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RESUMO

A medida de seguranca é a resposta penal aos inimputaveis por transtorno
psiquico ou doenca mental que cometem ilicitos, prevendo sua internagdo ou
tratamento ambulatorial por tempo indeterminado. O presente trabalho apresenta
uma analise critica desta medida, sua forma de execugcao e seus pressupostos, com
especial enfoque na inimputabilidade e periculosidade. Pretende-se demonstrar
como a apropriacao juridica do saber médico legitima a violacdo de direitos dos
chamados loucos delinquentes. Inicia-se com uma contextualizacdo histérica do
tratamento, tanto médico quanto estatal, da loucura no Brasil, dos tempos de Império
até a promulgacao da Lei Antimanicomial, seguindo para uma analise da medida de
seguranca nos seus atuais moldes e de seus pilares de fundamentacédo. Por ultimo,
é feita exposicao dos resultados da pesquisa empirica, consistente na andlise dos
processos de execucdo e, principalmente, dos exames de verificacdo de cessacéao
de periculosidade dos inimputdveis custodiados no Complexo Médico Penal do
Parand, com o objetivo de promover uma analise mais préxima da realidade.
Propde-se a reflexdo sobre como o Direito e a Medicina contribuiram para a
criminalizacdo e encarceramento das populacdes que sofrem com transtornos
mentais e psiquicos.

Palavras-chave: Loucura. Medida de seguranca. Complexo Médico Penal do
Parana.



ABSTRACT

The “measure of security” is the criminal response to the criminal irresponsible
due to psychologic disorder or mental illness that commit crimes, determining their
compulsory hospitalization or outpatient treatment for undefined time. The present
work presents a critical analysis of this measure, its way of execution and its
assumptions, focusing especially on criminal irresponsibility and harmfulness. It's
intent to demonstrate how the juridical appropriation of the medical knowledge
legitimates the right's violation of the so-called crazy criminal. Initiate with the
historical context of both, medical and state’s, madness treatment in Brazil, from the
times of empire to the promulgation of the Lei Antimanicomial, following to the
analysis of the “mesure of security” on its current molds and of its ground pillars. At
last, there is an exposition of the empiric research results, that consist in the
execution cases analysis and, mostly, of the inspection exam of harmfulness
cessation from the subjects under custody in the Complexo Médico Penal do Parana,
that aims to promote an analysis closer to reality. It is proposed a reflection about
how Law and Medicine contributed for the criminalization and incarceration of
populations who suffer from mental e psychologic disorders.

Keywords: Madness. “Measure of security”. Complexo Médico Penal do
Parana.
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1. INTRODUCAO

A figura central deste trabalho é o louco, pura e simplesmente. Mais
precisamente, o louco delinquente. Esta figura que ja teve muitos nomes: alienado,
degenerado, idiota, monomaniaco, histérica, patoldgico, doente mental. Figura que
nunca foi dona de si, nem mesmo de sua prépria loucura. Disputado pelas
instituicbes e saberes pelo monopdlio de exilar, encarcerar ou hospitalizar, sempre
na tentativa de normalizar seus corpos, de quem também n&do eram donos. A historia
do louco é uma histéria sem sujeito, sem protagonista, sem narrador em primeira
pessoa. E uma histéria dificii de ser contada, portanto, porque contada por
psiquiatras, por juristas, por filosofos, por sociélogos. Na tentativa de se aproximar
do relato dos verdadeiros sujeitos, mais do que analisar processos e laudos, se
buscou analisar discursos. Discursos porque séo estes 0s instrumentos que tratam e

transmitem loucura e, portanto, sdo importantes ferramentas de poder.

O presente trabalho tem por objetivo fazer uma andlise critica dos pressupostos e
forma de execucéo da medida de seguranca. Para isto, tem como ponto de partida,
pesquisa empirica realizada no Complexo Médico Penal do Parand, instituicdo
carceraria localizada na cidade de Piraquara, responsavel, dentre outros, pela
custodia de sentenciados e sentenciadas em medida de seguranca, em sede de

internamento.

Primeiramente, apresenta-se uma breve introducgéo historica sobre o tratamento
da loucura no Brasil e, como néo poderia deixar de ser, uma analise paralela da
evolucdo dos discursos psiquiatricos que se desenvolveram aqui e influenciaram na
construcdo legislativa em torno da figura do louco delinquente. Imprescindivel a
apresentacao do processo que culminou na medida de seguranca nos seus atuais
moldes para uma analise mais acertada dos pressupostos desta, quais sejam:

inimputabilidade e periculosidade.



Dentro do conceito de inimputabilidade, procura-se desconstruir os conceitos de
normal e anormal, salude e doenca, questionando a busca pela esséncia da loucura
ou da sanidade dentro dos individuos. Quanto ao controverso conceito de
periculosidade, a sua presuncdo é o objeto de analise, bem como a prépria
possibilidade de se conceituar, e mais, prever a periculosidade de portadores de

transtornos mentais.

Por dltimo, a exposicdo dos dados e resultados da pesquisa empirica busca
demonstrar o saldo final tanto do nosso ordenamento juridico quanto do

funcionamento das nossas instituicdes juridicas e psiquiatricas.



2. BREVE HISTORICO DO TRATAMENTO DA LOUCURA NO BRASIL

A histéria da loucura® é menos a histéria das patologias em si, e mais a
histéria dos discursos, das rupturas, das resignificacdes e da propria construcao do

conceito de loucura.

Os primeiros contatos com a loucura ou a sua percepcdo ndo se deram
originalmente por médicos e doutores, mas pela sociedade, que percebeu o desvio
dos padrdes morais e da razao e criou o conceito de loucura, categorizando a figura
do louco. A percepgéao social da loucura foi produzida pelas diversas instituicdes da
sociedade, como a policia, a familia, a justica, a Igreja, através das transgressdes
das leis da razdo e da moralidade.? Partindo da Teoria Genealdgica de Foucault,
entende-se a loucura como algo que ndo possui esséncia propria, mas que tem um

sentido conferido por determinados grupos sociais em diferentes épocas.?

O Brasil colénia ndo conheceu o que hoje se denomina manicémio ou
qualquer figura parecida. Os loucos déceis, como eram denominados, eram tratados
dentro do préprio convivio familiar e aqueles que ndo contavam com o apoio familiar
eram acolhidos por Casas de Misericérdia, quase sempre administradas pela Igreja
Catolica, espacos dos excluidos da época. Os alienados transgressores nao se
diferenciavam dos criminosos comuns, recebendo o mesmo destino destes: a priséo.

A medicina ainda nao tinha adentrado o campo da loucura que era entdo o espago

! Os termos “loucura” e “louco” serdo recorrentes neste trabalho e, para fins deste, devem ser
tomados pelo seu significado popular.

> GUEDES, Simone Cordeiro Costa. A Chéacara dos Loucos e 0 imaginario sobre a loucura. In:
SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA, 24., 2007, S&o Leopoldo, RS. Anais do XXIV Simpésio
Nacional de Histéria — Histéria e multidisciplinaridade: territérios e deslocamentos. S&o Leopoldo:
Unisinos, 2007. <http://anais.anpuh.org/?p=13957> Acesso em 23/09/2016. P. 3.

> PADOVAN, Maria Concepta. Dembnios da rua e “anjos do lar”: a mulher, o espago urbano e a
loucura no Recife das décadas de 1930-1945. In: SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA, 25., 2009,
Fortaleza. Anais do XXV Simpdsio Nacional de Histéria — Histéria e Etica. Fortaleza: ANPUH, 2009.
<http://anais.anpuh.org/?p=18937> Acesso em 29/09/2016.
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dos religiosos e do misticismo.* A partir da chegada da familia real, o Estado
comecou a ter maior preocupagdo com os alienados que vagavam sem rumo,
destinando-os aos pordes das Casas de Misericordia para fins de higienizagéo social
das cidades. °

As escolas médicas surgiram no Brasil no século XIX, porém a psiquiatria
como disciplina se consolidou somente em 1881, a partir da medicina legal. Com a
bandeira de humanizar o tratamento para com o patoldégico mental, travou-se uma

luta pela psiquiatrizagéo dos espacos asilares.

O primeiro hospital psiquiatrico, o Hospicio D. Pedro I, foi fundado em 1852,
no Rio de Janeiro, com evidentes inspiracbes francesas, em Esquirol e Pinel,
priorizava acdes terapéuticas de transformacdo do paciente, mas também mantinha
uma pratica policialesca de isolamento, sendo que o internamento obrigatério era
imposto somente aqueles alienados que ndo contavam com o apoio familiar ou
condic&o financeira favoravel a sua manutencéo em liberdade.® Os relatos acerca da
instituicdo na época, entretanto, denunciam que ndo houve efetivo progresso quanto

ao ideal de humanizacao do tratamento para com os alienados.

os loucos por leitos tinham tdbuas, sem colchdes nem travesseiros, nem ao
menos cobertura para lhes ocultarem a nudez e os resguardarem dos rigores
do inverno. Os loucos agitados eram metidos em caixdes de madeira, onde
permaneciam nus e expostos as interpéries.7

* JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura. Brasilia: ESMPU, 2008, p. 62.

> FONTE, Eliane Maria Monteiro da. Da Institucionalizacdo da Loucura & Reforma Psiquiatrica: as
sete vidas da agenda publica em salde mental no Brasil. Revista do Programa de Pés-Graduagao em
Sociologia da UFPE, Pernambuco, V. 1, n. 18, 2012.
<http://www.revista.ufpe.br/revsocio/index.php/revista/article/view/60/48> Acesso em 29/09/2016.

® Ibidem, cap. 1.

’ CHARAM, lIsaac. A Legislacdo sobre Doentes Mentais no Brasil: Revisdo e Estudo Critico.
Dissertacdo de Mestrado. Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria da UFRJ, 1986. P. 7.
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Durante o Segundo Reinado, foram criadas hospicios nos mesmos moldes
em Sao Paulo (1852), Pernambuco (1864), Para (1873), Bahia (1874), Rio Grande
do Sul (1884) e Ceara (1886).°

Em 1890, o Hospicio D. Pedro Il é desvinculado da Santa Casa de
Misericordia e subordinado a Administracdo Publica, tornando-se a primeira
instituicdo publica de saude, chamada de Hospital Nacional de Alienados. Nesse
mesmo periodo, 0 modelo asilar se estabeleceu como a pratica dominante para

ambos o tratamento e a exclusio social do alienado dos centros urbanos.®

O tratamento legal dispensado ao inimputavel na vigéncia do Cddigo Penal de
1890, muito criticado por ter se alinhado a uma linha tedrica do Direito classico, sem
dialogar com o0s nascentes ideais cientificistas da escola antropoldgica
(lombrosiana), perdurou por toda Primeira Republica quase sem alteracdes e foi
marcado pela entrada da psiquiatria nos tribunais. O art. 29 do Cdodigo Penal de
1890 previa que os individuos isentos de culpa por afeccdo mental deveriam ser
recolhidos aos hospitais de alienados se sua manutengcdo no meio familiar ndo fosse
possivel, ou seja, estabelecia o ambiente familiar ou hospitalar como detentores do

dominios sobre os loucos da época.*®

Embora a lei determinasse o recolhimento em hospital, o espa¢co manicomial
e hospitalar comum ndo fora pensado originalmente para abrigar os “loucos
criminosos”, causando assim problemas estruturais graves a estes espagos quando

ocorriam fugas e rebelides, gerando dano ao local fisico e a outros pacientes. E o

® Ibidem, cap. 1.
® Ibidem, cap. 2.

' PAULA, Richard Negreiros de. A cadeia e o hospicio: crime e loucura no Rio de Janeiro entre os
séculos XIX e XX. In: SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA, 25., 2009, Fortaleza. Anais do XXV
Simpésio  Nacional de Histéria — Historia e FEtica. Fortaleza: ANPUH, 2009.
<http://anais.anpuh.org/?p=18184> Acesso em 29/09/2016. P. 3.
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qgue se verifica quando analisados os documentos relativos ao Hospital Nacional de
Alienados no Rio de Janeiro:
Os sucessivos relatérios dos diretores do asilo, desde o Império, evidenciam
que este vivia constantemente acima de sua lotacdo; com precaria
operacionalidade, devido a falta de verba e de pessoal que desse conta do
grande nimero de pacientes; e por fim, a auséncia de instalacdes adequadas

tornou o HNA palco de fugas e rebelides engrossadas por loucos
criminosos.™

Para Negreiros de Paula®, a institucionalizacdo e psiquiatrizacéo da loucura
no inicio do séc. XX, durante a Primeira Republica, tinha como perspectiva a
construcdo de uma nacdo que fosse compativel com a nova ordem social,
republicana e burguesa, e com um capitalismo nascente. Nesse contexto, a figura do
louco degenerado era indesejavel por manchar esse ideal de “brasilidade”, e
acreditava-se que este derivaria, assim como o criminoso, do “cruzamento racial”.

Assim, ocorre a identificagdo da loucura como doenca e degeneracao da raca.

Essas concepcdes raciais eram apoiadas pelas vertentes cientificas da época
e foram ainda mais incrementadas quando do surgimento dos estudos de
Lombroso®®, que faziam uma ligacdo entre caracteristica fenétipa e mental.
Predominavam na comunidade médica da época as ideias de inferioridade biol6gica
e cultural do indio e do negro, defendendo-se que isto poderia ser inclusive
comprovado cientificamente, sendo que a “mesticagem” era apontada como fator
quase determinante para o grau de degeneracéo e anormalidade humana. E nesse

cenario que se inicia o processo de criminaliza¢do da loucura:

" Ibidem, p. 7.

2 PAULA, Richard Negreiros de. O pensamento nacionalista dos médicos: a questdo da montagem
da saide mental no Brasil da Primeira Republica (1900-1930). In: SIMPOSIO NACIONAL DE
HISTORIA, 23., 2005, Londrina. Anais do XXIIl Simpédsio Nacional de Historia — Historia: guerra e paz.
Londrina: ANPUH, 2005. <http://anais.anpuh.org/wp-content/uploads/mp/pdf/ANPUH.S23.1512.pdf>
Acesso em 26/09/2016.

B Cesare Lombroso (1835-1909) médico italiano, um dos maiores representantes da chamada
Criminologia Positivista. Desenvolveu a conhecida teoria do criminoso nato. Entre suas obras
destaca-se L’'uomo delinquente (1876).
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O parentesco entre loucura e crime, presente desde meados do século em
concepgdes como a ‘monomania’ de Esquirol ou a ‘loucura moral' de
Pritchard, constitui um aporte basico para a expanséo do alienismo para além
dos muros do hospicio, ao dissociar loucura e razéo e abrindo a possibilidade
tedrica de uma loucura sem delirio, remetida exclusivamente a esfera dos
comportamentos. A ampliacdo do conceito de loucura, iniciada ai, torna a
psiquiatria um dispositivo eficaz e refinado: de ‘furiosa’, a loucura se torna
insidiosa, gruda-se a prépria pele do individuo; torna-se, ademais, invisivel —
exceto para o olhar do especialista, que vé refor¢cada sua competéncia — e
uma ameaca infinitamente maior a ser enfrentada, corporificada nas figuras
ameacadoras dos vadios, dos jogadores, das prostitutas e seus cafetbes, dos
ladrées, dos assassinos, de todos os tipos de ‘desordeiros’ contidos na
populacédo urbana.™

O objetivo psiquiatrico era docilizar e transformar em mao de obra o
“desordeiro”, tornando-o um cidadao pacato, e a este processo deu-se o0 nome de
tratamento. A estreita relacdo estabelecida pelo discurso psiquiatrico entre
degenerescéncia e loucura contribuiu para a formacéo do conceito de periculosidade
e associacdo entre criminalidade e loucura. O conceito de loucura e,
consequentemente, de doenca mental, foram alargados pelo discurso psiquiatrico
para abarcar uma coletividade de individuos desviantes que tinham comportamentos

considerados nocivos a nova ordem social e politica que se instaurava.

Foucault identifica a utilizacdo de dispositivos disciplinares e técnicas de
poder para organizar o tratamento do loucura, mantendo sob controle os anormais.®
Isso pode ser confirmado em especial pela criacdo da Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM), criada em 1923, com ideais manifestamente eugénicos e
caracteristicas racistas, xenofobicas e antiliberais. A instituicdo, que ganhou forca,

defendia como formas de tratamento e expurgo da loucura por meio de técnicas de

1 CUNHA, Maria Clementina Pereira da. O espelho do mundo: Juquery a histdria de um asilo. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1986. P. 24.

> LIMA, Andrea de Alvarenga; HOLANDA, Adriano Furtado. Histéria da psiquiatria no Brasil: uma
revisdo da producdo historiografica (2004-2009). Revista Estudos e Pesquisas em Psicologia UERJ,
Rio de Janeiro, V. 10, n. 2, 20 quadrimestre de 2010.
<http://www.revispsi.uerj.br/v10n2/artigos/html/v10n2al7.html#mailfim> Acesso em 26/09/2016.
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isolamento e purificacdo racial inclusive por esterilizacdo. Notadamente, a Liga se
fundava nos ensinamentos de Lombroso da escola antropoldgica e influenciou
fortemente a comunidade psiquiatrica. A partir da década de 40 passaram a ser
introduzidos métodos de psiquiatria biolégica no tratamento de alienados como a
psicocirurgia  (lobotomia), insulinoterapia, eletroconvulsoterapia e choque

cardiozélico, sé vindo a ser utilizados os psicofarmacos no tratamento apés 1955.°

E no mesmo contexto da LBHM que surgem os primeiros manicomios
judiciais, no Rio de Janeiro em 1921, e em S&o Paulo em 1933, fundados na
necessidade de fornecer tratamento cientifico especializado aos loucos
delinquentes, inaugurando esses espacos dubios, em que o internado ndo é nem

doente nem criminoso, mas ao mesmo tempo ambos.*’

Em 1940 foi sancionado o novo Codigo Penal, que assumiu uma politica de
conciliacdo entre os postulados classicos e os principios da Escola Positivista e
inseriu em nosso ordenamento juridico as medidas de seguranca. O Cdédigo se
manteve equidistante tanto da Constituicdo de 1934, quanto da Constituicdo de
1946. O diploma legal adotava o regime duplo binario, que possibilitava a imposi¢ao
da medida de seguranca independente da imputabilidade. Este sistema previa que,
se reconhecido o estado perigoso, seriam aplicaveis tanto a pena como a medida de
seguranca, conjunta e sucessivamente, inclusive ao imputavel e semi-imputavel.*® O
estado perigoso se dividia em duas hipoteses; presuncdo legal e declaracdo

judicial.’® Os inimputaveis estavam contidos na primeira hipétese e a segunda

® FONTE, Eliane Maria Monteiro da. Da Institucionalizacdo da Loucura & Reforma Psiquiatrica: as
sete vidas da agenda publica em salude mental no Brasil. Revista do Programa de P6s-Graduagdo em
Sociologia da UFPE, Pernambuco, V. 1, n. 18, 2012. Cap. 3.
<http://www.revista.ufpe.br/revsocio/index.php/revista/article/view/60/48> Acesso em 29/09/2016.

7 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura. Brasilia: ESMPU, 2008, p. 65.

¥ CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca do Direito Penal Brasileiro. 22 ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2015. P. 504.

9 1dem.
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poderia-se inserir todos cuja personalidade, antecedentes, circunstancias do crime,

entre outros, autorizassem.

Basileu Garcia, professor brasileiro, foi o primeiro a denunciar a natureza
penal das medidas de seguranca, em 1945.%° A partir da década de 70, o cenério
tedrico do Brasil foi marcado pelas proposi¢des teoricas de Foucault mesclado a um
marxismo gramsciano.?! Propiciava-se a dentincia do carater de instrumento técnico-

cientifico da Medicina como novo saber-poder de disciplinarizacdo da populacdo.?

Apesar das diversas alteracdes legislativas do Cddigo, somente em 1984
houve maior reforma, promovida por comissdo especial de juristas instituida pelo
Ministério da Justica em 1980, que reformou a parte geral do Codigo Penal de 1940
e, paralelamente, criou a Lei de Execucdo Penal de 1984. Entre as alteragbes
realizadas, houve a substituicdo do sistema duplo binario pelo sistema vicariante,
excluindo-se a possibilidade de aplicagcdo de medida de seguranca a imputaveis e a
aplicacdo concomitante de pena e medida de seguranca.?* Os moldes da medida de
seguranca no atual ordenamento juridico serdo melhor expostos no capitulo

seguinte.

O ano de 1978 marca o deflagramento da reforma psiquiatrica a partir da

critica institucional. Segundo Amarante e Torre®*, neste ano culminaria a crise do

0 ZAFFARONI, Eugénio Raul; BATISTA, Nilo; ALAGIA, Alejandro; SLOKAR, Alejandro. Direito Penal
Brasileiro: primeiro volume - Teoria Geral do Direito Penal. 42 ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011. Cap.
VI, § 18, IV.

2L LIMA, Andrea de Alvarenga; HOLANDA, Adriano Furtado. Histéria da psiquiatria no Brasil: uma
revisdo da producao historiogréafica (2004-2009). Revista Estudos e Pesquisas em Psicologia UERJ,
Rio de Janeiro, V. 10, n. 2, 20 quadrimestre de 2010.
<http://www.revispsi.uerj.br/iv10n2/artigos/html/v10n2al7.htmli#mailfim> Acesso em 26/09/2016.

22 FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. Org. e trad. de Roberto Machado.132 ed. Rio de Janeiro:
Edicbes Graal, 1998. P. 113-128.

%3 ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. Direito Penal Brasileiro... Op. Cit. Cap. VI, § 18, V.

** FONTE, Eliane Maria Monteiro da. Da Institucionalizagdo da Loucura a Reforma Psiquiatrica: as
sete vidas da agenda publica em saiude mental no Brasil. Revista do Programa de P6s-Graduacéo em
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DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental), 6érgdo do Ministério da Saude
responsavel pelo setor da saude mental, precarizado e ja abarrotado de denuncias
de maus tratos, estupros, trabalho escravo e mortes inexplicadas dentro dos grandes
manicdmios brasileiros. Sob forte influéncia de tedricos como Foucault (1975),
Goffman (1996) e Basaglia (1985), fortaleceu-se o movimento de reforma
psiquiatrica, perpetrado majoritariamente pelo Movimento de Trabalhadores em
Saude Mental e Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, que tinha como meta
principal a extingdo da figura dos manicOmios e a busca por tratamentos alternativos
desinstitucionalizados. Ao final da década de 80 surgem os primeiros Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e ha o fechamento de alguns manicomios, em 1987 foi
realizada a primeira Conferéncia em Saude Mental, no Rio de Janeiro, e em 1989 foi
proposto projeto de lei no Congresso Nacional que propunha a regulamentacdo dos
direitos da pessoa portadora de transtorno mental e a extingcdo progressiva dos
manicoémios em territorio nacional, marcando a entrada das lutas do movimento da

Reforma Psiquiatrica no campo legislativo.

Na década de 90, em funcdo do compromisso nacional firmado pelo Brasil na
Declaracdo de Caracas®™ e da Luta Antimanicomial, foram sancionadas as primeiras
normas em atencdo ao portador de transtorno mental ou psiquico e a implementacéo
de servicos aos moldes do CAPS para o tratamento extramuros, com enfoque na
insercdo social e progressiva desinstitucionalizacdo. As duas legislacbes que
solidificaram essa nova politica de salude publica, compromissada com a
desospitalizacdo como forma de realizacdo de direitos humanos, foi a apelidada Lei
Antimanicomial (Lei n® 10.216/2001), que dispOe sobre a extingdo progressiva dos
manicOmios e criacdo de servigos substitutivos bem como regulamentacdo da

internacdo compulsoria apenas para periodos de surto psicético, e a Lei n°

Sociologia da UFPE, Pernambuco, V. 1, n. 18, 2012. Cap. 5.
<http://www.revista.ufpe.br/revsocio/index.php/revista/article/view/60/48> Acesso em 29/09/2016.

> Documento gue marca a reforma na atengdo a saude mental nas Américas, adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude, em Caracas, Venezuela, em 14 de novembro de 1990.
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10.708/2003, que cria o auxilio-reabilitacdo psicossocial, destinando aos egressos
de hospitais psiquiatricos - incluido aqui os de Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico - um auxilio financeiro mensal para promover a sua reabilitacdo e

tratamento fora da instituicdo.%

Ainda, em ambito estadual, o Parana sancionou a Lei estadual n° 11.189/95,
portanto, anterior as legislacbes federais supramencionadas, que instituia
procedimentos rigorosos para a ampliacdo de leitos em ala psiquiatrica de hospitais
bem como vedava a constru¢do de novas instituicbes psiquiatricas, com o intuito de
progressivamente diminuir o nimero de hospitais psiquiatricos do estado e aumentar

a rede de atendimento psicossocial ndo-hospitalocéntrico.

Embora a nova politica nacional de salde mental ndo faca distingdo quanto
aos internos em hospital psiquiatrico comum e aqueles em regime de medida de
seguranca, estes Ultimos ainda encontram dificuldades em ver seus direitos
efetivados, em especial quanto ao direito a liberdade e a efetivacdo da preferéncia

pelo tratamento em regime ambulatorial.

*® FONTE, Eliane Maria Monteiro da. Da Institucionalizacao... Op. Cit. Cap. 6.
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3. MEDIDA DE SEGURANCA NO CODIGO PENAL DE 1940

A medida de seguranca prevista no Titulo VI do Codigo Penal de 1940 é
resultado da opgéo do legislador pelo sistema dualista alternativo ou vicariante,
introduzido pela reforma de 84. Assim, estas respostas penais sdo aplicadas
alternativamente, sendo que a aplicacdo da medida de seguranca pressupde: o
cometimento de fato delituoso e a periculosidade criminal decorrente da
inimputabilidade do autor?’. O sistema de responsabilidade criminal adotado se
divide em dois fundamentos a depender da qualidade do autor do crime como
imputavel ou inimputavel: “sistema de culpabilidade (imputabilidade/pena) e sistema

de periculosidade (inimputabilidade/medida de seguranga)’.?®

Considera-se que o agente inimputavel psiquicamente, ou seja, portador de
sofrimento psiquico ou doenca mental, ndo apresenta a capacidade de compreender
a ilicitude de seus atos ou de se determinar conforme a sua vontade, apresentando
uma excludente de culpabilidade. Em um sistema penal fundado no livre-arbitrio,
esse sujeito ndo pode ser condenado e apenado, pois a sua acao tipica e antijuridica
nao se encaixaria nos moldes do conceito de crime. A loucura, portanto, € antitese

de crime, onde esta se faz presente, o crime nao pode existir.?°

Entdo, a medida de seguranca surge como uma alternativa penal que da a
resposta esperada pela sociedade e tem funcdo preventiva futuristica, isolando o
inimputavel e prevenindo novos crimes, fundando-se na sua inerente periculosidade

e promovendo tratamento psiquiatrico compulsério.

2" SANTOS, Juarez Cirino dos. Direito Penal: Parte Geral. 6 ed. ampl. e atual. - Curitiba, PR: ICPC
Cursos e Edicdes, 2014, p. 620.

8 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas... Op. Cit. P. 501.

? FOUCAULT, Michel. Os Anormais: Curso no College de France (1974-1975). Aula de 15 de janeiro
de 1975. Trad. Eduardo Brand&o. S&o Paulo: Martins Fontes, 2001. P. 39.
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Fundada em aspectos subjetivos do agente (periculosidade e inimputabilidade
psiquica), a medida de seguranca ndo guarda correspondéncia com o quantum das
penas dos tipos penais, sendo que o Cadigo Penal prevé duragéo indeterminada da
sancao, desde que respeitado o tempo minimo de 1 a 3 anos. A extingdo se da pela
verificacdo da cessacdo da periculosidade, através de exame composto,
principalmente, por laudo psiquiatrico. Por 6&bvio, a duracdo indeterminada
mencionada na letra da lei leva frequentemente a consequéncias catastréficas, como

elucida Cirino dos Santos:

A duracdo indeterminada das medidas de seguranca estaciondrias significa,
frequentemente, privacdo de liberdade perpétua de seres humanos, o que
representa violagdo da dignidade humana e lesdo do principio da
proporcionalidade, pois ndo existe correlacdo possivel entre a perpetuidade
da internacéo e a inconfiabilidade do prognéstico de periculosidade criminal
do exame psiquiatrico.*

As duas modalidades de medida de seguranca previstas na legislacdo seriam
em sede de internamento (detentiva ou estacionaria) e tratamento ambulatorial
(restritiva). A escolha, no entanto, entre essas duas modalidades, nao fica a critério
do Judiciario, mas ja foi previamente determinada em lei, estando restrita a aplicacdo
do tratamento ambulatorial somente quando o tipo penal incurso prescrever pena de
detencdo. Portanto, mesmo em crimes de menor gravidade, em que ndo se
configure lesé@o ou tentativa de lesédo a vida humana, mas punivel com recluséo, sera

determinada a internagéo.

Esta previsdo configura flagrante descumprimento do principio da
individualizag&o da pena, pois ignora os fatos e particularidades do delito cometido e
institui uma sancédo padrdo para todos que se encaixem nos moldes de

inimputabilidade e periculosidade. A medida imposta ndo guarda proporcionalidade

% SANTOS, Juarez Cirino dos. Direito Penal: Parte Geral. 6 ed. ampl. e atual. Curitiba: ICPC Cursos
e Edicbes, 2014. P. 627.
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com o dano causado, sendo uma resposta de elevada gravidade aplicada
indiscriminadamente, justificada e protegida sob o manto impenetravel dos “fins
terapéuticos e curativos”. Como veremos mais adiante, nem mesmo o discurso
médico justifica esta escolha legislativa, por retirar das maos dos médicos o poder
de dizer qual seria a melhor forma de tratamento a ser dispensado para aquela

patologia, e ndo aquele crime.*!

A imposicdo de tal medida, vez que fundada em conceito diverso da
culpabilidade, ndo poderia seguir os mesmos ditames da pena comum. Assim, a
legislacdo brasileira criou a absolvicdo improépria, que admite a responsabilidade do
réu, reconhece sua inimputabilidade e lhe impde a medida de seguranca. J& nesse
aspecto ha um profundo conflito constitucional entre a medida de seguranca e o art.
59 inciso LVII da Constituicdo Federal, que prevé a impossibilidade de
sancionamento sem sentenga penal condenatoria transitada em julgado. A natureza
sui generis da sentenca ultrapassa os limites da legalidade. Como elucida Jacobina,
a aplicacdo de sancédo terapéutica sob fundamento de tratamento, aplicada no
ambito de processo penal, em obediéncia a legislacdo penal e ainda cumprida em
estabelecimento penal, é sancdo de natureza penal e, portanto, de problematica
constitucionalidade.® Isso fica ainda mais evidente quando a prépria comunidade
cientifica e o SUS (Sistema Unico de Salde) negam o carater terapéutico da

internacao, realcando sua finalidade estritamente punitiva.*®

Slep segunda observacdo possivel é alvo de inUmeras criticas por parte dos psiquiatras. Ela se refere

ao fato de o tipo de tratamento psiquiatrico judicialmente determinado ser aplicado sob a forma de
internac@o hospitalar ou ambulatorial e com base ndo, como deveria ser, a partir da natureza e da
gravidade do transtorno psiquiatrico, e sim da natureza e da gravidade do crime praticado. Em outras
palavras, a internacdo ou o tratamento ambulatorial ndo se realizam segundo critérios médicos, mas
legais.” (ABDALLA-FILHO, Elias; TELLES, Lisieux E. de Borba. Avaliacdo de Risco de Violéncia. In.
Psiquiatria forense de Taborda [recurso eletrdnico], Elias Abdalla-Filho, Miguel Chalub, Lisieux E. de
Borba Telles. — 3. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2016. P. 275)

%2 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal... Op. Cit. P. 99.

% 1dem.
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O legislador, bem como os doutrinadores que ainda defendem a medida de
seguranca nos seus atuais moldes, rebatem esses argumentos defendendo que a
medida de seguranca ndo configura pena, afinal, como ja explanado, o inimputavel
ndo pode ser apenado. Assim, 0s principios e garantias que tratam da pena nao
poderiam alcancar a medida de seguranca, por serem destinados a outra espécie de

sancéao penal.

A medida de seguranca como uma forma de tratamento é, na verdade, uma
falcia, pois acaba por afastar as garantias constitucionais ao mesmo tempo que
falha em garantir o tratamento prometido, por ndo se comunicar com as novas
correntes da psiquiatria e medicina e estar presa a fins reais de segregacao do louco
da sociedade. A distincdo entre pena e medida de seguranca € meramente
ontolégica, podendo a medida de seguranca ser muito mais prejudicial

materialmente.

[Medida de seguranga]...ndo se distingue da pena: ela também representa
perda de bens juridicos e pode ser, inclusive, mais aflitiva do que a pena, por
ser imposta por tempo indeterminado. Toda medida coercitiva imposta
pelo Estado, em funcdo do delito e em nome do sistema de controle
social, é Eena, seja qual for o nome ou a etigueta com que se
apresenta.”

Ao se adentrar em qualquer manicomio judicial ou, como a nova
nomenclatura exige, Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, € evidente a
aparéncia de carcere e inegavel a finalidade punitiva da medida de seguranca. Prova
maior disso € que os HCTP’s, embora referidos em lei como instituicoes
hospitalares, ndo integram o Sistema Unico de Satde (SUS), mas sim o sistema

penitenciario,e sdo regidos pelos principios e regras da execucdo penal. Franco

¥ FRAGOSO, Heleno Claudio. LicBes de Direito Penal. 162 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2003. P. 549
(grifos acrescidos)
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Basaglia, psiquiatra italiano considerado um dos fundadores da antipsiquiatria, ja

falava da similaridade entre o carcere e o manicémio judicial:

[...] tanto o manicdmio quanto a priséo sdo instituicbes de Estado que servem
para manter limites aos desvios humanos, para marginalizar o que esta
excluido da sociedade [fungbes reais]. E muito dificil dizer com precisdo o
que € a marginalidade ou o que é a doenca mental, como € muito dificil
compreender a presenca dessas pessoas nestas instituicbes, porque
manicomio e prisdo sdo situacdes intercambidveis: podemos tomar um preso
e colocé-lo no manicédmio ou tomar um louco e meté-lo na pris:?lo.35

Conforme o ja exposto e 0 que ainda serd demonstrado nos capitulos adiante,
inegavel o carater de pena da medida de seguranca, que talvez s6 ndo poderia ser
assim referida por se tratar de coisa pior, sancdo ainda mais grave do que o
moderno ordenamento juridico permitira considerar como pena. A nhatureza
sancionatoria e punitiva das medidas de seguranca exigem que o0 texto
constitucional seja interpretado ampliativamente, “pena” assumindo o sentido de
“sancdo penal” e abarcando tanto pena quanto medidas de seguranga e
socioeducativas.®® Desta forma, a vedacéo a perpetuidade da pena, prevista no art.

5°, XLVII, b da Constituicdo Federal alcancaria também as medidas de seguranca.®’

Embora na passagem acima o autor mencione especificamente o principio da
vedacdo a perpetuidade das penas, a mesma logica pode ser aplicada para os
outros principios constitucionais, como a proporcionalidade, legalidade, pessoalidade

e individualizagao da pena.

Nesse sentido, ja é possivel perceber uma tendéncia jurisprudencial em

hY

acatar limites a medida de seguranca que refletem os principios constitucionais,

%> BASAGLIA, Franco. Psiquiatria Alternativa. 22 ed. Rio de Janeiro: Brasil Debates, 1979. P. 45.

% CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas... Op. Cit. P. 513.

37 1dem.
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notadamente no caso da recente simula n® 527 do STJ*®, que imp&e um limite a
duracédo indeterminada da medida de seguranca, restringindo-a ao maximo da pena
abstratamente cominada ao tipo penal. Antes da sumula, afora a possibilidade da
cessacdo da periculosidade, somente através do indulto poderia cessar a medida de

seguranca dentro deste prazo.

Mas aquém da falta de aplicacdo dos principios constitucionais aos
submetidos a medidas de seguranca, que por si sO ja configura uma enorme
violagdo de direitos humanos, ainda Ihe sdo negados uma série de direitos e
beneficios tais como livramento condicional, progressdo de regime, detracéo,
remicdo da pena, suspensdao condicional da pena e do processo, por serem

incompativeis com a medida de seguranca na forma como esta foi concebida.

Todos esses direitos inerentes a execucdo penal estdo ligados a funcéo
ressocializadora da pena e refletem principios constitucionais caros a manutencao
da dignidade humana. A ndo contemplacdo da medida de seguranca por estes
reflete 0 que vem a ser seu real fim, que ndo guarda preocupagcdo com a
ressocializacdo do internado, muito menos com a sua devida reinsercdo social. A
medida de seguranca é essencialmente preventiva e tem em suas raizes fincadas
numa perversa légica lombrosiana, que entende o portador de sofrimento psiquico
como naturalmente perigoso e, portanto, passivel de ser segregado em funcédo da

protecdo da sociedade.

Aos loucos em conflito com a lei, resta um espaco de ndo-direito, de n&do-ser,

de n&o-existir, que nos remete ao conceito de vida nua de Agamben*°, uma situacao

¥ Stimula 527-STJ: “O tempo de duracdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar o limite
maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado.” STJ. 3% Secdo. Aprovada em
13/05/2015

% AGAMBEN, Giorgio. Homo sacer: o poder soberano e a vida nua |, trd. Henrique Burigo, 2 ed., Belo
Horizonte: Editora UFMG, 2002 (Homo Sacer — Il Potere Sovrano e la nuda vita)
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de limbo juridico. A vida matavel, indigna de ser vivida e que portanto, para além do

“deixar morrer”, pode-se “fazer morrer”.

3.1. Inimputabilidade psiquica: a falacia tutelar

De perto ninguém é normal

- Caetano Veloso

Ao falar da inimputabilidade psiquica hoje, nos fundamos num discurso
meédico apropriado - de forma bastante controvertida, diga-se de passagem - pelo
discurso juridico; mas nem sempre foi destas areas o monopolio de tratamento da
tematica. Como ja exposto, houve um embate entre as areas do conhecimento pelo
monopdlio do saber acerca das patologias mentais e psiquicas, que ja foram
chamadas de tantos outros nomes no passado, a depender da area do
conhecimento que se propunha a tratar ou extirpar esse “mal”. Hoje, inimputabilidade
psiquica é sinbnimo de patologia, mais especificamente, transtorno mental ou
psiquico, que levaria a distorcdo da percepcdo da realidade de seu portador ou
incapacidade de reger suas vontades e de separar as vontades do “ser” das

“vontades da doencga” - se é que € possivel falar em tal distincao.

Cabe aqui entdo apresentar o conceito de transtorno mental majoritariamente
aceito na comunidade médica, vez que é esta a responsavel no atual momento por

tratar da tematica da loucura, tendo a esta imputado a identidade de patologia.
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[Transtorno mental] € o conjunto de sintomas ou comportamento clinicamente
reconhecivel e associado, na maioria dos casos, a sofrimento para o
individuo ou interferéncia com seu funcionamento pessoal40

Ja neste conceito é possivel identificar o carater moralizante da disciplina
psiquiatrica e da indissociabilidade entre psiquiatria e cultura, quando falamos do
funcionamento pessoal como parte do conceito de transtorno mental. O
funcionamento pessoal ndo € um sintoma fisiolégico como comumente observamos
no diagnostico de uma doenca - febre alta, alteraces hormonais ou aparecimento
de tumores, por exemplo, sintomas de facil identificacdo objetiva -, mas depende do
que a sociedade em que o individuo esta inserido considera ser o devido
“funcionamento pessoal’. Portanto, tem muito mais semelhangca com uma

expectativa moral do que com um sintoma.

O funcionamento tem a ver com expectativas, com a conduta social. Significa
dizer que o diagndstico psiquiatrico também ¢é sistematizagdo que apresenta
juizo de valor, é de indole moral, responde a necessidade de reduzir riscos
sociais. A Psiquiatria, por mais biolégica ou ciéncia médica que seja, é
herdeira do moralismo classico.**

Quando falamos em expectativa moral de comportamento, caimos na questao
de qual moral nos referimos. A moral, diferente da ética que se prop&e universal, é
produto de uma sociedade que carrega uma identidade cultural prépria. Toda cultura
é definida como uma realizacdo de valores que estdo atrelados a expectativas. A
expectativa de determinados comportamentos € o que permite a vida em sociedade,
transmite seguranca, nos remetendo ao conceito rousseauniano de “contrato social”.

A anormalidade, entéo, seria a ndo correspondéncia a estas expectativas, a quebra

40 CAETANO, Dorgival. O diagnéstico em psiquiatria: conceito e histérico. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Cientifica Nacional, v. 45, n. 10, 1996. P. 585.

*1 VELO, Joe Tennyson. Teoria critica do juizo de imputabilidade criminal: a partir da histéria do
encontro entre o saber juridico e o saber psiquiatrico. Curitiba: Ed. UFPR, 2013. P. 61.
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do contrato que geraria inseguranca e desestabilizacdo social, a realiza¢do do caos.
Ja que estamos em terreno de contratualistas, a anormalidade corresponderia a

quebra da boa-fé.

Foucault vai além, trabalhando o conceito de normalidade e loucura a partir
das relacdes de poder. A partir do século XIX, a loucura comeca a ser percebida
mais em relacédo ao regular e normal, como forma de desordem na maneira de agir,
na forma de experimentar paixdes, se inscrevendo no eixo paixao-vontade-
liberdade.*> Nasce entdo o direito absoluto da n&o-loucura sobre a loucura®, a
necessidade de exercer poder disciplinar sobre os ditos anormais, apoiados no

saber que o legitima, o saber psiquiatrico.**

E muito problematica a eleicdo de uma disciplina médica para tratar de
guestdes morais ou até mesmo filosoficas, como a tematica da razdo. Toda a idéia
da loucura, desde a heranca iluminista até depois da patologizacdo da condicéo, é
historicamente tratada da perspectiva da dicotomia razdo e desrazdo; sendo a

normalidade associada a razdo e a loucura sinbnimo de auséncia de razao.

Por maior que tenha sido o esfor¢co das correntes mais positivistas da
Psiquiatria para Ihe atribuir status de confiabilidade igual ao da Medicina ou da
Biologia, esta é ciéncia humana e, portanto, falsa ciéncia. Apesar da tentativa de se
“empiricizar’ a disciplina, o objeto e instrumento centrais da Psiquiatria continuam
sendo o discurso; a tentativa constante de tornar o invisivel em visivel, de explicar a
desordem e o caos atraves da otica da ordem, das normas e assim, inevitavelmente,

definindo parametros de normalidade®.

*2 FOUCAULT, Michel. Microfisica... Op. Cit. P. 121.
* |bidem, p. 127.

* FOUCAULT, Michel. Nascimento da biopolitica: curso dado no College de France (1978-1979).
Trad. Eduardo Brand&o. S&o Paulo: Martins Fontes, 2008. P. 50.

%> VELO, Joe Tennyson. Teoria critica do juizo de imputabilidade criminal: a partir da histéria do
encontro entre o saber juridico e o saber psiquiatrico. Curitiba: Ed. UFPR, 2013. P. 73.
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As categorias sao inven¢gdes humanas, sem o0s seres humanos estas nao
existiriam, pois ndo sédo parte do mundo como ele é, mas da interpretacdo humana
sobre o mundo. Portanto, é natural que a sociologia se debruce sobre o estudo das
categorias e, entre elas, as categorias de doenca e saude, que sdo criadas e
catalogadas pelos médicos. As categorias sdo criadas com base em critérios
inventados e arbitrarios que sdo capazes de abarcar tudo aquilo que se deseja, a
depender dos critérios escolhido pelo catalogador. O homem é capaz de realizar os
cortes que quiser na sociedade e criar tantas categorias quanto deseje, colocando
dentro delas quem e o que quiser a depender do critério eleito. O que determina a
eleicdo de categorias e quem as compdem, segundo Foucault, sdo os interesses em
jogo. Assim, o sistema divide os sujeitos em classes: dos normais, cujos corpos
suportam a disciplina, e dos anormais, cujos corpos ndo se deixam perpassar pelo

controle disciplinar.*®

A ideia de saude e doenca, portanto, s6 se torna possivel a partir da eleicao
de um corpo ideal, que represente a ideia que se tem de salde, e a catalogacdo das
pessoas dentro desse critério se faz pelo nivel de distancia ou proximidade deste
corpo ideal que representa a ideia de saude. A cura seria portanto o retorno ao
estado ideal do homo medius, o estado de normalidade, este conceito metafisico
que representa apenas uma abstracdo racional.®’” Tanto o é que, como afirma
Jacobina, ninguém encontra um homem médio na rua tomando um cafezinho na

esquina.*®

E quem define esses critérios e esse conceito ideal de saude e, no nosso

caso, de normalidade? Ja vimos que, no atual momento, isso se faz pelos meédicos e

46 BORGES, Clara Maria Roman. O Discurso dos Excluidos: O encontro de Dussel e Foucault.
Revista da Faculdade de Direito da UFPR , Porto Alegre, v. 38, p. 41-53, 2005. P. 50.

4" JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal... Op. Cit. P. 47.

8 |dem.
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agentes das disciplinas “psi”*®, que sdo os atuais agentes com poder politico para

tal.>® No futuro, estes podem deixar de ser os agentes politicos que tratardo da
tematica da salude mental, e a loucura poderé fazer parte de outra categoria, e

novamente mudar de nome, como tem ocorrido ao longo da historia.

Ndo € de forma alguma o objetivo deste trabalho negar a existéncia de
distirbios mentais e psiquicos, mas sim demonstrar que para além de questdes
meédicas, a loucura é uma questéo cultural e moral, e a sua catalogacao ndo é um
dado do mundo, mas serve a interesses bem demarcados. Interesses de excluséo,

interesses de higienizacao social e também de disputa de poder politico.

A racionalidade ndo esta presente nas mentes saudaveis e ausente nas
mentes “insanas”. O que se questiona € justamente esta negagao de racionalidade
na loucura, a negacao de que possa existir outras formas de racionalidade do que
aguela socialmente imposta. Se concebermos a razdo como capacidade de
inteligéncia (apreender, compreender, julgar, etc.), entdo na loucura ndo ha um grau
a menos de razdo do que os parametros de normalidade. Isso porque o que difere
entre a loucura e a normalidade ndo é a razdo em si, mas a sua forma de
organizacao, ou seja, a logica. A logica, por outro lado, admite uma pluralidade de
formas (inducédo, deducéo, hipétese, etc.), sendo matéria de operacdes intelectuais
que visam produzir verdade, e suas variadas formas ndo negam a racionalidade,

apenas a organizam.”*

A capacidade de bem julgar e de distinguir o verdadeiro do falso, que é
propriamente o que se denomina bom senso ou razéo, é por natureza igual

“9 Disciplinas ou matérias “psi” entendidas como os campos da Psiquiatria, Psicologia e Psicanalise,
campos dedicados ao estudo da psique humana.

% FOUCAULT, Michel. Microfisica... Op. Cit. P. 121.

> ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de Filosofia; trad. da 12 edicdo brasileira coordenada e revista por
Alfredo Bossi; revisao da traducdo e traducdo de novos textos por Ivone Castilho Benedetti. 52 ed.
Sao Paulo: Martins Fontes, 2007. P. 971.
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em todos os homens;e portanto que a diversidade de nossas opiniées néo
decorrem de uns serem mais razoaveis que 0s outros, mas somente de que
conduzimos nossos pensamentos por diversas vias, e ndo considerarmos as
mesmas coisas.>

Qual é a relevancia dessa diferenciacdo? Ora, sabe-se que estando a razao
intimamente ligada ao conceito de humanidade do ser na nossa cultura, a negacao
da raz&o no outro leva a um processo de desumanizacgao do ser. O outro, que tem a
sua racionalidade questionada, de pronto perde sua credibilidade, pois a sua
capacidade de produzir e perceber verdade é posta em xeque. Da mesma forma,
perde seu status de sujeito de direitos e passa a categoria de objeto, como de
cidaddo de segunda classe. A desumanizacdo produz duplo efeito; efeito negativo,
de afastar direitos, e efeito positivo, de autorizar agdes contra o sujeito.

Nesse contexto, a permuta da prisdo pelo hospital ndo trouxe os avangos
prometidos no tratamento do internado. A troca da disciplina pela medicalizacéo e
tratamento permanece com 0 mesmo objetivo de neutralizacdo do individuo, mas
agora, sem grandes expectativas de reinsercao social. Nao houve uma humanizacao
do tratamento com o louco, mas tdo somente a sua realocacdo da logica carceraria
para a logica psiquiatrica, ainda num ambiente institucional de relacdes de poder,
gue ndo € nem inteiramente carcere, nem inteiramente hospital, mas um limbo entre
ambos. A permuta da culpa pela loucura ndo se propde emancipatéria, apenas
substitui um modo de controle por outro.>® Se livra o louco da prisdo, ndo é por
inocenta-lo, mas para impor um controle preventivo®, com novas nuances, novas

formas de isolar e sancionar. Surgem e sucumbem os asilos psiquiatricos, sob o

52 DESCARTES, René. Discurso do Método. Trad. Maria Ermantina Galvdo. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2001. P. 5.

% CASTEL, Robert. Os médicos e os juizes. In: FOUCAULT, Michel. Eu, Pierre Riviére, que degolei
minha mé&e, minha irm& e meu irmao - Um caso de parricidio do século XIX apresentado por Michel
Foucault. Trad. Denize Lezan de Almeida. 52 ed. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1991. P. 259-260.

** Ibidem, p. 274.
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mesmo discurso humanista, que se na sua emergéncia buscava livrar do carrasco,
ao fim busca livrar do isolamento perpétuo.>® Sucumbem, exceto para os loucos
delinquentes, estes que ndo possuem lugar na sociedade por sua periculosidade,
recebem do Direito sancao travestida de tratamento, sob o discurso psiquiatrico ja

superado, que Ihe serve de mera ferramenta.

O problema em se instrumentalizar uma disciplina para que sirva a outra é
gue seus objetivos sdo divergentes. Enquanto o direito penal e processual penal
busca a verdade processual e a persecucdo do cumprimento da lei, a psiquiatria,
bem como as demais matérias “psi’, buscam o diagnostico e o tratamento de
distarbios psicolégicos. O direito atribui a psiquiatria algo que nunca foi de sua
competéncia®®; a tarefa de catalogar individuos como perigosos ou nao e de prever a
sua reincidéncia. Ainda, faz isso num ambiente que é estranho e totalmente
desfavoravel a aplicacéo das técnicas médico-psiquiatricas, quando o individuo esta
em posicado de réu, avesso a colaboracdo e tomado pelo temor da condenacéo, se
tornando totalmente auto-consciente.”’ Nesse ambiente, inevitavelmente o individuo
se torna objeto, a sua humanidade é deixada de lado para que o profissional se
concentre somente na técnica, para extrair do periciando aquilo que nunca foi

formado para fazer.

Nessas circunstancias, como se assegurar que o “diagnéstico de

inimputabilidade” se dara corretamente? Ainda mais estando o conceito de

% |bidem, p. 275.

% “Atualmente, n&do existe consenso na literatura médica sobre as relacdes entre doenca mental e

criminalidade, do ponto de vista do valor etiolégico da primeira para predizer a segunda. No entanto,
isso ndo parece ter sido um impedimento para que o campo juridico-penal tenha continuado a instituir
para a medicina psiquiatrica o carater de Unico saber com competéncia técnica e amparo legal para
determinar a periculosidade criminal de individuos diagnosticados como doentes ou portadores de
transtornos mentais.” (MITJAVILA, Myriam Raquel; MATHES, Priscilla Gomes. Doenga mental e
periculosidade criminal na psiquiatria contemporanea: estratégias discursivas e modelos etiolégicos.
Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 4 ]: 1377-1395, 2012. P. 1378)

" CARVALHO, Salo de. Antimanual de Criminologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Ed. Lumen Juris, 2008,
Capitulo X.
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transtorno mental tdo intrinsecamente ligado a valores morais e expectativas sociais,
como esperar a acertada distincdo entre o desajustado social e o portador de
patologia mental ou psiquica? Embora as disciplinas “psi” tenham inaugurado a
patologizacao da loucura, somente se atribuiu novo molde a velhos conceitos. Seja
loucura, seja doenca psiquica ou mental, ambas etiquetas sdo moldes flexiveis para
abarcar toda coletividade de indesejaveis. Os nomes mudam, mas 0S sujeitos
permanecem os mesmo, e também néo se verifica grandes melhoras no tratamento

dispensado a estes.

Desta forma, podemos verificar que, para além dos problemas internos
inerentes as proprias disciplinas “psi”, em constante evolucdo e sem qualquer
unanimidade possivel acerca da tematica da loucura, ha o gravissimo problema da
impossibilidade dessas matérias suprirem as expectativas que o Direito criou para
elas.®® Um exemplo contundente disso, é o préprio incidente de sanidade mental, a
partir do qual o juiz tomara todas as decisdes dentro do processo e pode, inclusive,

mudar a forma como o julgador enxerga o réu e os fatos.

O objetivo principal do incidente de sanidade mental dentro do processo penal
€ verificar se 0 sujeito cometeu o delito conscientemente e no exercicio de sua
vontade. Este incidente s6 faz sentido se a andlise se da no momento do fato
delituoso. Pouco ou nada importa o estado psicoldgico do sujeito antes ou depois do
cometimento do ilicito, para o direito penal o que importa € seu estado naquele
momento. A literatura médica elucida que o exame de estado mental é “o
procedimento técnico e cientifico para aferir a presenca ou a auséncia de transtorno
mental a0 momento em que foi realizado™®. Nao é possivel se verificar o estado
mental do sujeito em qualquer tempo de sua vida, mas somente ao tempo da

analise. Ora, se a disciplina médica é incapaz de afirmar o estado mental do

% MITJAVILA, Myriam Raquel; MATHES, Priscilla Gomes. Doenga mental ... Op. Cit. P. 1378

* BASTOS, Claudio Lyra - Manual do Exame Psiquico: uma introducdo pratica a psicopatologia. RJ:
Editora Revinter. 32 ed., 2011.
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individuo no momento do cometimento do fato, os incidentes de sanidade mental
nada mais sdo do que juizos de probabilidade, mas que sdo tomados pelos juristas

COmM 0 mesmo rigor que as ciéncias exatas.

Finalizando este pensamento sobre a relagdo entre a disciplina juridica e as
disciplinas “psi”, cito o excerto abaixo que bem explicita o conflito entre ambas ao

utilizar do Direito Penal para atribuir valor moral e julgar uma condi¢éo de saude:

Embora reputado irresponsavel e inimputavel o louco, porque tomado por
uma entidade ndo-humana com uma vontade superior a sua, o direito
brasileiro contemporaneo prorroga a jurisdicdo da justica criminal para que a
doenca possa sofrer um julgamento penal e ser punida - 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 doencga, por via de um internamento que, se no
discurso é ndo punitivo, na pratica arranca-lhe a liberdade e a voz.”

3.2. Periculosidade: um conceito abstrato

O louco é punido nédo pelas condutas que praticou, mas pelas
crueldades futuras que as mentes dos normais imaginam que um dia ele
possa praticar.

- Virgilio de Mattos

Como vimos, a periculosidade é o pilar fundamental sobre o qual se funda a
medida de seguranca. Se o0 sujeito expressa periculosidade, a resposta automatica
do sistema penal € a imposicdo da medida de seguranca, muitas vezes em prejuizo

da analise da culpabilidade, reservada aos que podem ser apenados. A legislacdo

% JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal... Op. Cit. P. 42.
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brasileira, historicamente, definiu duas formas de periculosidade: a social e a

criminal.®?

A periculosidade social deveria ser verificada pelo juiz através de alguns
pardmetros que analisavam a personalidade do individuo, antecedentes,
circunstancias e motivos do crime.®® Essa figura controversa acabou servindo como
valvula de escape a restricdo da liberdade dos cidaddos inconvenientes (0s
‘estranhos’) ao poder.®®> Mesmo sendo excluida a expressdo “periculosidade social”
do ordenamento juridico com a Reforma Penal de 1984, ela ainda se faz
sorrateiramente presente como justificativa para aplicacdo de prisdo cautelar ou
preventiva e ainda no extremamente controverso exame criminologico, utilizado
como subterflgio para se desrespeitar os critérios objetivos de progressao de regime
e livramento condicional e manter encarcerado por mais tempo os “criminosos

perigosos”.

Infelizmente, a periculosidade criminal sobreviveu a Reforma Penal, embora
as criticas cabiveis a periculosidade social e que levaram a sua ainda progressiva
rejeicdo, sejam igualmente cabiveis a periculosidade criminal. Ambas séo
incompativeis com os principios da legalidade e da culpabilidade, proporcionando a
dilagdo do encarceramento com base em critérios abstratos de perigo social. A
periculosidade criminal acaba por se distinguir da social por ser presumida, nao
necessitando ser provada a sua existéncia, mas sim o seu cessamento, embora a
legislacdo ndo estabeleca critérios objetivos para isso, deixando esta tarefa nas

maos dos psiquiatras. Ainda, ao invés de estabelecer ao inimputavel o

% CRUZ, Marcelo Lebre. A Inconstitucionalidade da Medida de Seguranca face a Periculosidade

Criminal. 14/08/2009. 213 fl. Dissertacdo de Mestrado. UNIBRASIL. Curitiba, 2009. P. 53.
<http://www.unibrasil.com.br/sitemestrado/_pdf/marcelo_lebre.pdf> Acesso em 12/10/2016.

62 Redacéo original do art. 78 do Codigo Penal de 1940, que hoje, p6s Reforma Penal de 84, fazem
parte das circunstancias analisadas na dosimetria da pena, mas que também influenciam na
aplicacdo de prisdo preventiva, cautelar, entre outras medidas preventivas.

® CRUZ, Marcelo Lebre. A Inconstitucionalidade... Op. Cit., p. 55.
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encarceramento, a medida de seguranca se justifica, de forma a tentar afastar de si

a pecha de cruel, pela dupla funcéo de tratamento médico e controle social.

A doutrina majoritaria conceitua periculosidade como a “poténcia, a
capacidade, a aptiddo ou a idoneidade que um homem tem para converter-se em
causa de acgdes danosas’.®® Especificamente se tratando da periculosidade do

inimputavel, os manuais de Direito Penal seguem também nesta linha:

Periculosidade pode ser definida como um estado subjetivo mais ou menos
duradouro de antissociabilidade. E um juizo de probabilidade — tendo por
base a conduta antissocial e a anomalia psiquica do agente — de que este
voltara a delinquir. O Cdodigo Penal prevé dois tipos de periculosidade: 1)
periculosidade presumida — quando o sujeito for inimputavel, nos termos do
art. 26, caput; 2) periculosidade real — também dita judicial ou reconhecida
pelo juiz , quando se tratar de agente semi-imputavel (art. 26, paragrafo
Unico) , e o juiz constatar que necessita de "especial tratamento curativo "0

Dito isso, podemos extrair de pronto algumas conclusdes. Primeiramente,
pelo conceito juridico de periculosidade apresentado, quase todo ser humano vivo é
dotado de periculosidade - com excec¢do aqui talvez daqueles que por suas proprias
forcas fisicas e grau de dependéncia, ndo possam desempenhar quase nenhuma
atividade sozinhos -, independente de seu estado psiquico ou mental, pois tem
poténcia de praticar atos danosos. Jacobina foi mais além em sua analise, dizendo
gue a Unica coisa que poderia levar alguém ao cometimento de ilicitos é a liberdade,
sem a qual ndo se cometem crimes, todavia, também sem esta em algum grau, ndo

se vive, logo, a potencialidade para delinquir é a prépria potencialidade para viver.®®

% JACOBINA, Direito Penal... Op. Cit. P.131.

% BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: parte geral, 1. 172 ed. rev. ampl. e atual.
de acordo com a Lei n® 12.550 de 2011. S&o Paulo: Saraiva, 2012. Cap. XXXIX, 4.

® Ibidem, p. 68.
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Em segundo lugar, e esta conclusdo na verdade extraimos da propria lei, a
periculosidade do inimputavel, ou seja, do portador de doenca mental ou
desenvolvimento incompleto ou retardado, é presumida. Desta forma, independente
do crime ou contravengdo que se tenha cometido, mesmo que este ndo seja de
carater violento, pois o ato realmente cometido pouco importa, o julgamento penal se
torna um juizo de valor acerca da personalidade do réu, em que a sua condicéo
mental ou psiquica ndo é vista como objeto de tutela, mas sim demonstrador de sua
periculosidade e indole voltada ao cometimento de atos ilicitos. Essa presuncéo,
muito longe de ter raizes cientificas, é apoiada em preconceitos, como elucida

Karam.

A ideia de ‘periculosidade’ ndo se traduz por qualquer dado objetivo, ninguém
podendo, concretamente, demonstrar que A ou B, psiquicamente capaz ou
incapaz, va ou ndo realizar uma conduta ilicita no futuro. J& por isso, tal ideia
se mostra incompativel com a precisdo que o principio da legalidade,
constitucionalmente expresso, exige de qualquer conceito normativo,
especialmente em matéria penal. A ‘periculosidade’ do inimputavel € uma
presuncdo, que ndo passa de uma ficcdo, baseada no preconceito que
identifica o ‘louco’ - ou quem quer que aparega como ‘diferente’ - como
perigoso.®’

E evidente que a eleicdo de um elemento tdo abstrato e controverso como
fundamento para a aplicagcdo das medidas de seguranca néo foi desproposital. A
periculosidade permite que o Direito Penal exerca mais livremente seu poder seletivo
para atingir e segregar qualquer classe de indesejaveis sociais, sob o pretexto de
seguranca publica. Para sustentar e conferir legitimidade a esse preceito de
conceituacgao tao abstrata, o Direito se apropria das disciplinas “psi’, numa tentativa
de dar um sentido médico e maior credibilidade a eleicdo desse termo que se torna

entao termo médico.

" KARAM, Maria Lucia. Punicdo do Enfermo Mental e Violacdo da Dignidade. Revista Verve PUC-
SP, v.2, p. 210-224, 2002. P. 217.
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Se o incidente de sanidade mental é falho por se dar no momento posterior
aos fatos na tentativa de fazer uma reconstrucédo do passado, o exame de cessacao
de periculosidade € falho por tentar fazer uma previsdo futura. O incidente de
sanidade mental busca diagnosticar a inimputabilidade ao tempo do crime, o exame
de cessacdo de periculosidade busca diagnosticar a periculosidade que,
inexplicavelmente, perdurara por toda a vida. Foucault ja alertava para os objetivos
escusos deste exame, que busca mostrar como o individuo ja se parecia com seu
crime antes de o ter cometido.®® O exame psiquiatrico busca passar do ato a
conduta, do crime a maneira de ser, confundindo o crime com a propria maneira de
ser do autor num estado de generalidade.®® Neste ponto, podemos identificar a
criminalizagdo do ser e, mais ainda, a criminalizagdo da loucura, essa entidade
abstrata e perigosa que somente os psiquiatras podem identificar e cabe somente ao

poder judiciario segregar.

Ainda mais absurda do que uma tentativa de analisar o passado é prever as
condicBes futuras a partir das presentes, huma simples entrevista que busca nada
mais do que motivos no discurso do periciado para manté-lo internado. Este é mais
um exemplo de responsabilidade atribuida as disciplinas “psi” pelo legislador sem
que houvesse o menor didlogo com os profissionais destas areas. Talvez muito mais
acertado atribuir a tarefa de previsdes de comportamentos futuros aos profissionais
da cartomancia, pois a medicina ou qualquer outra ciéncia certamente ainda nao
alcancou este nivel de precisdo. Ndo é sem razao que Rauter deduz que a nocéo de
periculosidade esta indissociavelmente ligada a um certo exercicio de futurologia

pseudocientifica. "

® FOUCAULT, Os Anormais...Op. Cit. P. 24.
% Ibidem, p. 20.

o RAUTER, Cristina. Manicomios, Prisdes, Reformas e Neoliberalismo. Discursos sediciosos. Rio de
Janeiro, v. 1, n. 3, p. 71-76, 1997. P. 71.
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A periculosidade, para as disciplinas “psi”, ndo é exclusividade dos portadores
de transtornos mentais ou psiquicos e, na verdade, a presenca do transtorno pode
se revelar um fator de minima relevancia quanto a presenca ou auséncia de
periculosidade.”* De fato, a periculosidade como poténcia para causar danos é
inerente a todos os componentes da sociedade. A previsdo de comportamentos
futuros que uma pessoa possa vir a ter, independente de sua saude mental, com
base numa entrevista ou analise num dado momento da vida ndo define como a
pessoa virA a se comportar futuramente. Seres humanos sdo essencialmente
indeterminados’?, a ficcdo do determinismo do comportamento humano, se n&o é
sustentada pela ciéncia, é sustentada pelos interesses politicos de se manter
encarceradas determinadas populacfes. Sobre isso, Jacobina alerta, nada mais

forte do que buscar na natureza os fundamentos da minha dominacao politica.”

Quando da analise dos exames de cessacao de periculosidade, é evidente a

impossibilidade da psiquiatria responder as expectativas que lhe sdo impostas.

... 0 mais paradoxal é que tais estudos ndo revelam apenas a precariedade
dos métodos de avaliacdo progndstica, mas evidenciam que, em verdade, 0s
aspectos relacionados a prépria ‘doenga’ mental acabam sendo irrelevantes
na avaliagdo, que incorpora muitas outras variaveis de cunho nao médico.
Assim, questiona-se, contemporaneamente, nos proprios circulos médicos,

™ Sobre isso “Coid et al. (2015) procuraram identificar fatores associados & violéncia apos a alta em
populacdo psiquiatrica forense que cumpriu medida de seguranca, em um seguimento de seis e 12
meses. Avaliou os itens do HCR-20 e concluiu que oito dos vinte itens ndo puderem prever violéncia
com valor significativo, segundo a andlise estatistica aplicada. Desses oito, quatro se referiram a
variavel historico, o que é bastante relevante e animador, pois nos faz crer que ndo podemos
condenar/prejulgar um doente mental, sendo a presenca de transtorno mental possivelmente um fator
de menor valor preditivo para violéncia. Por outro lado, apenas um desses itens eram relacionados a
clinica do transtorno, os “sintomas ativos de doenga mental”, sabidamente polimorficos e, dependo do
sintoma, como 0s negativos da esquizofrenia, sdo até protetores de comportamento violento, embora
péssimos para o prognéstico do doente. Esses dados reforcam a suma importancia de um exame
clinico pericial de alta qualidade, pois podem se mostrar como dos melhores preditores de violéncia”
(OLIVEIRA et al., 2016, p. 334)

2 JACOBINA, Direito Penal... Op. Cit. P. 78.

"8 Ibidem, p. 73.
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até mesmo a necessidade (ou relevancia) de psiquiatras e psicélogos se
incumbirem de tal tarefa. Tais dados e informacdes sdao de extrema valia,
sobretudo para a comunidade de legisladores e operadores do Direito penal,
0s quais, via de regra, ndo tendo acesso a tais reflexdes extrajuridicas,
acabam esperando das pericias médicas um grau muito maior de acuidade
cientifica e de isencdo do que elas podem efetivamente proporcionar.”

Quando um sujeito imputdvel comete um delito, ndo se discute a
probabilidade de reincidéncia quando da definicdo da duracdo da san¢édo, e mesmo
quando o sujeito possui um histérico de delitos notavel, tendo reincidido varias
vezes, ndo se consideraria razoavel o seu encarceramento por tempo indeterminado
com base na certeza de sua reincidéncia. Por que entdo quando mudamos o sujeito
para alguém portador de uma condicdo mental, isso passa a ser a regra? Por que
guando o sujeito é portador de um transtorno mental ou psiquico, mesmo que tenha
cometido somente um delito, de pouca ou quase nenhuma lesividade, a lei admite
um exercicio a 14 Minority Report” da justica, e determina o0 seu internamento por
tempo indeterminado com base num suposto perigo coletivo abstrato? A resposta
poderia ser “porque, justamente, € o sujeito portador de transtornos mentais”. Se
olvida, entretanto, que ser portador de transtornos psiquicos ou mentais ndo constitui

crime.’®

Sem conseguir corresponder aos parametros de precisdo da previsibilidade,
aos peritos ndo resta alternativa a ndo ser analisar 0s aspectos ético-morais da
personalidade do periciado, recorrendo aos quesitos da lei sobre periculosidade
social. Ou ainda, vez que a periculosidade é, aos olhos da lei, resultado l6gico e

inafastavel do transtorno mental ou psiquico, diagnosticar a persisténcia ou nédo do

" SILVA, Eliezer Gomes da. Transtornos mentais e crime: algumas reflexdes sobre o complexo
dialogo entre a psiquiatria e o direito penal. Direito e Sociedade, Curitiba, v. 2, n. 2, p. 81-125, jul./dez.
2001. P. 88.

”® Filme de ficcdo cientifica de 2002, dirigido por Steven Spielberg, que retrata uma realidade
futuristica onde um sistema de oraculos é capaz de prever os crimes sendo possivel entdo prender os
criminosos antes do crime ser cometido.

® CRUZ, Marcelo Lebre. A Inconstitucionalidade... Op. Cit. P. 59
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transtorno, consequentemente diagnosticando a persisténcia ou nao da
periculosidade. Por um lado, a psiquiatria se torna inutil, vez que a andlise de
aspectos morais da personalidade ndo é meédica e, inclusive, prescinde de disturbio
mental ou psiquico; e de outro, vemos a concretizagdo da criminaliza¢do da loucura,
visto que basta o diagnostico da doenca ou distarbio para que o periciando seja
condenado ao encarceramento perpétuo, prescindindo, nesta ldgica, do proprio
cometimento de ilicito, j& que distdrbio e periculosidade se tornam derivacbes
l6gicas. Assim, a segregacdo por periodo elevado se torna inevitavel para o
inimputavel, pois ficard internado até que seja curado - o que € improvavel, seja
porque a maioria dos distirbios psiquicos ndo possuem cura, seja pelo tratamento
precario proporcionado na instituicdo pseudo-hospitalar - ou a mercé da vontade
politica-criminal, dependendo a sua desinternacdo da necessidade de leitos para

novos internados. Sobre isso, Jacobina conclui:

Nesse processo dialético de convivéncia com a loucura, a préopria ciéncia foi
se dando conta da insuficiéncia da abordagem tradicional: a entrega do louco
ao ambiente manicomial apenas o cronifica. O mandato social dado ao
psiquiatra, para considera-lo como tutor universal do louco e, principalmente,
como escudo protetor entre a sociedade e a loucura (e entre o louco e a sua
prépria loucura), foi insuficiente para trazer a cura - objetivo mitico de
restabelecer um padrdo de normalidade capaz de eliminar a periculosidade
do psicoético. O que se viu e se vé, na prética, € o agravamento da condigao
psicotica e a perda da possibilidade de retorno social ao louco que penetra
nesse sistema.’’

" JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito... Op. Cit. P. 88.
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4. COMPLEXO MEDICO PENAL DO PARANA: UMA ANALISE EMPIRICA

Com o intuito de dar bases mais concretas a este trabalho, visto se tratar de
um tema tédo abstrato e de um grupo social - os loucos infratores - tdo heterogéneo,
foi realizada pesquisa empirica que consiste em coleta e analise de dados. O
Complexo Médico Penal do Parana, instituicdo penal responséavel pelo acolhimento
dos internados em medida de seguranca do estado do Parana e experiéncia mais
proxima, foi o local escolhido para o desenvolvimento da pesquisa. A escolha por
essa instituicdo se deu pela facilidade de acesso aos dados e contato com 0s
agentes que trabalham com este ambiente (Defensores Publicos, psicélogos e
agentes do DEPEN) além da escassez de pesquisas e trabalhos sobre a experiéncia

paranaense, especialmente pds-Lei Antimanicomial.

A pesquisa se deu através de andlise caso a caso dos processos de
execucao penal dos internados em medida de seguranca que estdo custodiados na
instituicdo a mais de 3 anos, coletando dados socioeconémicos, historico pessoal e,
principalmente, o que veio a se tornar o objeto central da pesquisa, andlise dos
exames de verificacdo de cessacdo da periculosidade. Para tanto, foi utilizada uma
planilha em que constam todos os internados, masculinos e femininos, no CMP até o
dia 1 de abril de 2016, fornecida pelo DEPEN nesta mesma data. O periodo de
analise se deu por somente ser possivel fornecer os dados dos internados no
momento presente, da emissao da planilha, o que veio a colaborar para a atualidade
da pesquisa. Todos os processos analisados sdo da Vara de Execucdo de Penas de
Réus ou Vitimas Femininas e Medidas de Seguranca de Curitiba, por ser este o juizo
competente para fiscalizar a execugdo de medidas de seguranca cumpridas no

Complexo Médico Penal do Parana.

A escolha por analisar somente os processos dos internados a mais de 3
anos se deu por duas razdes: a) uma vez que o0 objeto central de analise da

pesquisa € 0 exame de cessacao de periculosidade, a analise dos processos dos
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internados por periodo inferior seria infrutifera, visto que poderia ainda nao ter sido
realizado o exame, realizado ao final do periodo minimo de internacdo - e, apos
este, anualmente - de 1 a 3 anos; e b) pela grande quantidade de processos de
execucdo penal (306) a serem analisados, sendo necessario reduzir a quantidade
para garantir a qualidade da analise minuciosa dos processos sem, no entanto,

afetar a representatividade da pesquisa.

4.1. Exame de verificacao da cessacao de periculosidade

Uma vez que a duracdo da medida de seguranca depende da cessacdo da
periculosidade, para a verificacdo desta, é realizado ao fim da duracdo minima da
medida o exame de verificacdo da cessacao de periculosidade (EVCP). Este exame,
conforme o que prescreve o art. 175 da LEP, verifica as condigbes pessoais do
agente. O relatorio deve ser remetido ao juiz pela autoridade administrativa até um
més antes de expirar o prazo, instruido com laudo psiquiatrico. Expirado o prazo de
duracdo minima da medida de seguranca, se considerada nao cessada a
periculosidade do agente, a medida se mantém e o EVCP passa a ser realizado
anualmente, ou a qualquer tempo, se determinado pelo juiz, havendo indicio de
cessacao da periculosidade, ou a pedido de uma das partes, mesmo que no

decorrer do prazo minimo.

Como n&o ha normativa especifica acerca dos parametros para a realizagdo
do EVCP, este é realizado pelos membros da Comisséao Técnica de Classificacao,
prevista no art. 7° da LEP, composta minimamente de 2 chefes de servico, 1
psiquiatra, 1 psicélogo e 1 assistente social. A mesma comissao é responsavel pela
realizagdo de exame criminolégico dos condenados comuns. O EVCP, portanto, ndo
possui um padrédo nacional, variando os seus componentes de vara para vara, com a
Unica constante obrigatoria de haver laudo psiquiatrico atestando a permanéncia ou
cessacédo da periculosidade do periciado. No Complexo Médico Penal do Parana os

EVCP’s sdo compostos por um laudo psiquiatrico, um laudo psicolégico, um parecer
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da assisténcia social e um parecer da pedagogia. Portanto, tem carater

interdisciplinar.

Apesar da pluralidade de pareceres, para o fim especifico de se determinar
cessada ou ndo a periculosidade, o laudo psiquiatrico é o parecer hegemdnico
dentro do EVCP. Como ja& explorado anteriormente, ha divergéncia entre a
Psiquiatria e o Direito quanto ao conceito de periculosidade e, principalmente, sobre
sua adocdo. A Psiquiatria sugere a superacdo do conceito qualitativo de
periculosidade pelo conceito de “risco de violéncia”.’”® A andlise clinica se
preocuparia com o0s elementos para além do periciando, elementos ambientais,
sociais e situacionais que irdo receber o agente e que sobre ele também irdo agir. O
foco se tornaria a probabilidade do resultado ao invés da qualidade do sujeito,
buscando retirar um pouco da pecha que a periculosidade impde sobre o portador de
transtornos. Essa nova categoria também fugiria do binarismo da periculosidade,

sendo possivel estabelecer varios graus de risco.

Para tanto, os profissionais da area da Psiquiatria tém buscado a
padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo de previsdo de risco de violéncia,
focando da probabilidade do risco de reincidéncia ao invés da busca pelo conceito
juridicamente criado de “periculosidade”. Alguns dos instrumentos mais utilizados
sdo Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R) (Hare, 1991), Barrat Impulsiveness
Scale (BIS-11) (Barrat, 1994) e o Historical, Clinical and Risk Management Violence
Risk Assessment Scheme (HCR-20) (Webster, 1995).”° O primeiro instrumento
busca diagnosticar a psicopatia e foca exclusivamente na personalidade do

individuo, e o segundo procura aferir as caracteristicas de impulsividade. O dltimo

® ABDALLA-FILHO, Elias; TELLES, Lisieux E. de Borba. Avaliacdo de Risco de Violéncia. In.
Psiquiatria forense de Taborda [recurso eletrdnico], Elias Abdalla-Filho, Miguel Chalub, Lisieux E. de
Borba Telles. — 3. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2016. P. 275.

" Oliveira, G. C.; Mecler, K.; Chalub, M.; Valenca, A. M. (2016, junho). O exame de Verificacdo de
Cessacdo de Periculosidade: a importancia da avaliacdo ampliada em um caso com conclusédo
contraria ao parecer da equipe assistente. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental,
19(2), p. 324.
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instrumento, HCR-20, composto pelos itens expostos abaixo, € uma avaliagcdo de

risco de reicidiva criminal e, portanto, é o mais adotado no EVCP.%°

Itens histdricos (passado): H1. Violéncia prévia H2. Idade precoce no
primeiro incidente violento H3. Instabilidade nos relacionamentos H4.
Problemas no emprego H5. Problema com uso de substancias H6. Doenca
mental importante H7. Psicopatia H8. Desajuste precoce H9. Transtorno da
personalidade H10. Fracasso em supervisao prévia.

Itens clinicos (presente): C1. Falta de insight C2. Atitudes negativas C3.
Sintomas ativos de doenca mental importante C4. Impulsividade C5. Sem
resposta ao tratamento.

Iltens de manejo de risco (futuro): R1. Planos sem viabilidade R2.
Exposicdo a fatores desestabilizantes R3. Falta de apoio pessoal R4. N&o
aderéncia as tentativas de tratamento R5. Estresse.®!

Os itens do HCR-20 sédo pontuados de 0 a 2, sendo que 0 indica a auséncia

do item ou a falta de elementos para avaliar e 2 indica a absoluta presencga do item.

N&o se recomenda a omissdo de mais de 5 itens do exame para garantir um

resultado minimamente concreto. O objetivo desta espécie de exame é analisar o

histérico pessoal do periciando (passado) bem como seu estado clinico (presente) e

assim fazer uma previsdo de riscos de comportamentos violentos futuros.®

Entretanto, mesmo que adotado o critério de risco de violéncia, o juizo de

probabilidade ndo € e nem pode ser suficiente para estabelecer a liberdade ou nao

de um sujeito. A avaliacdo, mesmo que contextualizada e buscando se livrar dos

estigmas sobre o0 sujeito, ainda € subjetiva pois recai sobre a personalidade deste. O

juizo sobre a probabilidade de cometimento de um ilicito ndo &€ capaz de produzir

8 |1dem.

8 ABDALLA-FILHO, Elias; TELLES, Lisieux E. de Borba. Avaliagdo de Risco de Violéncia.
In. Psiquiatria forense de Taborda [recurso eletrdnico], Elias Abdalla-Filho, Miguel Chalub, Lisieux E.
de Borba Telles. — 3. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2016. P. 270.

% Ibidem, p. 269.
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resultado absoluto e incontestavel e, embora possa ser valido para fins psiquiatricos,
nao podem ser adotados pela légica penal para imputacdo de san¢do, mesmo que

de pretenso caréter curativo.®®

Conforme j& explorado, a auséncia de uma relacdo consequencial entre o
transtorno mental e a periculosidade, como quer fazer crer a lei, torna o trabalho do
perito psiquiatrico desafiador e até mesmo impossivel. Para o perito, fatores
externos a personalidade e transtorno do periciando podem ser muito mais
determinantes para o juizo de probabilidade de risco, sendo estes de menor
importancia. As respostas binarias propostas pelo Direito também ndo déo conta da
pluralidade de necessidades dos diferentes tipos de transtornos, elencados todos
numa unica categoria - inimputavel - e permitindo somente a manutencdo da
internacdo ou a liberdade condicionada. Ndo h& espaco para que 0 psiquiatra aja

como meédico, somente como perito.

Sem poder corresponder nem aos anseios juridicos, nem aos parametros
médicos, o EVCP se coloca exatamente na fronteira médico-legal, sendo estranho a
ambos os lados. Nas palavras de Foucault, tal exame é ridiculo, pois viola a lei e
ridiculariza o saber médico e psiquiatrico.®* Se ndo serve & constituicdo de
conhecimento, 0 exame legitima a extensao do poder de punir para além do ilicito,
através do conhecimento cientifico, alcangcando um corpus geral de técnicas de

transformacéo dos individuos.®

O resultado sao os exames analisados na pesquisa empirica, que se mostram
insatisfatérios, em termos técnicos, tanto dos olhos da lei quanto da Psiquiatria. E

verdade que se percebe em alguns laudos psiquiatricos a tendéncia a adotar o

% GUERRA, Caroline. Medidas de Segurancga: Exame de Verificacdo de Cessacédo de Periculosidade.
08/07/2011. 68 fls. UFRGS. Porto Alegre: 2011. P. 43.

8 FOUCAULT, Michel. Os Anormais... Op. Cit. P. 51.

% Ibidem, p. 23.
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instrumento HCR-20, mas afirmar que ha uma plena adocao deste, ou qualquer dos

outros instrumentos mencionados, no CMP, ndo € possivel.

Como explanado no capitulo anterior, optou-se por analisar o EVCP dos
internados a mais de 3 anos no CMP, que somam 110 homens e 3 mulheres. Os
dados sobre as internas femininas foram reservados para serem tratados em
capitulo apartado, vez que estas representam menos de 2% dos internados em
medida de seguranca no CMP. Por fins de conveniéncia e para manter a qualidade
da pesquisa, dos 110 internados masculinos selecionou-se aleatoriamente 50 para
analise do EVCP e chegamos aos seguintes dados:

7 dos 50 internos (14%) ainda nao realizaram EVCP - ou seja, extrapolado o
prazo minimo de internacdo, ainda ndo foi realizado o exame - , ndo havendo
portanto como coletar dados a respeito de suas condi¢cdes. Dos 43 laudos
psiquiatricos, 37 (86,04%) diagnosticaram periculosidade ndo cessada, sendo 10
(27,02%) desses diagnésticos sem nenhuma fundamentacdo. 5 (11,62%) laudos
psiquiatricos diagnosticaram periculosidade cessada, sendo 1 deles, sem
fundamentacdo. Um dos laudos somente considerou a periculosidade moderada.
(Apéndice A)

Nenhum laudo psiquiatrico expés a metodologia empregada na aplicacdo do
exame ou explanaram os critérios que levaram ao seu diagndstico, se limitando a
relatar, quando muito, os aspectos clinicos observados e o histérico do periciando.
Embora a quantidade de laudos psiquiatricos sem absolutamente nenhuma
fundamentacéo (apenas a qualificagdo do internado e a frase “periculosidade nao
cessada”’) seja alarmante por si s6, ndo ha muito que se possa falar da
fundamentacéo dos demais. Termos vagos, qualificacdes do sujeito com base em
seu historico pessoal ou pelo delito cometido e, principalmente, a constante alusédo a
falta de arrependimento, permeiam ambos os laudos psiquiatricos e psicolégicos.
(Anexo A)
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A avaliacdo do estado mental desenvolvida pelo perito psiquiatrico analisa a
consciéncia, atencdo, sensopercepcao, orientacdo, memdria, inteligéncia,
afetividade, pensamento, juizo critico, conduta e linguagem.® Afora o juizo critico,
0S outros elementos se mantém constantes tanto nos laudos positivos quanto nos
negativos. Mas o fator considerado determinante pelo perito na maioria dos exames
para considerar presente a periculosidade é a falta de arrependimento e empatia

pela vitima, que se situam na avaliacdo do juizo critico.

Se o0s outros elementos analisados sdo clinicos e seguem avaliacbes
técnicas, a avaliacdo do juizo critico trata muito mais da adequacéo do sujeito com a
moralidade. A exigéncia de arrependimento de um inimputavel em medida de
seguranca, aos olhos da lei, é paradoxal, na medida em que se define inimputavel
como “[...] inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.”®’. O arrependimento pressupde a
culpa. Conforme ja explanado, o inimputavel ndo possui culpa, e nem poderia
conforme a definicdo legal de inimputabilidade, pois ausente a capacidade de
compreensao da ilicitude ou a capacidade de autodeterminacdo. Porém, pela
absoluta falta de coeréncia entre os pressupostos meédicos e legais, o inculpavel é
sancionado pela falta de arrependimento por aquilo que ndo poderia ser culpado.

Se a falta de arrependimento obsta a liberacdo dos internos, mais ainda a
persisténcia do transtorno. Como periculosidade e transtorno mental ou psiquico, na
esfera legal, sdo consequéncias logicas, a persisténcia de um é suficiente para
atestar a presenca do outro. Tanto é que nenhum dos laudos analisados atesta
estado de surto do internado, o que permitiria a internacdo compulsoéria nos termos

da Lei Antimanicomial. No entanto, tdo pouco esses pacientes foram liberados.

% CORDIOLI, A.V.; ZIMMERMANN, H.H.; KESSLER, F. Rotina de avaliacdo do estado mental. 2004.
Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/Avalia%C3%A7%C3%A30%20%20d0%20Estado%20Mental. pdf

> Acesso em 02/11/2016.

8 Art. 26, caput do Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n° 2.848/1940).
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Embora néo seja o objetivo da pesquisa empirica, um fendbmeno chamou a
atencdo. Verificou-se que em dois periodos do ano de 2015, julho e dezembro,
ocorreram mutirdes® no CMP. Nessas duas oportunidades, contrariamente a
tendéncia observada nos resultados da pesquisa, 0 numero de laudos psiquiatricos
de declaracdo de cessamento de periculosidade superaram os laudos negativos.
Interessante observar que mesmo internos que haviam recebido um diagndstico
desfavoravel poucos meses antes (periodos de até cerca de 3 meses), receberam
laudos atestando o cessamento de sua periculosidade nesses periodos. Nenhum
desses laudos possuia qualquer fundamentacdo e muitos datavam do mesmo dia,
como € comum em mutir6es. Como ja aludido, ndo foram colhidos dados sobre este
fendmeno por ndo ser o foco da pesquisa tratar dos internos desinternados, mas o
gue se observou leva a crer que a escolha pelo desinternamento ou manutencao dos
internos no CMP seja muito mais uma escolha de politica carceraria de

administracédo de vagas.

4.2. O perfil do/a internado/a ou retratos do sistema

Outro objetivo da pesquisa empirica é tracar um perfil dos internos e internas,
o que foi feito através da coleta de dados socioeconémicos disponiveis tanto nos
exames de verificacdo de cessacdo de periculosidade quanto no processo de
execugcdo como um todo. Quanto aos internados masculinos, que representam 98%
do total de internados em medida de seguranca no CMP, chegamos aos seguintes

dados:

Do total, 110 internos (36,66%) estéo internados a mais de 3 anos. Destes, 23

(20,90%) tiveram o levantamento ou a extingdo da medida de seguranca decretada,

% Mobilizacdo do Poder Judiciario, juntamente com a Defensoria Publica e Ministério Publico, para
julgar os casos pendentes de decisdo dos presos ou internos de uma determinada instituicao
carceraria.
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entre julho e dezembro de 2015, e aguardam encaminhamento a instituicdo asilar
ainda recolhidos no CMP. Como ja mencionado, foram selecionados aleatoriamente

50 dos 110 internos para a pesquisa, 0 que nos levou aos dados a seguir.

A idade dos internos é entre 24 e 68 anos, sendo a idade média igual a 39
anos. O homicidio, na modalidade tentada e consumada, é o delito com maior
incidéncia neste grupo, representando 31% dos delitos praticados, sendo que em
mais da metade dos casos o homicidio foi 0 Unico delito praticado. Em 37% dos
casos de homicidio, o crime foi praticado contra um dos genitores ou ambos, nos
demais casos as vitimas mais comuns sdo companheiras, irmaos e irmas, filhos e
filhas e vizinhos. O segundo tipo de delito de maior incidéncia neste grupo sédo os
crimes contra o patrimdnio sem violéncia (18%), seguidos pelos crimes contra a
dignidade sexual (13%) e crimes contra o patriménio com violéncia (12%). (Apéndice
B)

O grau de escolaridade médio dos sentenciados € baixissimo: 34% possuem
ensino fundamental incompleto, 22% s&o analfabetos, 14% sao alfabetizados -
sabem ler e escrever razoavelmente embora ndo tenham alcancado o ensino
fundamental - , 12% sao semi-alfabetizados - sabem escrever o préprio nome - ,
12% alcancaram o ensino médio (dos quais metade cursa ou cursou dentro do
proprio CMP). Somente um interno possui ensino superior incompleto. (Apéndice C)

22 internos (46%) séo diagnosticados com esquizofrenia, associada ou nao
ao uso de substancias e/ou outras doengas. 5 (10%) sé&o os diagnésticos de
transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas - com exclusao
do alcool. 7 (15%) sdo os diagnosticos de transtornos mentais decorrentes do
alcoolismo. 4 (8%) sao os diagnosticos de transtorno da personalidade ou do humor
(sociopatia). 10 (21%) sao diagnosticados com algum grau de retardo mental. Para
analisar os diagndsticos, também foi verificado o incidente de sanidade mental na
auséncia do EVCP. Lembrando que a anélise dos diagnosticos ndo é precisa, pois

em muitos casos ha divergéncias no diagnostico atribuido pelos peritos sendo
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impossivel para esta pesquisadora discernir quando houve uma efetiva alteracdo do
diagndéstico ou o reconhecimento de mais de um transtorno num mesmo internado.
(Apéndice D)

Os diagnosticos decorrentes ou associados ao uso de substancias psicoativas
(a@lcool e outras drogas) somam 27 casos (54%). 27 (54%) relatam uso de drogas
e/ou alcool desde a infancia ou adolescéncia (7 a 17 anos). 14 (28%) relatam uso de

drogas e/ou alcool a partir da idade adulta.

S6 ha noticia nos autos de 15 (30%) internos que fazem uso de medicacéo.
14 (28%) relatam internamentos anteriores aos delitos e 10 (20%) tiveram a

liberdade vigiada concedida e posteriormente revogada.

22 (44%) sao os relatos de internados que iniciaram o desenvolvimento de
atividades laborativas, em sua maioria de natureza bragal (servente de pedreiro e
lavrador como as mais comuns), na infancia, entre os 7 e os 12 anos. 47 dos 50
internos (94%) sdo atendidos pela Defensoria Publica. Origem socioecondmica
carente € de presenca unanime nos casos analisados, excetuando-se somente 0S

casos que nao possuiam avaliacdo social.

As internadas femininas no CMP somam 6 mulheres, representando menos
de 2% da populagdo em medida de seguranca da instituicdo. A idade das internas é
de 31 a 51 anos, sendo a média de 38,5 anos. 3 delas (50%) estédo internadas ha
mais de 3 anos. 4 (66,66%) foram denunciadas por crimes de homicidio, todas
contra familiares (genitores e companheiros). Uma foi denunciada por crime de
trafico de drogas e lesao corporal e outra por crime de roubo, embora ndo tenha sido

verificada a grave ameaca na analise da denuncia e dos fatos.

4 internas possuem o0 ensino fundamental incompleto e 2 sdo semi-
alfabetizadas. Os diagnésticos sdo variados: esquizofrenia, transtorno
esquizoafetivo, transtorno bipolar, doenca mental decorrente de epilepsia e doenga

mental grave com evolucdo crbénica (sem especificar qual). Um das internas foi
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diagnosticada com dependéncia quimica. Uma esta internada desde maio de 2015
ainda sem laudo de insanidade mental, ndo sendo possivel verificar pelos
documentos juntados nos autos informacfes sobre sua saude mental e situacéo
socioecondmica. 3 (50%) internas tém abandono familiar em sua avaliagdo social.

Apenas 2 (33,33%) relatam o uso de medicamentos dentro da unidade.

A partir destes dados, € possivel tracar um perfil dos internados e internadas
no CMP, sendo que a condicdo de miserabilidade, uso de substancias e alcool e
historico pessoal e familiar pré-delitual conturbado s&o constantes, tanto no meio
feminino quanto masculino. As conclusées mais importantes extraidas desta
pesquisa talvez ndo possam ser tabeladas ou diminuidas a nimeros e porcentagem,
mas revelam internados e internadas em estado de cronificacdo e abandono. Nao foi
encontrado sequer um relato de melhora do estado mental devido ao internamento
embora seja possivel citar mais do que alguns que evidenciam uma piora do quadro
de saude dos periciandos. Ficou claro que estas pessoas deram sinais de seus
transtornos, como alertas, muito antes do cometimento dos delitos pelos quais estédo
internadas. Assim como ficou igualmente evidente que seus familiares e/ou o meio
em que viviam ndo possuiam condi¢cdes de propiciar qualquer tipo de tratamento
adequado, se nao pela absoluta falta de recursos econdmicos, pela falta de
compreensao acerca da doenca e apoio. Um numero significativo de internados e
internadas negaram os delitos veementemente, o que foi visto como um sinal de
persisténcia da doenca, e um outro numero ainda alegou ter sofrido maus-tratos no
meio familiar, sendo que seus crimes de alguma forma refletiram uma tentativa de

emancipagao quanto a este meio.

Embora ndo tenha sido a principio o objetivo da pesquisa a questdo de
género, inevitavel aborda-la, mesmo que brevemente, face a gritante disparidade
entre a presenca masculina (300 internados) e feminina (6 internadas) no CMP. Uma
das hipoteses que podemos aventar para explicar esse fenbmeno € que,
historicamente, & mulher é reservado o polo passivo na relagdo criminosa. A mulher

€ enxergada como vitima, raramente como autora, e quando o é, € em crimes como
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a prostituicdo, nunca em crimes violentos, ligados ao exercicio da masculinidade. A
mesma logica é transferida para a mulher transgressora e inimputavel. Numa das
aulas na obra de Foucault® , ele relata o exame psiquiatrico-penal de um homem
acusado de cumplicidade no assassinato da filha de sua amante. Fica claro nos
relatos dos fatos que a mae da vitima a matou com suas proprias maos, causando
estranhamento aos peritos a necessidade de um exame psiquiatrico do amante, que
aos seus olhos nao teria responsabilidade moral pelo delito. No entanto, o que se
levanta, apesar de estar claro que o amante nao tenha doenca mental e tampouco
tenha concorrido para o crime, € que este, por seu carater e personalidade
donjuanista, teria influenciado a mulher a cometer o crime, por motivos que nao sao
explanados, por esta ter baixa compreensdo critica. Sobre a mulher, apenas se
refere o exame acerca do seu grau de compreensao e discernimento inferior, o que
fica evidente com o uso de termos como “plano intelectual superior” para se referir
ao intelecto do homem. O exame apresentado data de 1955. A partir deste Unico
caso, podemos perceber que a capacidade da mulher de agir com violéncia, de
elaborar por si s6 crimes e acbes violentas, é negada, sendo que a Unica
possibilidade seria que esta teria sido influenciada por um elemento masculino. A
mulher, como ser fragil, objeto de acdo e nado sujeito, naturalmente maternal,
expressao de docilidade, antitese da violéncia, ndo pode compor polo ativo de acdes

criminosas.

Seria irresponsavel limitar a heterogeneidade dos casos e histérias dos
internados e internadas do CMP apenas a porcentagens e tabelas. Por isso, na
tentativa de promover uma maior proximidade com a situacao destes, foi compilado
a seqguir o trés relatos. Para preservar sua intimidade, os nomes serdao ocultados e

representados pelas iniciais.

% FOUCAULT, Michel. Os Anormais... Op. Cit., p. 3.
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V.E.T., 51 anos, internada desde 1992 no CMP pelo crime de homicidio
consumado contra sua genitora.’® Tanto no laudo psiquiatrico quanto no psicolégico,
€ relatado o estado de cronificagdo da internada devido ao longo periodo de
internamento, que supera 20 anos. Nao h& prognostico positivo quanto a
recuperacdo das faculdades mentais e a psiquiatria aponta que nao houve melhora
no seu quadro mental desde 2011, quando o médico psiquiatra responsavel a
avaliou pela primeira vez. Faz uso de antipsicéticos, antidepressivo, hipnético e
antiparkisoniano na unidade, ndo esta inserida em nenhuma atividade de estudo ou
trabalho. Ambos os laudos, psicologico e psiquiatrico, revelam uma mulher confusa,
de pensamento lento, com gradual perda da capacidade psicomotora, impulsiva
porém sem demonstrar hostilidade. Embora o parecer psicologico seja pela
desinternacéo, visto que o internamento de nada tem contribuido para o tratamento,
0 parecer psiquiatrico pela manutencédo da internacdo prevaleceu, alegando que a
internada n&o possui apoio familiar e a sua possibilidade de ida a casa de apoio é
duvidosa. No laudo psiquiatrico, um dos elementos citados como evidenciadores da
permanéncia da doenga mental (esquizofrenia) foi a “total falta de vaidade”, o termo

nao foi encontrado em nenhum outro laudo analisado, masculinos ou femininos.

M.D.S., 57 anos, internado desde 2011 pelo crime de estupro de vulneravel
(pratica de atos libidinosos).”* O laudo psiquiatrico foi contrario a sua desinternacdo
por considerar que o interno apresenta risco a sociedade. O parecer psicologico, no
entanto, apontou a impossibilidade de avaliar o sentenciado visto que este nao
apresenta condicbes mentais para responder ao processo avaliativo. Isto porque o
internado € portador de Parkinson, ndo possui condi¢des de cuidar de si mesmo,
nem mesmo de se locomover, apresenta-se confuso, com fala inteligivel e nao

compreende o que lhe € perguntado. A psiquiatria aponta ainda que é acometido por

% Autos n° 0004761-12.2012.8.16.0009 da Vara de Execucdo de Penas de Réus ou Vitimas
Femininas e de Medidas de Seguranca de Curitiba.

% Autos n° 0001457-05.2012.8.16.0009 da Vara de Execucdo de Penas de Réus ou Vitimas
Femininas e de Medidas de Seguranca de Curitiba.
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severos efeitos colaterais devido a medicacdo que utiliza (antipsicotico). Apesar de
todas as limitacdes fisicas e mentais e apresentar piora do quadro mental desde seu

internamento, sua periculosidade foi atestada como elevada pela psiquiatria.

V.R., aproximadamente 26 anos, internado desde 2010 pelos crimes de furto
(trés, no total).”? Embora internado desde 2010, até o presente momento n&o foi
realizado o exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade. O internado foi
diagnosticado com retardo mental agravado pelo uso de substancias psicoativas. No
laudo de sanidade mental, informa que € analfabeto, ndo sabe ao certo sua idade,
iniciou 0 uso de drogas ainda na infancia e cometia delitos para sustentar o vicio. Foi
morador de rua por um determinado periodo e quando ndo o0 era estava ou
estudando na APAE (Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais) ou recolhido
em educandario. O pai € falecido, possuia 9 ou 10 irméos, ndo sabendo ao certo, e a
mae ficou internada alguns periodos fazendo tratamento psiquiatrico. Apesar de todo
seu historico socioeconémico conturbado, a psiquiatria informa que o retardo mental

“facilita o envolvimento do paciente em atos anti-sociais”.

O intuito destes breves relatos é demonstrar a falta de correspondéncia da
medida de seguranca prevista em lei e a realidade a que se destina, de forma mais
palpavel. Todos acima sédo portadores de transtornos mentais e cometeram crimes.
A lei determina que a Unica resposta possivel a este problema - transtorno mental e
crime - é a medida de seguranca, na forma de internacdo. Esta resposta, porém,
além de ser insatisfatoria, também expde os internados e internadas a cronificacao,
ao fim do processo de mortificagdo do eu®, e & negligéncia do Estado, como passar
mais de 6 anos aguardando a realizacdo de seu exame e a possibilidade de ser

desinternado.

% Autos n°® 0003443-18.2015.8.16.0064 da Vara de Execucdo de Penas de Réus ou Vitimas
Femininas e de Medidas de Seguranca de Curitiba.

% GOFFMAN, Erving. Manicémios, prisdes e conventos. S&o Paulo: Editora Perspectiva, 1974. P. 23
- 49,
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5. CONCLUSAO

A andlise critica dos fundamentos tedricos da medida de seguranca em
conjunto com os dados da pesquisa empirica proporcionou alcancar algumas

reflexdes que merecem ser apontadas.

Os dispositivos legais, tanto do Cddigo Penal quando da Lei de Execucéo
Penal, que tratam da aplicacéo e execucao da medida de seguranca, refletem ideias
de um discurso psiquiatrico do século XIX, momento das internacdes, que ja se
demonstra superado pela comunidade psiquiatrica e médica. Embora deva se
reconhecer a contribuicAo que os asilos de alienados representaram naquele
momento histérico, ao retirar estes da prisdo destinando-lhes espaco proprio, este

modelo ndo se adequa mais aos atuais ideais de direitos humanos.

A anti-psiquiatria representou um movimento de fundamental importancia no
tratamento da loucura e no processo de desinternacdo, embora longe de ser a
culminag&o de um processo histdrico, mas somente uma etapa. Ainda se trata de um
movimento do saber médico, e ndo dos sujeitos e, por isso, destaca-se a importancia
histérica do Movimento Antimanicomial, composto pelos portadores de transtorno

psiquico e seus familiares.

Apesar desses movimentos resultarem na celebrada Lei n° 10.216/2001,
apelidada de Lei Antimanicomial, os dados do CMP demonstram a falta de aplicacao
desta em relagdo aos submetidos a medida de seguranca. Ao invés de se dar
preferéncias a medidas nédo-asilares e preventivas de tratamento, o internamento € a

regra.

A nao recepcao pelo Direito das novas correntes das disciplinas “psi”, bem
como a falta de dialogo e compreensao de que néo se trata de uma ciéncia exata,
acarreta na lesédo de direitos dos portadores de transtornos psiquicos e mentais e no

seu encarceramento que, em muitos casos, tende a ser perpétuo. Ao forjar o
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conceito juridico de periculosidade, o legislador reforca preconceitos, partindo do
pressuposto que todo portador de transtorno psiquico é por natureza perigoso e
carrega o crime em seu DNA. Nada mais é do que a reproducdo de um discurso
autoritario que busca na personalidade do individuo e, no caso, na sua condi¢do

mental, a esséncia criminosa.

A criminalizacdo da loucura é a criminalizacdo da individualidade, da
realidade vivenciada por alguém, de uma condicdo que ja causa suficiente
sofrimento ao seu portador sem a interferéncia estigmatizante das instituicoes
oficiais. Em consonancia com os principios da igualdade e da dignidade da pessoa
humana, a tratativa penal diferenciada para portadores de transtorno mental e
psiquico deve se dar de forma a promover protecdo de direitos, ndo o contrario. A
periculosidade criminal presumida, internagdo como regra, sem observar as
necessidades do inimputavel, e a ndo recep¢do da Lei Antimanicomial representam
lesbes a direitos e refletem uma medida que ndo tem espaco dentro do atual

ordenamento constitucional.

Os dados obtidos através da pesquisa, demonstram que 0s exames de
verificacdo de cessacao de periculosidade ndo passam de instrumentos de politica
carceraria. A impossibilidade de conciliacdo entre o saber médico e juridico leva a
instrumentalizacdo de um pelo outro para servir aos seus fins de controle social. E
verdade gque nenhum dos dois saberes se prop6s emancipatério, mas a busca em
preceitos cientificos para a justificacdo da dominacdo e segregacdo nos obriga a
esmiucar estas ciéncias no intuito de desconstruir essa logica de controle.
Observando o historico dos internados e internadas do CMP, vemos que mesmo o
saber médico faz vistas grossas quanto a realidade comum a todos aqueles sujeitos.
Focando-se somente em avaliacfes diagndsticas, ndo dao atencdo a realidade de
abandono, de miserabilidade, suas historias de abuso, violéncia, trabalho infantil e
abandono escolar. Se os escutam, é para pincar em seu discurso evidéncias de
loucura, discursos de perigo, nunca para ouvir suas vozes, Seus anseios, suas

necessidades que jamais poderao ser supridas no ambiente do CMP.
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Para finalizar, exponho uma alternativa desenvolvida pelo Tribunal de Justica
do Estado de Minas Gerais, o Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario -
PAI-PJ.** Este programa, focado em pensar uma solucdo de tratamento junto aos
pacientes e seus familiares, trabalha com a prevencdo e tratamento fora do
ambiente hospitalar ou segregante. O fornecimento de tratamento aqueles que o
procuram bem como a busca pela inclusdo na comunidade e atencdo familiar se
mostram como as melhores solu¢cbes até 0 momento. Se ndo é a solucado Ultima,
porque talvez esta ndo exista nem venha a existir, pode vir a ser uma mudanca
significativa, um novo marco no tratamento da loucura e do crime e na recuperacao

dos chamados loucos de sua propria voz.

% MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrugdo das
medidas de seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006. P. 174.
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APENDICE A - Gréficos dos Exames de verificacdo de cessacéo da
periculosidade dos internados masculinos do CMP

* 7 casos ndo possuiam EVCP, portanto, nenhum dos laudos ou avaliagdes.

Positivo Negativo Ausente
Psiquiétrico 5 37 7
Psicoldgico 8 29 12
Avaliacdo social 18 18 14
Avaliacao pedagdgica 22 14 14
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APENDICE B - Graficos de delitos dos internados masculinos do CMP

Unico delito Em concurso | Total
Crimes contra a vida 19 5 24
Lei de drogas 0 4 4
Crimes contra patriménio sem violéncia 2 12 14
Crimes contra patriménio com violéncia 2 7 9
Crimes contra dignidade sexual 5 5 10
Crime contra integridade fisica 1 5 6
Contravencéo Penal 0 2 2
Ameaca, callinia, desacato 0 5 5
Lei de armas 0 2 2
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APENDICE C - Grafico da escolaridade média dos internados masculinos do
CMP:

Analfabetos 11
Alfabetizados 7
Ens. Fund. Incomp. 17
Ens. Fund. Completo 1
Semi-analfabeto 6
Ens. Médio Incomp. 4
Ens. Médio Completo 2
Ens. Superior Incompleto 1
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APENDICE D - Gréfico dos transtornos diagnosticados nos internados

masculinos do CMP

Esquizofrenia 22
Retardo mental 10
Transtorno decorrente do uso de drogas 5
Transtorno decorrente do alcoolismo 7
Transtorno de personalidade 4
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ANEXO A - EXAMES DE VERIFICACAO DE CESSACAO DA PERICULOSIDADE



ESTADO DO PARANA

Secretaria da Seguranca Publica e Administragao Penitenciaria
Departamento de Execugao Penal - DEPEN

Complexo Médico Penal — CMP

Setor de Psicologia

AVALIAGAO PSICOLOGICA

~ome: I

Comparece para a entrevista deambulando espontaneamente, certa rigidez psicomotora,
apresentando condicGes razodveis de higiene e autocuidados. Receptiva ao processo de entrevista
e avaliagao. Tom de voz baixo ¢ com pouca expressdo. Postura defensiva e demonstrando certa
ansiedade no momento da avaliacao.

Apresentou vocabuldrio simples, demonstrando significativo déficit cognitivo. Certa
confusao mental, com dificuldade de meméria tanto a curto quanto a longo prazo. Dificuldade de
compreensio de conteddos abstratos, todavia demonstrou leve melhora no foco e concentracao se
comparada com registros anteriores. Nao conseguiu localizar-se temporalmente ou mesmo
espacialmente. Sinais de quadro psicético cronificado, com prejuizos em diversas dreas cognitivas.
Presenca de agitagao psicomotora, bem como de ideias fantasiosas, porém sem sinais no momento
de alucinacoes ou delirios de carater bizarro.

Em relagdo aos fatos que levaram a sua privacdo de liberdade em 1992, relata nao se
recordar dos eventos, sendo que descreve sua prisdo pelo motivo de que “nao estava tomando
remédios... me mandaram pra ca...” (sic). Demonstra pouca compreensao de sua situagio atual,
seja pessoalmente ou mesmo judicialmente. Ndo compreende de forma completa questdes legais
mesmo em nivel basico. Nao demonstra planos em relacio a seu futuro, mas relata que gostaria de
sair do Complexo Médico para algum tipo de casa ou acothimento. Relata nao ter amigos, pois se
“esquece de todo mundo... dificil conversar quando se esquece...” (sic). Nao demonstrou
agressividade ou hostilidade durante a avaliagao.

Devido a seu quadro crénico atual, e também considerando que o tempo total de sua
permanéncia no sistema ultrapassa mais de duas décadas, ¢ possivel encaminhar a Sra. Vanda para
instituicdo com caracteristicas asilares/de acolhimento, sendo que necessita de cuidados especiais,
sobretudo na drea de satide mental, com observacao, supervisdo e estimulos constantes. O quadro
atual encontra-se com sinais de cronificagio, sendo que nao ha prognostico positivo em relagao a
seu caso quanto a recuperagdo de suas faculdades mentais. Necessita de estimulo na area
cognitiva, suporte psicossocial, inclusio em atividades laborais visando reabilitacao de seu
quadro, ou pelo menos visando melhoria em sua qualidade de vida.

Pinhais, 28 de Abril de 2015.

Lauro Melo dos Santos
Psicologo — CRP 08/09395




ESTADO DO PARANA

Secretaria da Seguranca Publica e Administragao Penitenciaria
Departamento de Execugao Penal - DEPEN

Complexo Médico Penal — CMP

Setor de Psicologia

AVALIAGAO PSICOLOGICA

~omE: I

Comparece para a entrevista deambulando espontaneamente, certa rigidez psicomotora,
apresentando condicGes razodveis de higiene e autocuidados. Receptiva ao processo de entrevista
e avaliagao. Tom de voz baixo ¢ com pouca expressdo. Postura defensiva e demonstrando certa
ansiedade no momento da avaliacao.

Apresentou vocabuldrio simples, demonstrando significativo déficit cognitivo. Certa
confusao mental, com dificuldade de meméria tanto a curto quanto a longo prazo. Dificuldade de
compreensio de conteddos abstratos, todavia demonstrou leve melhora no foco e concentracao se
comparada com registros anteriores. Nao conseguiu localizar-se temporalmente ou mesmo
espacialmente. Sinais de quadro psicético cronificado, com prejuizos em diversas dreas cognitivas.
Presenca de agitagao psicomotora, bem como de ideias fantasiosas, porém sem sinais no momento
de alucinacoes ou delirios de carater bizarro.

Em relagdo aos fatos que levaram a sua privacdo de liberdade em 1992, relata nao se
recordar dos eventos, sendo que descreve sua prisdo pelo motivo de que “nao estava tomando
remédios... me mandaram pra ca...” (sic). Demonstra pouca compreensao de sua situagio atual,
seja pessoalmente ou mesmo judicialmente. Ndo compreende de forma completa questdes legais
mesmo em nivel basico. Nao demonstra planos em relacio a seu futuro, mas relata que gostaria de
sair do Complexo Médico para algum tipo de casa ou acothimento. Relata nao ter amigos, pois se
“esquece de todo mundo... dificil conversar quando se esquece...” (sic). Nao demonstrou
agressividade ou hostilidade durante a avaliagao.

Devido a seu quadro crénico atual, e também considerando que o tempo total de sua
permanéncia no sistema ultrapassa mais de duas décadas, ¢ possivel encaminhar a Sra. Vanda para
instituicdo com caracteristicas asilares/de acolhimento, sendo que necessita de cuidados especiais,
sobretudo na drea de satide mental, com observacao, supervisdo e estimulos constantes. O quadro
atual encontra-se com sinais de cronificagio, sendo que nao ha prognostico positivo em relagao a
seu caso quanto a recuperagdo de suas faculdades mentais. Necessita de estimulo na area
cognitiva, suporte psicossocial, inclusio em atividades laborais visando reabilitacao de seu
quadro, ou pelo menos visando melhoria em sua qualidade de vida.

Pinhais, 28 de Abril de 2015.

Lauro Melo dos Santos
Psicologo — CRP 08/09395
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS

DEPARTAMENTO PENITENCIARIO DO ESTADO
COMPLEXO MEDICO-PENAL DO PARANA

PERFIL PEDAGOGICO .

Prontuério n°: 3 %X %

Nome :

Filiagio: LQ!ZQZ;M./O/OV./ /OWCZ/YL(/ W

- /2Anliog0 boliues Vorgan
Data de nascxmento OJZ @ 4 //465;— 0

7

Profissao: %W@QC@V M@;’,
Y

LEVANTAMENTO DE MEDIDA DE SEGURANCA

Implantado em canteiro de trabalho: ( )sim () ndo

Freqiienta o Programa de escolarizagio da Unidade? ( )sim (X)) na3o

Escolaridade : () Analfabeto (  )Parani Alfabetizado ( ) Ensino Fund . Fase I-1° a0 5° ano

(><) Ensino Fund. Fase II-6°a0 °ano () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo
( ) Graduagio ( )Pés-Graduagio

Demonstra ter consciéncia da necessidade de estudar? ( )sim (3 ndo

Demonstra ter consciéncia da necessidade de trabalhar? ( )sim (X nio

Quanto ao relacionamento pessoal reagc deforma: _ (. )positiva (X)) negativa

Apresentagido Pessoal: ( )p051

1 3( ) negativa V

-l

PARECER: ( ) POSITIVO  (X) NEGATIVO

Pinhais, 144 OU /&%57 .

Lycimarg Ap. Vidolin




GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS

DEPARTAMENTO PENITENCIARIO DO ESTADO
COMPLEXO MEDICO-PENAL DO PARANA

Avaliacao Psiquiatrica — LMS

Nome:
Prontuario: 11.423 - 14/10/2015 — 12:30hs

Interno é natural do municipio de Ribeirao Preto-SP, nascido em 14/06/1959, esta com 56
anos de idade, solteiro, sem filhos, profissao informada: “trabalhava em tudo que era servi¢o
gue tinha”, analfabeto. “Nunca dormi com mulher”. No CMP nao estuda, nao trabalha, nao
recebe visitas, nao tem apoio familiar, passa o dia todo ocioso. Nao sabe informar sobre uso
e/ou abuso de substancias psicoativas licitas e ilicitas.

Esta preso por “artigo 217-A, do CP — atos libidinosos com criangas”.

Interno apresenta-se com sua higiene corporal e vestudrios em péssimas condi¢oes,
exalando odor fétido do corpo. Sua psicomotricidade é descoordenada, com desorientacao
no tempo e no espago, memorias recentes e remotas comprometidas, afeto embotado,
padrao de pensamento psicético (desagregado, com ideagao delirante), auséncia de critica e
de autocritica, com distraibilidade, dificuldade para compreender o que lhe é perguntado. Seu
estado de humor esta hipotimico, nao sabe informar sobre idéias de morte e de suicidio,
como também nao sabe informar sobre tratamento psiquiatrico antes de vir preso. Seu
discurso é muito pobre,, tem tremores por todo o corpo, ndo consegue articular as palavras
de maneira inteligivel, principalmente devido aos efeitos colaterais das medicagdes
antipsicéticas que faz uso atualmente: Decanoato de Haloperidol 50mg 2 ampolas
intramuscular de 10 em 10 dias; Levomepromazina 100mg 2 comprimidos via oral a noite e
Biperideno 2mg (antiparkinsoniano) 1 comprimido via oral de manha e a noite. Interno
demonstra, ainda, total incapacidade para cuidar de si, de determinar-se e muito menos tem
condigoes de viver em sociedade.

Nesse sentido a psiquiatria considera que a periculosidade do interno nao esta cessada, uma
vez que colocara em risco as pessoas que vierem a conviver com ele, bem como a sociedade
como um todo. O parecer é desfavoravel para o levantamento da sua medida de seguranca.

Dr Joéo ArtupyBorges Winkelmann
Médico Psiquiatra, Psicélogo Clinico, especialist Infancia e Adolescéncia, especialista em Dependéncias
Quimicas, Membro Titular da Associagao Brasileird\de Psiquiatria, da Associagio Paranaense de Psiquiatria, da
Associag@o Mundial de Psiquiatria, membro fundador da Associagéo de Salde Mental de Lingua Portuguesa
(ASMELP) em Coimbra/Porto — Portugal, médico psiquiatra perito judicial em Comarcas do Parana, professor e
supervisor de alunos de Psicologia e de Medicina em Psicopatologia, Autodidata de neurociéncias e no estudo de
mentes criminosas ha mais de 20 anos, autor dos livros Prazer: o sentido humano do existir (2006, em portugués,

com traducao para o francés) e Efeito Gangorra (langamento para 2016) - CRM/PR 10035



PARANA
GOVERNO DO ESTADD
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE EXECUGAO PENAL DO ESTADO
COMPLEXO MEDICO PENAL

Setor de Psicologia

Avenida ivone Pimentel, s/n® - CEP: 83.327-700 — Parque das Nascentes — Pinhais/PR
® (41) 3661-3000 — Fax (41) 3661-3009— E-mail: cmp@depen.pr.gov.br

— Pront. 11.423

O interno apresenta limitagbes motoras, nao possuindo condicoes de
deambulacdo espontanea, apresentando ainda tremores intensos €
movimentos estereotipados. Apresenta-se com higiene pecarissima. Sua fala é
totalmente incompreensivel, nado evidenciando, no momento, condicbes
mentais para responder ao processo avaliativo.

Pinhais, 6 de Novembro de 2015.

Romi Campos Schneider de Aquino
Psicologa - CRP 08704951



ESTADO DO PARANA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE EXECUGAO PENAL
COMPLEXO MEDICO PENAL DO PARANA

Av. lvone Pimentel S/N° - CEP 83.327-700 - Pinhais — Parana
Fone (41) 3661-3000 — Fax (41) 3661-3014 — e-mail: cmp@depen.pr.gov.br

INFORMACAO SOCIAL

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: 20/08/1964

Trata-se de pessoa solteira, com 56 anos de idade, natural de
Marilus / Pr e procedente de Cruzeiro do Oeste /PR.

Interno bem comprometido confuso sem condicdes de prestar
informagoes familiares. Desde sua permanéncia nesta unidade penal
nao recebeu visitas e nem foi assistido em suas necessidades basicas.

Vérios foram os contatos com os érgaos publicas (CRAS)
(CAPS) da cidade de origem do interno, nao obtivemos retorno dos
contatos. Até o momento o interno permanece com vinculo sécio
familiar negativo. Sem indicacéo familiar ou institucional. Necessitando
de assisténcia publica para alta social.

E a informagao.
Pinhais, 18 de marco de 2015.

Maria dos Anjos os da Silva
CRE 14



PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRAGAO

PENITENCIARIA

DEPARTAMENTO DE EXECUQAO PENAL
COMPLEXO MEDICO PENAL DO PARANA
Perfil Pedagoqico

Prontuario: J A HLQ) fj

Nome:

Data de nascimento: jZ./ / 06 / 45‘5/‘
Filiagao: (ﬁg}}( - g , A ,a

Cyrrania,” olos

Prosissao:____ Aaua(aﬂfz QVI&

Implantado em canteiro de trabalho: ( )sim (X) nao

Escolaridade: 87’(4)(/)’@ 4IWM£ ,//)’Lébﬂ’%éﬂfk_

Freqiienta o programa de escolarizagdo da Unidade: ( ) sim ( X)) nao

Quanto a participagao nas atividades de escolarizagao reage de forma:
() positiva (ox) negativa

Possui freqiéncia regular: ( ) sim ( ) nao
Apresentacdo Pessoal: ( ) positiva (>() negativa

Relacionamento interpessoal: ( ) positivo ) negativo

Parecer Pedagégico: ( ) favoravel ()() desfavoravel

Pinhais, 0:2%“'/ m / CQO/S——

o rrladl

(ueirefa Ap. idotin

Pedagoga
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ExpressolLivre - ExpressoMail

Remetente: "Complexo Medico Penal” <cmp@depen.pr.gov.br>

Para: "Antonio Carlos Santos Baron" <antoniobaron@depen.pr.gov.br>
Data: 15/09/2015 08:46 (02:01 horas atras)
Assunto:  Fw: sentenciado - 12 REITERAGAO

Anexos: - despacho.pdf (66 KB)

---------- Mensagem encaminhada ----------

Remetente: "Paula Werle Ribeiro Pinto" <paula.werle@tjpr.jus.br>
Data: 14/09/2015 16:49 N
Assunto: sentenciado I - 1 © REITERACAO

Para: "Antonio Carlos Santos Baron" <antoniobaron@depen.pr.gov.br>
Com Coépia: "cmp@depen.pr.gov.br" <cmp@depen.pr.gov.br>

- Solicitado em 14/08/2015

Senhor(a) Diretor(a).

Pelo presente, em cumprimento a determinagdo do MM. Juiz de Direito da Vara de
Execugao de Reus ou Vitimas Femininas e de Medida de Seguranca de Curitiba, solicito a
Vossa Senhoria que

submeta o sentenciad NG /' ontuario 11423, a Exame de Cessacad

de Periculosidade no prazo de 20 dias, conforme despacho anexado.

Att,

Paula Were Ribeiro Pinto
Técnica Judicidria

VARA DE EXECUCAO DE PENAS DE REUS OU VITIMAS
FEMININAS E DE MEDIDAS DE SEGURANCA
(41) 3250-5050

15/9/2015 10:45
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ExpressolLivre - ExpressoMail

Remetente: "Areli D Agnoluzzo Zortea" <aazo@tjpr.jus.br>

Para: Os destinatarios ndo estdo sendo exibidos para esta impressao

Data: 05/11/2015 15:31 (agora)

Assunto: 12 reiteracdo - Solicita laudo de cessagdo de periculosidade - MANOEL DOS
) SANTOS

REITERA O E-MAIL DATADO DE 14/08/2015

Senhor(a) Diretor(a),

Pelo presente, em cumprimento a determinagdo do MM. Juiz de Direito da Vara de
Execucdo de Réus ou Vitimas Femininas e de Medida de Seguranga de Curitiba,
solicito a Vossa Senhoria a remessa do laudo do exame de cessagdo de
periculosidade prontuario 11423, haja vista que 0 exame
fora agendado para o més de outubro.

Cordialmente,

Aréli D'Agnoluzzo Zortéa

Técnica Judiciaria

Vara de Execucdo de Réus ou Vitimas Femininas e de Medida de Seguranga
Curitiba/PR - (41) 3250-5086

.del 5/11/2015 15:31



ZOVERNQ G0 ESTADD

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE EXECUCAO PENAL — DEPEN

COMPLEXO MEDICO-PENAL DO PARANA
COMISSAO TECNICA DE CLASSIFICACAO

Av. Ivone Pimentel, s/n® — Bairro Parque das Nascentes — CEP 83.420-970 — Pinhais/PR
Fone: Oxx41 3661-3000 — Fax Oxx 3661-3014 — e-mail: cmp@depen.pr.gov.br

AVALIACAO PSIQUIATRICA

Filiagéo: Daniel Ribeiro da Silva e Luiza Machado da Silva

O interno conta com 43 anos de idade, nascido em oito de setembro de um mil
novecentos e setenta e dois, vilvo, lavrador, tem 7 filhos, estuda na Unidade cursando o
primeiro ano do ensino fundamental, morava com a esposa e os filhos.

EXAME DO ESTADO MENTAL: Apresenta-se orientado no tempo e no espago, memdrias
preservadas, contedo do pensamento concreto e afeto plano. Histéria de alcoolismo
desde 15 anos de idade, quando foi preso estava ingerindo 01 litro de pinga por dia,
estava usando maconha e crack. Histéria de delirium tremens. Quando questionado a
respeito do delito praticado seu discurso é superficial e monossildbico. Demonstra nao
perceber a gravidade do delito praticado. Seu juizo critico da realidade esta rebaixado.

CONCLUSAO: A psiquiatria considera nao cessada a sua periculosidade.

Pinhais, 06 de abril de 2016.




T 4
PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE EXECUGAO PENAL DO ESTADO
COMPLEXO MEDICO PENAL

Setor de Psicologia

Avenida Ivone Pimentel, s/n° - CEP: 83.327-700 — Parque das Nascentes — Pinhais/PR
® (41) 3661-3000 — Fax (41) 3661-3009— E-mail: cmp@depen.pr.gov.br

Comparece para a entrevista deambulando espontaneamente, sem
dificuldades motoras observaveis, com roupas em alinho e higiene aparentando
adequacdo. Faz contato visual de maneira direta, apresentando humor
distimico. Sua conduta é coopertativa, respondendo a todos o0s
questionamentos com discurso claro e compativel com sua escolaridade e
experiéncia. Mostra-se orientado quanto ao tempo, espaco, sua pessoa €
lugar, demonstrando memérias preservadas. Apresenta-se licido e atento ao
foco da entrevista. Evidencia indicativos de limitagdo na esfera cognitiva,
auséncia de capacidade abstrativa e reflexiva.

Assume uso de alcool desde o inicio da juventude, ora concomitante a
medicamentos psicotrépicos, ora alternando o uso. Refere também o uso
menos freqiiente de “crack” e maconha. Em relacéo ao histdrico criminal e aos
delitos perpetrados, assume os fatos narrados na denuncia, descrevendo-os de
forma detalhada, porém sem nenhuma critica. Projeta parte da
responsabilidade por seus atos na bebida alcodlica, mas reconhece que foram
motivados por seus desejos pessoais € falta de controle sobre eles. Mostra-se
totalmente indiferente em relacéo as vitimas, sendo incapaz de perceber as
implicacoes e prejuizos para elas.

Trata-se de pessoa que ndo evidencia capacidade de elaborar qualquer
critica em relagdo a seus atos, ndo evidenciando compreensao quanto a
gravidade e efeitos danosos dos mesmos.Por outro lado, ndo possui
mecanismos que possibilitem refrear seus impulsos e obedecer a qualquer
limite para a satisfagao dos mesmos.

Pinhais, 26 de Margo de 2016.

Romi Campos Schneider de Aquinc
Psicologa - CRP 08/04951
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E ADMINISTRACAO

PENITENCIARIA

DEPARTAMENTO DE EXECUGAO PENAL
COMPLEXO MEDICO PENAL DO PARANA

Perfil Pedagégqico

Prontuario: & ’\ l L‘ q" -

Nome:

Data de nascimento: O% /_Qq /qu(CQJ .
Filiagao: _LO: . Q, /YQJL%U\O dQv SQ n
lowiroe ochads doo Seal

Prosissio: oo

Implantado em ganteiro de traba\lg’o: ( )sim b\) nao

Escolaridade: /3&/7(\0 MmeL(WJO.L .L/Y\.,CQ'YV\ ‘%‘QQ.Q%-

Freqienta o programa de escolarizagéo da Unidade: (o) sim ( ) ndo

Quanto a participagao nas atividades de escolarizagao reage de forma:
(cX) positiva () negativa

Possui freqliéncia regular: (X)sim ( )nao
Apresentacdo Pessoal: () positiva ( ) negativa

Relacionamento interpessoal: (q/) positivo ( ) negativo

Parecer Pedagégico: (O()favorével ( ) desfavoravel
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ExpressolLivre - ExpressoMail

Remetente: "Lino Comelli Junior" <licj@tjpr.jus.br>
Para: Os destinatarios ndo estdo sendo exibidos para esta impressao
Data: 17/02/2016 15:05 (03 minutos atras)

Assunto:  REITERANDO Solicitagdo Exame Cessagao —_

Senhor(a) Diretor(a).

Pelo presente, em cumprimento a determinacdo do MM. Juiz de Direito da Vara de
Execugdo de Réus ou Vitimas Femininas e de Medida de Seguranga de Curitiba,

REITERANDO email enviado em 07/01/2016, solicito a Vossa Senhoria que, no
prazo de 20 dias, submeta o interno _, prontudrio 21147,
a Exame de Cessacao de Periculosidade, devendo, na sequencia, encaminhar os
laudos a este juizo.

Cordialmente,

LINO COMELLI JUNIOR

Técnico Judiciario

Vara de Execugdo de Réus ou Vitimas Femininas e de Medida de Seguranca
CURITIBA - PR

(41) 3250-5099

de 1 17/2/2016 14:04



PARANA
GOVERNO D0 ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICAE ADMINISTHACJA!
PENITENCIARIA
DEPARTAM ENTO DE EXECUQAO PENAL DO PARANA - DEPEN
. COMPLEXO MEDICO-PENAL

Avenrda Ivone Pimentel s/n° - Canguiri - CEP: 83327-700 - Pinhais - Parana
Fene (41) 3661-3017 - Fax (41) 3661-3014 — E-mail: cmp@depen.pr.gov.br

AVALIAGAO PSIQUIATRICA / LMS

Identificacéo..

PROWT- -)8316  Filiagao:..&.
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PARANA
GOVERNG 0O BESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINI STRAGA
PENITENCIARIA

DEPARTAMENTQ DE EXECUQAO PENAL DO PARANA - DEFEN

COMPLEXO MEDICO-PENAL
Avenfda lvone Pimentel s/n® - Canguiri - CEP: 83327-700 - Pinhais - Parang
Fone (451) 3661-3017 - Fax {41) 3661-3014 — E-mail: cmp@depen.pr.aey.br

AVALAQA:@ PSIQUIATRICA / LMS
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- AVALIAGAO PSIQUIATRICA / LMS

Identificagao:..
Filiacao:....(
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GOVERNO 00 ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANQA PUBLICA E AHMEN!STRAQA
PENITENC!AHIA
: DEPARTAMEINTO DE EXECUQAO PENAL DO PARANA - DEPEN
: COMPLEXO MEDICO-PENAL
Avemda Ivone Pimentel s/n® - Canguiri - CEP: 83327-700 - Pinhais - Parana
Fone (41) 8661-3017 - Fax (41) 3661-3014 — E-mail: cmp@depen.pr.gov.br

AVALIACAO PSIQUIATRICA / LMS

Identificacao: _
Filiagao:. v Q% masr. . T e TS -JeAQ.
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ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS.
DEPARTAMENTO DE EXECUQAO PENAL DO ESTADO
COMPLEXO MEDICO PENAL DO PARANA
Av. Ivone Pimentel S/N° - CEP 83.327-700 - Pinhais — Parana
Fone (41) 3661-3000 — Fax (41) 3661-3014 — e-mail: cmp@depen.pr.gov.br

INFORMACAO SOCIAL

noME: I
DATA DE NASCIMENTO: 22/04/1975

Trata-se de pessoa solteira, 6rfao bilateral com 40 anos de idade, natural e
procedente da cidade de Cascavel Pr.

Provém de familia de origem urbana carente. Pertence a prole de seis irmaos,
dos quais perdeu o contato.

Em sua atividade laborativa somente trabalhou na lavoura com os genitores.

E portador de documentacao civil.

Novas tentativas de contato para resgate dos familiares junto aos o6rgéaos
publicos (CRAS CAPS) sem sucesso.

O interno permanece sem acolhimento familiar € nem institucional para sua
reinsercgao social.

E a informacao.

Pinhais, 02 de setembro de 2015.

Maria dos An OWS da Silva
C 4



PARANA

GOVERND DO ESTADOD

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE EXECUGCAO PENAL DO ESTADO
COMPLEXO MEDICO PENAL

Setor de Psicologia

Avenida Ivone Pimentel, s/n° - CEP: 83.327-700 — Parque das Nascentes — Pinhais/PR
& (41) 3661-3000 — Fax (41) 3661-3009— E-mail: cmp@depen.pr.gov.br

] PRONT. 10.942

Comparece para a entrevista deambulando espontaneamente, com
roupas em desalinho e higiene razoavel; sua atividade psicomotora é normal; a
afetividade embotada. Comunica-se linguagem simples e compativel com sua
escolaridade e meio sécio-cultural, apresentando conduta e cooperativa diante
dos dados questionados. O pensamento é normal quanto ao curso, porém
apresenta aspectos delirantes. Nao evidencia capacidade reflexiva e abstrativa.

Relata os fatos narrados na dendncia de forma fria e indiferente nao
apresentando capacidade para elaborar qualquer tipo critica em relagdo a
seus atos, atribuindo a responsabilidade de seus atos as “vozes que mandaram
matar” (sic)

Trata-se de pessoa que a despeito do periodo que esta em tratamento
nao evidencia nenhuma consciéncia em relacao a doenca e a adicéo. Por
conta disto, nao ha perspectivas de que permaneca em abstinéncia ou venha a
dar continuidade ao tratamento de forma voluntaria. Assim, evidencia-se que
nao desenvolveu mecanismos que o tornem capazes de refrear a impulsividade

e seu elevado potencial agressivo.

Pinhais, 28 de Agosto de 2015.

~Ke—

Romi Campos Schneider de Aquino
psicologa - CRP 08/04951



ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS.
DEPARTAMENTO DE EXECUQAO PENAL DO ESTADO
COMPLEXO MEDICO PENAL DO PARANA
Av. Ivone Pimentel S/N° - CEP 83.327-700 - Pinhais — Parana
Fone (41) 3661-3000 — Fax (41) 3661-3014 — e-mail: cmp@depen.pr.gov.br
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NomE: I
DATA DE NASCIMENTO: 22/04/1975
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PARANA

GOVERRO DO ESTABD

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICAE ADMINISTRAQAO/

PENITENCIARIA

DEPARTAMENTO DE EXECUQAO PENAL
COMPLEXO MEDICO PENAL DO PARANA
Perfil Pedaqégico

Prontuario: !Oq ‘-l ey

Nome:

Data de ndscimento: < /O Y IACAS

o L gt doucia Soneen

Prosissao: ((/LO\LO\M\QQQ)«, 'ﬂ(,(\di/

Implantado em ¢ gntelro de trabalho: ( ) sim (X)nao

Escolaridade:

Frequienta o programa de escolarizagdo da Unidade: ( ) sim ()\) nao

Quanto a participagdo nas atividades de escolarizagao reage de forma:
( ) positiva (:X) negativa

Possui freqiéncia regular: ( ) sim ( )néao
Apresentacido Pessoal: ( ) positiva (X)) negativa

Relacionamento interpessoal: ( ) positivo (<) negativo

Parecer Pedagoégico: ( ) favoravel (=X) desfavoravel

Pinhais, Jl / O? /AQDIQS—

(“ﬂ{m Ap. Vidolin

Pedogogc
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ExpressolLivre - ExpressoMail

Remetente: "Marcos Marcelo Muller" <mmmuller@depen.pr.gov.br>

Para: Os destinatarios ndo estdo sendo exibidos para esta impresséo
Data: 16/07/2015 09:58 (1 minuto atras)
Fw: Solicitacdo de exame de cessacdo de periculosidade - _
ASSUNIO:
Baron,
Essa é tua.
Abg,
Marcos

--------------------------

—————————— Mensagem encaminhada ----------
Remetente: "Gisele Koshima" <giko@tjpr.jus.br>

Data: 15/07/2015 12:40
Assunto: Solicitacdo de exame de cessagao de periculosidade - _

Para: "cmp@depen.pr.gov.br" <cmp@depen.pr.gov.br>
Com Cépia: "mmmuller@depen.pr.gov.br" <mmmuller@depen.pr.gov.br>

Oficio n® 2088/2015 (reiterando of. n® 1254/2015)

Senhor Diretor,

Através do presente, atendendo as determinagdes do MM.
Juiz de Direito desta 32 VEP, solicito a Vossa Senhoria que o sentenciado
, filho de Liquita Lucia Saroa e Antonio Lucio Figueiredo
seja submetido ao exame de cessagao de periculosidade no prazo de 45 dias,
encaminhando o respectivo laudo (com laudos conclusivos do CTC) a esta
especializada.

Atenciosamente,

Gisele Koshima
Técnica Judiciaria

de 1 16/7/2015 10:00
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PARANA
GOVERND DO ESTADD .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE EXECUCAO PENAL - DEPEN

COMPLEXO MEDICO-PENAL DO PARANA
COMISSAO TECNICA DE CLASSIFICAGAO

Av. lvone Pimentel, s/n° — Bairro Parque das Nascentes — CEP 83.420-970 — Pinhais/PR
Fone: Oxx41 3661-3000 — Fax Oxx 3661-3014 — e-mail: cmp@depen.pr.gov.br

AVALIACAO PSIQUIATRICA

~ome: I

Filiagao: José Rivaldério da Cruz e Ivone Maria da Cruz

O interno conta com 41 anos de idade, nascido em 17 de julho de 1974, solteiro, nao

tem filhos, morava com os pais em Tijucas do Sul, ajudante de caminhao, estudou até a
segunda série do ensino fundamental, procedente da Comarca de Sao José dos Pinhais.
EXAME DO ESTADO MENTAL: Comparece ao exame relativamente higienizado e
trajado, deambulando sem dificuldade aparente, postura tranquila. Apresenta-se orientado
no tempo e no espago, meméria global prejudicada, contelido do pensamento concreto e
empobrecido, auséncia de delirios e alucinagdes e afeto planificado. Nega alcoolismo e
nega uso de outras substancias quimicas. Nega internamento anterior em hospital
psiquiatrico. Quando questionado a respeito do delito praticado nega a autoria e
demonstra que seu juizo critico a realidade encontra-se rebaixado.
CONCLUSAQO: Interno demonstra incapacidade para assumir o delito cometido e
incapacidade para entender a gravidade do delito cometido. Nao apresenta a minima
condicdo para desinternamento. A Psiquiatria considera ndo cessada a sua
periculosidade.

Pinhais, 27 de outubro de 2015.

MOMCAHOSOUME
Médica PSiquiatra — CRM 13164



PARANA

GOVERND DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE EXECUCAO PENAL DO ESTADO
COMPLEXO MEDICO PENAL

Setor de Psicologia

Avenida lvone Pimentel, s/n°® - CEP: 83.327-700 — Parque das Nascentes — Pinhais/PR
® (41) 3661-3000 — Fax (41) 3661-3009— E-mail: cmp@depen.pr.gov.br

Comparece para a entrevista deambulando espontaneamente, sem
dificuldades motoras observaveis; as roupas estdo em desalinho e a higiene é
precéria, exalando mau odor. Sua atividade psicomotora € normal. Faz contato
visual de forma direta, apresentado conduta cooperativa, porém a afetividade
mostra-se embotada. Comunica-se de forma espontanea, com vocabulario
simples e condizente com limitagbes na esfera cognitiva, apresentando
pensamento normal quanto ao curso, porém permeado por aspectos delirantes,
o que torna seu discurso com baixa confiabilidade. Mostra-se orientado quanto
ao tempo, espaco, sua pessoa e lugar, evidenciando memérias preservadas

Sua capacidade reflexiva e abstrativa sdo extremamente limitadas. .

Trata-se de pessoa com graves comprometimentos mentais que nao
apresenta qualquer consciéncia em relacdo a doenga e nem quanto as suas
implicagcdes. No momento nao ha indicativos de que possa manter o controle
sobre sua impulsividade e nem de que possua condigoes para dar continuidade
ao tratamento de forma voluntaria.

Pinhais, 22 de Outubro de 2015.

Aquino
mi Campos Schnelder de
Ro psicologa - CRP 08/04951
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA - FORO
CENTRAL DE CURITIBA
VARA DE EXECUCAO DE PENAS DE REUS OU VITIMAS FEMININAS E

DE MEDIDAS DE SEGURANCA DE CURITIBA - PROJUDI
Av. Joao Gualberto, 741 - Alto da Gloria - Curitiba/PR - CEP: 80.030-000 - Fene:
(41)3250-5050 - E-mail: lam@tjpr.jus.br

Autos n’. 0004950-87.2012.8.16.6909

Processo: 0004950-87.2012.8.16.0009
Classc Processual: Exceugdo da Pena
Assunto Principal: Medidas de Scguranga
Data da Infragio: 03/12/2004
Polo Ativo(s): ® ESTADO DO PARANA (CPF/CNPIJ: 76.416.940/0001-28)

Polo Passivo(s): ° | GGG (RG: 80772610 SSP/PR) - Pront. 10689

Of cio n® 2273/2015

Ac¢, senhor

Diretor Geral do Complexo Médico Penal
Avznida Ivone Pimentel s/n — Canguiri
83.320-000 — Pinhais - PR

Assunto: Solicitagdo de exame de cessacgao de periculosidade

Senhor Diretor,

Através do presente, atendendo as determinagdes do MM. Juiz de Direito desta
VEP, solicito a Vossa Senhoria que o sentenciado supracitado seja submetido ao exame de
cessacao de periculosidade no prazo de 45 dias, encaminhando o respectivo laudo (com
laudos conclusivos do CTC) a esta especializada.

Atenciosamente,

Curitiba, 19 de agosto de 2015.

““ ) —
%&M o,
Are gnoluZZo Zortea

Técnico Judiciario



https://expresso.pr.gov.br/expressoMaill_2/index.php?msgball{msgn..

ExpressoLivre - ExpressoMail

Remetente: "Complexo Medico Penal" <cmp@depen.pr.gov.br>

Para: "Antonio Carlos Santos Baron" <antoniobaron@depen.pr.gov.br>
Data: 06/10/2015 09:04 (05:03 horas atras)

Assunto: Fw: REITERANDO SOLICITACAO DE EXAME DE CESSAGAO
Anexos: Resposta do cmp.pdf (9 KB)

—————————— Mensagem encaminhada ----------

Remetente: "Camila Cavalca Lucio Machado" <ccim@tjpr.jus.br>

Data: 05/10/2015 15:17 .

Assunto: REITERANDO SOLICITACAO DE EXAME DE CESSACAO

Para: "robertosaraiva@depen.pr.gov.br" <robertosaraiva@depen.pr.gov.br>,
"cmp@depen.pr.gov.br" <cmp@depen.pr.gov.br>, "renemaciel@depen.pr.gov.br"
<renemaciel@depen.pr.gov.br>

P {margin-top:0;margin-bottom:0; }

REITERANDO OFICIO DATADO DE 19/08/2015

Of. 2658/2015

Senhor Diretor:

Através do presente, atendendo as determinagdes do MM. Juiz de Direito desta 32 VEP,
solicito o encaminhamento do Exame de Verificagao de Cessagéo de Periculosidade Completo - com

manifestagdo conclusiva da CTC - referente ao sentenciado ||| | | | S fi'ho de Ivone

Maria da Cruz.

Atenciosamente.

Camila Machado - 32 VEP

41 32505083

ldel 6/10/2015 14:€



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE EXECUCAO PENAL — DEPEN
COMPLEXO MEDICO-PENAL DO PARANA
COMISSAO TECNICA DE CLASSIFICAGAO

Av. lvone Pimentel, s/n® — Bairro Parque das Nascentes — CEP 83.420-970 — Pinhais/PR
Fone: 0xx41 3661-3000 — Fax Oxx 3661-3014 —~ e-mail: cmp@depen.pr.gov.br

AVALIACAO PSIQUIATRICA

NOME:
Filiacao: Fidélio Gomes Santana e Floripes Alves de Araiijo

O interno conta com 42 anos de idade, nascido em 05/04/1973, solteiro, ndo tem filhos,
lavrador, estudou 10 anos na APAE, morava com os pais, procedente da Comarca de
Rolandia.

EXAME DO ESTADO MENTAL: Comparece ao exame relativamente higienizado,
deambulando sem dificuldade aparente, postura tranquila. Nega alcoolismo, dependente
de maconha e crack desde 30 anos de idade, relata estar abstinente desde a data da
prisdo. Apresenta-se orientado no tempo e no espago, memédria global preservada,
contedo do pensamento sem alteragbes, auséncia de delirios e alucinagoes e afeto
plano. Quando questionado a respeito do delito praticado demonstra imaturidade e critica
rebaixada. Portanto ndo consegue coibir seus impulsos egocéntricos. Ndo consegue
distinguir entre o certo e o errado. Nao tem introjetado ainda valores éticos e morais, tao
importantes para a reinsergao familiar, profissional e social.

CONCLUSAO: Paciente com histéria de vérios delitos anteriores, relacionados com o
artigo 155. Tem apresentado comportamento impulsivo e egocéntrico. Demonstra baixo
limiar de frustracdo. Nao esta fazendo uso de medicacgéo psiquiatrica na Unidade Penal.
Necessita de reavaliagéo e conduta psiquiatrica. A psiquiatria continua considerando nao
cessada a sua periculosidade.

Médica Psiqui — CRM 13164



https://expresso.pr. gov.br/expressoMail1_2/index.php#H\IBOX7,;1040...

L}?Xt« (= '

. . o
ExpressolLivre - ExpressoMail :
Remetente: "Camila Cavalca Lucio Machado" <ccim@tjpr.jus.br>
Para: Os destinatarios ndo estdo sendo exibidos para esta impressao
Data: 19/10/2015 15:34 (02:31 horas atras)

Assunto: Solicitando esclarecimentos aos peritos da Unidade
. laudo psicologico.pdf (281 KB)
Anexos: Laudo psiquiatrico.pdf (853 KB) .

Senhor(a) diretor(a):

Através do presente, atendendo as determinagSes do MM. Juiz de Direito desta
33 VEP, solicito esclarecimentos por parte dos peritos que elaboraram os laudos em anexo
quanto ao tratamento adequado para o interno I N s- 2mbulatorial ou
de internamento, uma vez que o laudo da psiquiatria datado de 30/09/2015 considerou n&o
cessada a periculosidade do paciente e em contrapartida o laudo psicolégico apontou a
possibilidade de tratamento ambulatorial com a utilizagdo de recursos comunitarios adequados
as suas necessidades.

Atenciosamente. :

.. e

Camila Cavalca Lucio Machado
Técnica Judiciaria - 3@ VEP

-

e,

19/10/2015 18:17



