento politico que
tem como eixo principal a construcdo da cidadania do louco e sua
inclusdo social. Transformacgdo radical dos dispositivos sociais
milenares, até entdo, utilizados com a loucura, promovendo um auténtico
movimento politico que busca produzir solu¢des para além do que ja
existe, novas categorias e conectores no campo social que possam
articular toda rede de assisténcia e cidadania. (RIBEIRO, 2011, p. 80)

A Reforma Psiquiéatrica é vista como uma forma de intervencdo no modelo costumeiro
de manicémios judiciarios, visto que 0 novo sistema busca a integracdo social daquele
individuo. Cabe destacar, que as medidas diversas da internagdo em manicémios judiciarios,
ndo tém carater complementar, e sim, de substituicdo. A proposta de se integrar ao SUS, é
garantir um tratamento que ndo necessita de qualquer contribuicdo pecuniaria por parte do

beneficiario, tendo uma cobertura assistencialista universal, integral e gratuita.

Anteriormente a Lei Antimanicomial, houve a ratificacdo por iniciativa do Brasil a
Convencdo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura, ocorrida em 09 de junho de 1989.
Dispondo no art. 2°%° que estara compreendido no conceito de tortura todo ato infligido
intencionalmente a uma pessoa penas ou sofrimentos fisicos e mentais, como medida
preventiva, como pena ou com qualquer outro fim. Também serdo considerados os métodos
tendentes a anular a personalidade da vitima, ou a diminuir sua capacidade fisica ou mental.
Torna-se evidente que a metodologia empregada nos manicémios judiciarios € contraria a

Convencao ratificada pelo Brasil.

Art. 9° A internagdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que
levard em conta as condi¢des de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

DArt. 20 Para os efeitos desta Convencdo, entender-se-4 por tortura todo ato pelo qual sdo infligidos
intencionalmente a uma pessoa penas ou sofrimentos fisicos ou mentais, com fins de investigagao criminal, como
meio de intimidacdo, como castigo pessoal, como medida preventiva, como pena ou com qualquer outro fim.
Entender-se-a também como tortura a aplicacdo, sobre uma pessoa, de métodos tendentes a anular a personalidade
da vitima, ou a diminuir sua capacidade fisica ou mental, embora ndo causem dor fisica ou angUstia psiquica. Nao
estardo compreendidos no conceito de tortura as penas ou sofrimentos fisicos ou mentais que seja unicamente
consequéncia de medidas legais ou inerentes a elas, contato que ndo incluam a realizacéo dos atos ou aplicacéo
dos métodos a que se refere este Artigo.
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Em 2015, promulga-se a Lei n° 13.146, conhecida como o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que veio complementar a defesa de direitos aos individuos portadores de quaisquer
deficiéncias. As disposicdes legislativas do Estatuto buscam garantir maior amplitude de
direitos as pessoas com transtorno mental, além de dispor sobre a garantia ao direito de

reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, conforme art. 1422,

Diante da concretizacdo da Lei Antimanicomial, houve a criacdo de dois programas
estaduais voltados aquelas pessoas submetidas as medidas de seguranca, sendo o PAI-PJ e o
PAILI.

4.1. O Programa de Atencdao Integral ao Paciente Judiciario Portador de

Sofrimento Mental Infrator

Em Minas Gerais, foi implantado o Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario
Portador de Sofrimento Mental Infrator, conhecido como PAI-PJ. O programa foi organizado
pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais em conjunto como Sistema Unico de Satide, com
inicio nas varas criminais de Belo Horizonte, em 2001. O projeto busca utilizar de uma
metodologia para integrar o sujeito louco infrator a sociedade, mantendo os lacos sociais e

oferecendo um tratamento substitutivo ao modelo manicomial.

O acompanhamento no PAI-PJ consiste em um acompanhamento terapéutico, social e
juridico, a medida de seguranca, de modo que ndo haja o aprisionamento do individuo, pelo
contrario, possibilita a integracdo com a sociedade. Por meio de atuagdo conjunta entre o Poder
Judiciério e o Poder Executivo.

A reinsercdo do louco infrator demanda atuagcdo multidisciplinar da equipe, para que o
individuo possa ser integrado a sociedade. Todo o processo foi acompanhado pelo Projeto de
Saude Mental do Municipio de Belo Horizonte e pelo Centro Universitario Newton Paiva, 0s

2LArt. 14. O processo de habilitagdo e de reabilitagdo é um direito da pessoa com deficiéncia.

Paragrafo tnico. O processo de habilitagdo e de reabilitagcdo tem por objetivo o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptid®es fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais,
profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacdo social em igualdade de condigdes e oportunidades com as demais pessoas.
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casos sao analisados individualmente para que se defina a resposta terapéutica adequada no

tratamento, conforme se observa:

Quando a autoridade judicial encaminha um caso para Casa PAI-PJ, uma
equipe composta por psicélogo, assistente social e advogado é formada
para acompanhar o caso. Inicialmente, o caso passa por uma avaliacdo
com o objetivo de construir um projeto clinico que atenda a
particularidade do caso e, mais tarde, é encaminhado a rede publica de
salde. Se o caso estiver precisando de uma intervengdo de urgéncia, 0
procedimento é encaminha-lo ao Cersam responsavel, de acordo com a
regional e, em casos mais graves, para uma internacdo hospitalar.
Passado o periodo de crise, o tratamento pode prosseguir no proprio
Centro de Referéncia ou em outros tipos de servicos como hospital-dia,
tratamento ambulatorial em centros de salde, centros de convivéncia.
(RIBEIRO, 2011, p. 87)

Portanto, devido a forma de atuacdo sisttmica do PAI-PJ, resta claro que as medidas
adotadas sdo benéficas ao louco infrator. Tendo em vista que, com todo histdrico de desmazelo
e violagdes ocorridas nos manicomios judiciarios, promover um tratamento que busca retirar 0s
individuos invisibilizados pela sociedade e garantir além da dignidade humana, o tratamento
para satude mental, dar voz e possibilitar a reinsercdo social. De tal modo, acerca da maneira

como o individuo é a parte mais importante desse processo, Fabricio Ribeiro destaca:

O conceito de loucura, que atravessa o trabalho da Casa PAI-PJ, esta
muito longe de incapacidade ou deméncia do sujeito e também ndo se
articula com a posicdo do direito que silencia o louco nas engrenagens do
processo. A medida deste conceito nos leva a escutar o saber que o louco
pode apresentar, 0 caminho que leva a insercdo na gramatica da cidade
passa pela apropriacdo do discurso e seus efeitos no campo do outro. As
montagens institucionais, nesse sentido, devem oferecer pontos de
conexdo, de modo a viabilizar necessariamente, na medida do sujeito, seu
processo de inser¢do. (RIBEIRO, 2011, p. 89)

Em sintese, apds todo 0 acompanhamento realizado pela equipe — psicélogos, assistentes
sociais e assistentes juridicos -, para haver a extincdo do cumprimento das medidas de

seguranca deve haver a cessagédo da periculosidade, conforme se observa:

Para encerramento dos casos, como prerrogativa legal, é solicitado o
exame de cessacédo de periculosidade, podendo assim 0 sujeito cessar a
“divida” com a Justica. Os laudos dos peritos psiquiatras designados pela
autoridade judicial para a realizagdo do exame de cessacdo de
periculosidade, de maneira geral, ttm confirmado a ampliacdo dos
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recursos de tratamento do individuo e a possibilidade de insercéo social.
Antes do acompanhamento pelo PAI-PJ, os casos cumpriam medida de
seguranga no modo “prisdo perpétua”’, perdendo seus lagos sociais
definitivamente. Hoje, com a oferta desse acompanhamento feito por
muitos, a média de tempo entre a entrada do paciente judiciario no
programa e a sua saida do sistema juridico, tem sido de 5 anos, com a
cessacdo de periculosidade confirmada pelos peritos, considerando a
demonstragdo publica da sua resposta razodvel de lago social.
(BARROS-BRISSET, 2010, p. 36)

Diante da existéncia do PAI-PJ, houve cerca de 755 casos que foram acompanhados
pela equipe, atualmente 266 pacientes judiciarios encontram-se no programa. Em virtude disso,
os indices de reincidéncia abrangem apenas 2% dos casos atendidos, representando em sua
totalidade crimes de menor gravidade e os de menor potencial ofensivo, conforme os dados da
Cartilha do PAI-PJ.

4.2. O Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator

No estado de Goiés, houve a implementacdo de um programa similar, o Programa de
Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI), que foi institucionalizado em 2006, com base na
Lei Antimanicomial. A proposta para elaboracao deste programa de acompanhamento adveio
da Promotoria de Justica da Execucdo Penal de Goiania, pelo Promotor Haroldo Caetano da

Silva.

A atuacdo do Programa, segue as diretrizes do SUS, considerado uma politica em salde,
por integrar a Secretaria de Estado de Saude. Além disso, ha a participacdo do Ministério

Publico, do Poder Judiciario e do Poder Executivo.

O objetivo do PAILLI, além de atender as disposic¢des legais, foi extinguir as internacdes
de individuos submetidos ou que deveriam estar submetidos as medidas de seguranca em locais
com caracteristicas asilares ou em presidios. Tendo em vista que em um levantamento de dados,
foi constatado que havia aproximadamente 30 (trinta) individuos que deveriam estar cumprindo
as medidas de seguranca, estavam por anos aprisionados no CEIPAGO (Centro Penitenciario

Agroindustrial de Goids), o unico presidio que existia em Goias em meados de 1996.

O PAILI ndo segue essa logica e ndo abre espaco para a internacao asilar,
muitas vezes perpétua, que caracteriza o funcionamento do hospital de
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custddia e tratamento psiquiatrico. Em Goias, a pessoa em medida de
seguranca € atendida e acompanhada na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), sem espagco para a excecdo. Para as situacOes de crise,
entretanto, a internacao pode ser um recurso terapéutico importante, a ser
utilizada exclusivamente quando houver a indicag&o clinica, sempre com
0 objetivo de beneficiar a satde do paciente e pelo periodo estritamente
necessario do ponto de vista terapéutico. (CAETANO, 2018, p. 171)

A integracéo entre todo o sistema de saide de Goias proporcionou a eficiéncia do PAILI,
tendo em vista que foi possivel unir o CAPS ao tratamento e propor maior contato entre 0s

profissionais da salde, os familiares e a equipe multidisciplinar,

A partir da criacdo do PAILI, as pessoas com transtorno mental
submetidas & medida de seguranca no Estado de Goias passaram a ser
direcionadas para a Rede de Atencdo Psicossocial e demais servicos de
salde e de assisténcia social, seguindo os protocolos convencionados, de
sorte que 0 Programa, instituido com destinacao exclusiva para o publico
em medida de seguranca, acompanha o0s pacientes no ambito dos
dispositivos do Sistema Unico de Satde (SUS) e também do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), o que acontece por meio do
trabalho de sua equipe técnica de forma integrada e articulada com a rede
de atencdo primaria, nos municipios onde ndo ha atencéo especializada
em saude mental, e com outros servigos que possam assegurar o melhor
atendimento disponivel para esses individuos. (CAETANO, 2018, p.
172)

O Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator, beneficiou cerca de 589 pessoas que
se encontravam submetidas as medidas de seguranca em Goias. Ha ainda, o atendimento a 361
usuarios do programa. Nesse sentido, torna-se importante destacar que desde 2006 apds a
implantacdo do PAILI, houve a extingdo dos manicémios judiciarios no Estado, de acordo com
Haroldo Caetano.

4.3. A “reincidéncia” diante dos programas de acompanhamento
integral

Diante do tema, é possivel notar que se espera que as medidas de seguranca demonstrem

um carater punitivo diverso da finalidade terapéutica estabelecida. Haroldo Caetano, descreve:

Algo que sempre desperta interesse, notadamente pela arraigada cultura
punitivista e pelo apego ao positivismo criminolégico, latente em
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qualquer espaco de discussdo das medidas de seguranca, é a questdo da
reincidéncia entre as pessoas acompanhadas pelo PAILI (CAETANO,
2018, p. 182)

Primeiramente, cabe definir do que se trata o instituto da reincidéncia, que esta previsto

no art. 63 do Cadigo Penal, conforme se observa:

Art. 63. Verifica-se a reincidéncia quando o agente comete novo crime,
depois de transitar em julgado a sentenca que, no Pais ou no estrangeiro,
o tenha condenado por crime anterior.

Do mesmo modo, preceitua a Lei de Execucdes Penais:

Art. 7° Verifica-se a reincidéncia quando o agente pratica uma
contravencdo depois de passar em julgado a sentenca que o tenha
condenado, no Brasil ou no estrangeiro, por qualquer crime, ou, no
Brasil, por motivo de contravencao.

Contudo, é necessario enfatizar que a reincidéncia ocorrera apenas nos casos em que a
sentenca transitar em julgado, ndo sendo aplicavel as medidas de seguranca. Pois, a sentenca
proferida sera absolutéria (impropria). E a sentenca aplicada ao inimputavel em casos de
doentes mentais, 0 objetivo é absolver o inimputavel em razdo da auséncia de culpabilidade, e
logo em seguida, de modo terapéutico, aplicar-lhe uma medida se seguranca. De modo que a
analise acerca do cometimento de um injusto penal ao sujeito portador de transtorno mental,

apos ter sido submetido as medidas de seguranca, ndo incorre na figura juridica da reincidéncia.

Em relagdo aos dados do PAI-PJ, os resultados sé&o surpreendentes diante da

metodologia de tratamento multidisciplinar,

Os nimeros — mais de mil atendimentos em pouco mais de cinco anos de
funcionamento — de portadores de sofrimento ou transtorno mental
infratores sob cuidados s&o eloquentes, sendo que 0 mais impressionante
¢ a taxa de reincidéncia igual a zero, principalmente e também em crimes
contra a pessoa. (MATTQOS, 2006, p. 174/175)

Ainda se tratando do Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental Infrator, por meio dos dados obtidos conclui-se que ndo houve nenhum
crime contra a pessoa, 0S poucos registros de “reincidéncia” tratam de crimes contra o

patrimonio, conforme se observa:
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Pesquisando a situagdo dos casos encerrados, registramos uma
reincidéncia em torno de 2%, relativa a crimes de menor potencial
ofensivo e contra o patrimonio, e, em dez anos de trabalho, ndo temos
registro de nenhuma reincidéncia de crime hediondo que ensejasse 0
retorno do fantasma da periculosidade que, via de regra, assombra o
cuidado e a convivéncia com essas pessoas. (BARROS-BRISSET, 2010,
p. 35)

Nesse interim, os dados referentes ao Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator,
demonstram que os indices de reincidéncia atingem cerca de 5% do total de casos que foram
acompanhados. Até 2012, houve a “reincidéncia” de 17 individuos, estes cometeram delitos de
menor potencial ofensivo e crimes contra o patriménio. Diante das baixas taxas, o PAILI tem

demonstrado ainda contribuigdo para a seguranca publica. (CAETANO, 2018, p. 182/184)

A atencdo integral dispensada pelo PAILI aos pacientes judiciarios
consegue produzir resultados favoraveis, portanto, também no plano de
politicas publicas distintas daquelas eminentemente ligadas a saude. Com
taxas proximas de zero quanto a novos 184 ilicitos penais, 0 Programa
acaba contribuindo indiretamente também para a seguranca publica da
populagdo. (CAETANO, p. 183/184)

Em vista disso, mesmo com o0s excelentes resultados apos a implantacdo do PAI-PJ e
do PAILI, n&o se deve considerar apenas o quantitativo demonstrado, o foco principal deve ser
no bem estar do louco infrator e da garantia de seus direitos (WEIGERT, 2015, p. 168).
Portanto, € possivel correlacionar que o tratamento terapéutico multidisciplinar oferecido em
Minas Gerais e Goids, possibilitou que os indices de “reincidéncia” dos sujeitos que foram

submetidos as medidas de seguranca, alcangaram nimeros proximos a zero.

Em suma, diante da melhora na qualidade do tratamento oferecido ao sujeito louco
infrator no PAI-PJ e PAILLI, é possivel notar que ndo ha como sustentar a narrativa de que a
periculosidade desses individuos é inerente a personalidade e presumir que havera riscos sociais
caso sejam mantidos em liberdade. Em vista disso, apds o reconhecimento de todo o progresso
vivenciado nesses estados, desdobra-se no questionamento da existéncia de internacao daquelas
pessoas submetidas as medidas de seguranca, em situag@es de internacdo com caracteristicas

asilares similares aos manicémios judiciarios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € relevante destacar em face das medidas de seguranca, que had uma
inércia do Direito Penal, tendo em vista a indeterminacdo do prazo maximo de cumprimento.
Devido a uma omisséo legislativa que ndo estabelece o tempo de internacdo, desse modo 0s
sujeitos portadores de sofrimento mental dependem da interpretacdo do STF ou STJ, para que
ndo permanecam internados em carater perpétuo. Portanto, a depender do entendimento
jurisprudencial, poderdo permanecer por até quarenta anos, em completa exclusédo social ou o

limite maximo da pena abstratamente cominada.

Ademais, outro grave problema encontrado se refere a falta de padronizacdo da
realizacdo do Exame de Verificagdo de Cessacdo de Periculosidade, diante desse fato, pode
haver a eleigdo de critérios subjetivos por parte do perito oficial para elaboracdo do diagndstico
e também dificulta a analise de alguns aspectos que ndo influenciam no exame, mas impactam

no acompanhamento terapéutico, como os lagos socias do individuo.

Além disso, em decorréncia da ineficiéncia em definir um modelo para EVCP, ha uma
dificuldade notavel em se definir a periculosidade. E, principalmente, de reinserir o louco
infrator na sociedade ap0s a cessacao da periculosidade. Torna-se evidente que, 0 conceito esta
cercado de estigmas e esteredtipos, que fazem com que o sujeito seja identificado como
violento, sem controle de suas acdes e emoc0es, e que pelo falo de ter cometido um injusto

penal, ndo possa estabelecer um convivio social novamente.

Em vista disso, 0os programas de acompanhamento multidisciplinar, como PAI-PJ e o
PAILI, demonstram o contrario em relacdo a exclusdo social. A metodologia consiste em
reintegrar o individuo e apenas em casos extraordinérios a internagdo proviséria. Desse modo,
0S programas tiveram baixos indices de “reincidéncia”, sendo que os individuos que tiveram a
medida de seguranca cessada e cometeram algum delito posteriormente, estavam na categoria
de crimes menor potencial ofensivo e contra o patrimdnio, ndo constaram registros de crimes

hediondos.

Desse modo, o instituto juridico das medidas de seguranca deveria ser aplicado em
conformidade ao disposto na Lei Antimanicomial e no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
Portanto, apesar da vedacdo a permanéncia em manicoOmios judiciarios ou locais com
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caracteristicas asilares, ainda restam locais em que as interna¢Ges sdo realizadas em situacGes
degradantes, com restricdes de direito e principalmente com a exclusdo do convivio social.

Soma-se isso ao tempo de permanéncia e na ineficacia de garantias ao louco infrator.
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. ANEXO I - Os 20 itens que compdem a PCL-R

1. Loquacidade/charme superficial

2. Autoestima inflada

3. Necessidade de estimulacao/tendéncia ao tédio
4. Mentira patolégica

5. Controlador/manipulador

6. Falta de remorso ou culpa

7. Afeto superficial

8. Insensibilidade/falta de empatia

9. Estilo de vida parasitario

10. Fragil controle comportamental

11. Comportamento sexual promiscuo

12. Problemas comportamentais precoces

13. Falta de metas realisticas a longo prazo

14. Impulsividade

15. Irresponsabilidade

16. Falha em assumir responsabilidade

17. Muitos relacionamentos conjugais de curta duracéo
18. Delinquéncia juvenil

19. Revogacéo de liberdade condicional

20. Versatilidade criminal
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ANEXO Il — Itens de autopreenchimento da BIS-11

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente.

2. Eu fago coisas sem pensar.

3. Eu tomo decisbes rapidamente.

4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, “desencanado™).
5. Eu ndo presto atencéo.

6. Eu tenho pensamentos que se atropelam.

7. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia.

8. Eu tenho autocontrole.

9. Eu me concentro facilmente.

10. Eu economizo (poupo) regularmente.

11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pecas de teatro ou palestras.

12. Eu penso nas coisas com cuidado.

13. Eu faco planos para me manter no emprego (eu cuido para ndo perder meu emprego).

14. Eu falo coisas sem pensar.

15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.

16. Eu troco de emprego.

17. Eu ajo por impulso.

18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo problemas mentalmente.
19. Eu ajo no “calor” do momento.

20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o fio da meada”).
21. Eu troco de casa (residéncia).

22. Eu compro coisas por impulso.

23. Eu SO consigo pensar em uma coisa de cada vez.

24. Eu troco de interesses e passatempos (‘“hobby™).

25. Eu gasto ou compro a prestacdo mais do que ganho.

26. Enquanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras ideias me
venhama cabega ou a0 mesmo tempo.
27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.
29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.

30. Eu me preparo para o futuro.
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9. ANEXO lll - Os 20 itens que compdem a HCR-20

ITENS HISTORICOS

1. Violéncia prévia

2. ldade precoce no primeiro incidente violento
3. Instabilidade nos relacionamentos

4. Problemas no emprego

5. Problemas com uso de substancias

6. Doenca mental importante

7. Psicopatia

8. Desajuste precoce

9. Transtorno de personalidade

ITENS CLINICOS

1. Falta de insight

2. Atitudes negativas

3. Sintomas ativos de doenca mental importante
4. Impulsividade

5. Sem resposta ao tratamento

ITENS DE MANEJO DE RISCO

1. Planos inexequiveis

2. Exposicéo a fatores desestabilizadores

3. Falta de apoio pessoal

4.Nao aderéncia as tentativas de tratamento

5. Estresse
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