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XXV ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI - BRASILIA/DF
CRIMINOLOGIASE POLITICA CRIMINAL

Apresentacdo

Uma vez mais o Conselho Nacional de Pesguisa e Pos-Graduacdo em Direito tem a
satisfacdo de apresentar em forma de publicacéo uma coleténea de textos representativos de
algumas das teses desenvolvidas em seu XXV Encontro Nacional que, em 2016, teve como
tema“ Direito e Desigualdades: diagnosticos e perspectivas para um Brasil justo”.

O encontro, realizado na Universidade de Brasilia— UnB, em uma parceira com o Instituto
Brasiliense de Direito Publico — IDP, o Centro Universitério do Distrito Federa — UDF e a
Universidade Catdlica de Brasilia- UCB, ocorreu entre os dias 6 a9 de julho e, como era de
se esperar, foi mais um momento especialmente rico no qual estudantes e professores
construiram um espaco privilegiado de integracdo de vérias institui¢des de ensino.

Os vinte e quatro textos que seguem foram objeto de intensos debates no Grupo de Trabalho
“Politica Criminal e Criminologia’, refletindo a atualidade de questdes que envolvem o tema
objeto de nosso GT ao redor do qual estiveram pesquisadores/as de todas as partes do pais e
de diferentes niveis de formag&o.

De um modo muito particular gostariamos de registrar que, dos vinte e sete trabalhos
aprovados, vinte e quatro deles contaram com a participacdo feminina em abordagens
referentes a temas que giraram desde, v.g., a violéncia sexua e justica de transicdo até,
também por exemplo, os elementos punitivos na pos-modernidade e o direito penal do
inimigo. Ou seja, pesquisas de contetido relevante, de caréater inovador, com grande potencial
de impacto na érea, visto traduzirem reflexfes capazes de influirem na forma como devem
ser compreendidas diferentes perspectivas politico-criminais e criminol ogicas.

O intercAmbio de experiéncias durante o GT certamente representou um acréscimo
importantissimo ao pensamento juridico e ao Conpedi, como um irradiador da producéo de
conhecimento que tem sido h& longos anos. Sendo imprescindivel, portanto, agradecer a
todos e todas os e as participantes por suas contribui¢des, sem as quais o éxito do GT como
um todo ndo seria possivel.

Brasilia, julho de 2016.

Prof. Dr. Paulo César Corréa Borges — Universidade Estadual Paulistad UNESP



Profa. Dra. Renata Almeida Da Costa— Centro Universitario LaSalle - UniLaSalle

Profa. Dra. Soraia da Rosa Mendes — Instituto de Direito Publico/I| DP



A PERICULOSIDADE PARA A IMPOSICAO, MANUTENCAO E CESSACAO DA
MEDIDA DE SEGURANCA

A HAZARD FOR LAYING, MAINTENANCE AND TERMINATION OF SAFETY

Thais Souza Barroso 1
Ana Christina Darwich Borges L eal 2

Resumo

Como forma de retribuicdo de um ilicito penal o Estado aplica a medida de seguranga, com a
finalidade de submisséo do portador de transtorno mental a tratamento, vez que a ocorréncia
do ilicito se deu em virtude do acometimento de determinada patologia. Ocorre gque em
funcdo da estreita relacéo entre a medicina e o direito, existe dificuldade em entender o
conceito de periculosidade utilizado pelo psiquiatra para considerar o louco como infrator.
Este trabalho objetiva discutir seu conceito nos laudos periciais, afim de evitar que a medida
seja apenas uma forma de privagao de liberdade de forma indeterminada.

Palavras-chave: Direito penal, Medida de seguranca, Periculosidade, Psiquiatria

Abstract/Resumen/Résumé

As aform of retribution of a criminal offense the State applies the security measure, for the
purpose of submission of patients with mental disorders treatment, since the occurrence of
the offense was due to the involvement of a particular pathology. It turns out that due to the
close relationship between medicine and law, there is difficulty understanding the concept of
dangerousness used by psychiatrist to consider the insane as an offender. This work discusses
his concept in the expert reports, in order to prevent the measure is only one form of
deprivation of liberty of indeterminate form.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Criminal law, Security measure, Dangerousness,
Forensic report, Psychiatrization

1 Mestre em Direito, Politicas Publicas e Desenvolvimento Regional pelo Centro Universitério do Para -
CESUPA. Professora de Direito Processual Penal da ESTACIO/FCAT.

2 Doutora e Mestra em Ciéncias Humanas e Sociais — IlUPERJ, Professora do Programa de Pds Graduagdo em
Direito do Centro Universitério do Para, PPGD — CESUPA.
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1 INTRODUCAO

O conceito de periculosidade comporta aspectos sociologicos, juridicos
e patologicos que envolvem o fendmeno do crime, isto €, a caracterizacdo do
estado pessoal do ser perigoso com reflexos no passado, presente e futuro,
razdo pela qual o Estado deve atuar como agente neutralizador para evitar o

cometimento de novas infracées penais.

A aplicacado da medida de seguranca exige, como a inimputabilidade, a
constatacdo da periculosidade criminal daquele que praticou o ilicito penal. E
constatar o grau de periculosidade inerente a um individuo é o grande cerne da
medida de seguranca e o0 objeto deste trabalho. Discutir a periculosidade no
contexto apresentado é demonstrar a inutilidade deste instituto como proposto
pelo legislador — dispensar tratamento ao portador de transtorno mental que
cometeu uma infragcdo penal — e, a0 mesmo tempo, mostrar os danos por ele

sofridos.

Desde o Cadigo Penal republicano, a pena de prisdo perpétua ficou
proibida no Brasil, entretanto aqueles que portam algum transtorno mental e
gue se envolveram, como autores, em conflito com a lei, com a aplicacdo da
medida de seguranca, ficam isolados em hospitais de custddia por mais tempo
que a lei determina. Convém ressaltar que durante esse periodo de
confinamento esses individuos ndo recebem qualquer beneficio previsto pela
Lei de Execucdo Penal' - LEP, como progressdo de regime, liviamento

condicional ou remicéo da pena pelo trabalho.

E a partir da adocdo da concepcéo da periculosidade criminal, adotado
pelo legislador de 1984, que deve ser aplicada a medida de seguranca, sob o
fundamento do homem considerado criminalmente perigoso. Mas, de que
forma os operadores do direito poderiam considerar esse critério de
periculosidade para aplicar a medida de seguranca? A acepc¢do do termo, no

vernaculo, ja denota a ideia do homem perigoso, o que para 0 ambito penal,

L Lei n® 7210 de 11 de julho de 1984. Instituiu a Execucdo Penal e em seu artigo 1°
dispde o objetivo da lei, qual seja, efetivar as disposi¢cdes da sentenca ou decisédo criminal e
proporcionar condi¢ces para a harmdnica integracao social do condenado e do internado.
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significa a propensao a pratica de um crime, a possibilidade de repeticéo, a

realizacdo dos atos criminais capazes de ferir a ordem juridica.

Nesse sentido, este trabalho permite, a partir do estudo de caso, a
verificacdo de que a aplicabilidade do instituto ndo cumpre com a funcao pela
qual foi criada, deixando o interno sem a submissado a tratamento adequado e

cumprindo a medida com o rigor de pena privativa de liberdade

2 ABORDAGEM DOS PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL
INFRATORES E OS HOSPITAIS DE CUSTODIA NO BRASIL E NO ESTADO
DO PARA

A preocupacdo com a regulacdo do problema dos portadores de
transtorno mentais infratores ndo é novidade na legislacdo penal atual, pois,
sua origem remonta aos Codigos Penais de 1830 e de 1890, tais Cadigos ja
apresentavam as medidas que deveriam ser aplicadas para atender esses

individuos.

Os portadores de transtorno mentais, também qualificados como
loucos, eram tratados de acordo com a situacdo social que apresentavam e
guem o0s controlava era a policia médica, que os recolhia e encaminhava as
cadeias ou Santas Casas de Misericérdia. A primeira referéncia ao “louco
infrator” tem origem no Cddigo do Império, artigo 102, que tornava
irresponsaveis os loucos de todo o género, salvo quando apresentassem

intervalos de lucidez e nesses intervalos cometessem infracdes penais.

Esse mesmo texto legal trouxe, no artigo 273, a definicdo daquele
gue néo seria considerado criminoso, se, ao tempo do cometimento do crime,
fosse absolutamente incapaz, sem, no entanto, fazer qualquer referéncia a
abordagem psiquiatrica. Dessa forma, esse dispositivo permitiu a classificacdo
do individuo como louco, quando do cometimento de qualquer infracdo penal,

2 Art. 10: Também n&o se julgardo criminosos:

§2°. Os loucos de todo género, salvo se tiverem lUcidos intervalos e neles cometerem o
crime.
8 Art. 27. N&o séo criminosos 0s que por imbecilidade nativa ou enfraguecimento senil
forem absolutamente incapazes de compreenséo e os que se acharem em estado de completa

privacdo dos sentidos e da inteligéncia no ato de cometer o crime.
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isto &, qualquer individuo que nao pudesse compreender seus atos no
momento do cometimento do crime, seja por imbecilidade de nascenca ou

imbecilidade adquirida, ndo seria considerado criminoso.

Trazia, ainda, no artigo 294, os conceitos de defesa social e de
perigo, ao determinar que os individuos isentos de culpabilidade em razdo de
afeccdo mental seriam entregues as suas familias ou recolhidos a hospitais de
alienados, se o seu estado mental exigisse, tudo em prol da seguranca da
sociedade. Permitindo constatar que a ideia de transtorno mental ja estava
associada a exclusédo, sendo mais viavel a privacao do convivio social do que a

integracdo ao meio e o oferecimento de qualquer tratamento curativo.

Peres (1997) aduz que, por ocasidao da promulgacdo desse texto
legislativo, a imputabilidade do agente passou a ser um novo elemento
relacionado com o0 crime, uma vez que o0s loucos ndo teriam seus atos
conceituados como crime, sendo, entdo considerados inimputaveis. Note-se
que o dispositivo foi inspirado na Escola Penal Positiva®, que propunha que,
nem o criminoso nato ou o louco moral, poderiam ser responsabilizados
penalmente, mas deveriam ser tratados pela ciéncia positivista. E 0 que aduz,
nessa linha de raciocinio, Carvalho (2013, p. 213): como ndo ha cura possivel
para a loucura moral, a defesa social exige a segregacdo manicomial ad

aeternum.

O atual Codigo Penal, de 1940, ganhou forte influéncia da
Psiquiatria, por trazer a conceituacdo de doenca mental e de desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, que, por sua vez, ndo se preocupa com O
limite temporal de segregacdo do inimputavel, mas com a defesa do meio

social.

4 Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afeccdo mental serdo
entregues a suas familias, ou recolhidos a hospitais de alienados, se o seu estado mental
assim exigir para a seguranca do publico.

5 Teve como principal defensor Von Liszt, defende o delito como uma realidade

fenoménica da patologia individual e social, onde o crime e a sua natureza como fato humano e
social é o que importa e a pena é um instrumento de defesa social contra a criminalidade, de
forma que deve ser proporcional a periculosidade do criminoso e adaptado as suas condi¢des
pessoais.
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Santos defende a ideia de que o Estado tem por obrigacéo proteger
a comunidade e os cidaddos contra os fatos puniveis, utilizando, para tal, tanto
as penas criminais, quanto as medidas de seguranca, estas sempre fundadas

na periculosidade do autor:

Ao contrario da natureza retributiva das penas criminais, fundadas na
culpabilidade do fato passado, as medidas de seguranca, concebidas
como instrumento de protecdo social e de terapia individual — ou
como medidas de natureza preventiva e assistencial, segundo a
interpretacdo paralela do legislador, sdo fundadas na periculosidade
de autores inimputaveis de fatos definidos como crimes, com o
objetivo de prevenir a pratica de fatos puniveis futuros. (2007, p. 639)

Mas como falar de tratamento médico ou medidas de natureza
preventiva e assistencial, como afirmado por Souto (2007), se 0s instrumentos
utilizados, na pratica, sequer garantem o exercicio de direitos individuais
fundamentais? Questionamento como esse é que conflita com o entendimento
de que direitos e garantias fundamentais individuais devem ser observados
gquando se trata da questdo criminal, especialmente a que envolve o

cumprimento de pena ou de medida de seguranca.

Nesse aspecto, assinala Ferrari (2008) que a periculosidade passou
a ser tratada como uma verdadeira decorréncia da falta de imputabilidade, ja
que, se o individuo fosse reconhecido inimputéavel, seu perigo seria presumido
e, por essa razdo, deveria ser segregado do convivio social. Essa seria a

explicacdo do critério biopsicologico utilizado pelo Cédigo Penal Brasileiro.

Diante do reconhecimento de uma patologia clinica acerca do
desenvolvimento mental incompleto ou retardado do sujeito, o Estado, com a
declaracédo de periculosidade, tem a obrigacdo de aplicar cuidados especiais
aquele que teve contra si aplicada a medida de seguranca. E nesse aspecto,
que fica estabelecida a estreita relagdo entre a doenca mental e a
periculosidade, que ampara o atual modelo de intervencédo penal adotado no
Brasil.

2.1 ACEPCOES DA PENA E DA MEDIDA DE SEGURANCA E A
PERICULOSIDADE ESTAMPADA NO LAUDO.

A pena é imposta pelo Estado quando ha a necessidade de

retribuicdo pela pratica de uma conduta ilicita, cuja finalidade principal é evitar
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a pratica de novos delitos. E sancdo, e se aplica por fato certo, ao crime
praticado, ao passo que a medida de seguranca ndo € sancgéo e se aplica por
fato provavel, pela repeticdo de novos crimes. A pena é medida aflitiva, ao
passo que a medida de seguranca € tratamento, tendo natureza assistencial,
medicinal ou pedagogica. O carater aflitivo que esta Ultima apresenta ndo € um

fim pretendido, mas meio indispensavel a sua execucao finalistica.

Essas espécies de sancdo penal sdo pautadas na relacdo entre
inimputabilidade e culpabilidade, que quando se trata da pena deve ser medida
de acordo com o grau de culpabilidade e a gravidade de seu ato, ao passo que
para a aplicacdo da medida de seguranca, a verificacdo do grau de

periculosidade do acusado é fator preponderante.

Por sua vez, a medida de seguranca, como instrumento do Direito
Penal, também seria utilizada para promover a defesa da sociedade contra o
enorme potencial ofensivo inerente aqueles considerados potencialmente
perigosos ao convivio social. Para Ribeiro (2001), a medida de seguranca teria
por finalidade especifica a remocao da periculosidade, representada pelo louco

infrator, afastando-o da sociedade e oferecendo tratamento a loucura.

O dispositivo legal consagrado pelo Cdédigo Penal vigente trata, no
seu artigo 26, em um rol enumerativo, daqueles individuos conhecidos como
penalmente inimputaveis, estabelecendo que sao inimputaveis os portadores
de doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, os
menores, 0s embriagados completamente, em razdo de caso fortuito ou de
forca maior; além dos dependentes de substancia entorpecente. (BRASIL,
1940).

Santos defende a ideia de que o Estado tem por obrigacéo proteger

a comunidade e os cidadaos contra os fatos puniveis, utilizando, para tal, tanto

as penas criminais, quanto as medidas de seguranca, estas sempre fundadas
na periculosidade do autor:

Ao contrario da natureza retributiva das penas criminais, fundadas na

culpabilidade do fato passado, as medidas de seguranga, concebidas

como instrumento de protecdo social e de terapia individual — ou

como medidas de natureza preventiva e assistencial, segundo a
interpretacdo paralela do legislador, sdo fundadas na periculosidade
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de autores inimputaveis de fatos definidos como crimes, com o
objetivo de prevenir a pratica de fatos puniveis futuros. (2007, p. 639)

Assim € que a questdo da periculosidade, atestada pelo laudo
pericial, é fator preponderante para a aplicacdo da medida de seguranca e,
além disso, para a manutencéo de sua internacdo ou da desinternacéo. E essa
periculosidade que muitas vezes, como relata Mattos (2006), é presumida, pois
mesmo ocorrendo a alta, atestada por laudo psiquiatrico, a punicdo € mantida
em razdo do perigo que o individuo representa para o futuro, e ndo com
relacdo a infracdo que tenha cometido no passado, tornando-se mais aflitiva do

que a pena, por possuir um carater indeterminado.

Pensar na periculosidade do louco infrator como fator essencial para
defender, preventivamente, a sociedade, no ambito do Direito penal, acaba
sendo o exercicio de um verdadeiro jogo de futurologia, uma vez que qualquer
ser humano, ao ser colocado em situacbes extremas, pode praticar uma
infragdo penal, independentemente de possuir ou nao qualquer patologia

mental.

O exercicio dessa suposta futurologia, exclusivamente relacionada
ao portador de doenca mental — completa ou incompleta — seria estabelecer o
rétulo de “ser perigoso”, irrestrita e irresponsavelmente, a qualquer individuo
gue assim se caracterizasse. Gomes e Bianchini (2006) consideram esse
individuo como um inimigo, que se afasta de modo permanente do Direito e
nao oferece garantias cognitivas de que vai continuar fiel ao ordenamento

juridico.

A questdo da presuncdo da periculosidade e o tempo minimo
definido pela legislacdo para a manutencdo do louco infrator sob medida de
seguranca, tem por objetivo proteger o juiz de influéncias ilegitimas de laudos
superficiais ou de conclusdes precipitadas. Hungria e Fragoso evidenciam o
conflito existente entre os juristas e 0s psiquiatras e afirmam que a
possibilidade de revogagdo da medida em um curto espaco de tempo, sequer

deveria ser cogitada.

(...) somente depois de prolongado tratamento e de detida
observacdo médica pode um estado de profunda morbidez psiquica
ser declarado curado (quando acessivel a cura) ou suficientemente
atenuado (...)
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(...) A experiéncia tem demonstrado que, nao obstante demorado
tratamento e plausivel indicacdo de cura, o liberado do manicémio
nao tarda, as vezes, em revelar a persisténcia de sua periculosidade,
fazendo-se protagonista de crimes da maior gravidade. O prazo
minimo de internacéo €&, aqui, um preservativo, até certo ponto eficaz,
contra a precipitada antecipacdo de retorno do internado ao convivio
social. (1978, p. 189-190).

Sob esse prisma, Carvalho (2013) afirma que, além dos transtornos
que, podem possivelmente, gerar situacdes de inimputabilidade e semi-
imputabilidade, € possivel, ainda, analisar diante da culpabilidade — aspecto
tratado quando da dosimetria da pena®, — determinadas alteracdes de ordem
psiquica capazes de afetar a cognicdo e o comportamento, como as fobias, as

depressdes e, as dependéncias quimicas, por exemplo.

A imposicdo da medida de seguranca mostra, diante da condicao
pessoal de cada individuo, que o direito penal ndo poderia se limitar, tdo
somente, a ponderacdo do crime de forma isolada, sem considerar essas
condicdes do infrator com a finalidade Unica de punicdo. E necessario,
também, propor moderacdes ao carater retributivo, utilizando-se do principio da
legalidade penal, bem como, da proporcionalidade entre as infracdes e suas
consequéncias juridicas, primando pela utilidade, pela correcdo e pelo

estabelecimento da paz social.

Saliente-se, todavia, que apesar de se sustentar que as medidas de
seguranca nao possuem carater punitivo, as leis penais impéem um controle
formalmente penal e limitam as possibilidades de liberdade da pessoa. Com
essa imposicao formal e o fato de que sua duragdo é condicionada pela
permanéncia da periculosidade do agente destinatario, a legislacao
estabeleceu um tempo minimo para o cumprimento da medida de seguranca,
geralmente, de um a trés anos, para a verificacdo da cessacdo dessa
periculosidade, deixando de considerar a cessagéo antes daquele prazo.

6 Art. 59 - O juiz, atendendo a culpabilidade, aos antecedentes, a conduta social, a
personalidade do agente, aos motivos, as circunstancias e consequéncias do crime, bem como
ao comportamento da vitima, estabelecera, conforme seja necesséario e suficiente para
reprovacédo e prevencéo do crime:

| - as penas aplicaveis dentre as cominadas;

Il - a quantidade de pena aplicavel, dentro dos limites previstos;

Il - o regime inicial de cumprimento da pena privativa de liberdade;

IV - a substituicdo da pena privativa da liberdade aplicada, por outra espécie de pena,
se cabivel.
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3 OS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICOS — HCTP
— NO BRASIL E NO PARA

No Brasil, a medida de segurancga, comecou a ser difundida a partir da
necessidade de implementar um local destinado as pessoas consideradas
loucas e que em razéo da loucura cometeram crimes. Segundo Carrara (2010),
na segunda década do século XX, no Brasil, o hospital destinado a acolher os
loucos infratores, era 0 mesmo que acolhia os loucos nao criminosos, para la
encaminhados com o Unico objetivo de receber medicalizacdo. Ressalte-se que
a Unica forma de reprimir a agitacdo, proveniente da loucura daquele que nao
cometeu crime, era a aplicacdo de praticas violentas e repressivas,

dispensadas nesses hospitais.

E nesse contexto que surgem as Casas de Correcdo, adequadas para
exercer o controle dos loucos. Entretanto, Resende (2007) infere que algumas
dessas casas recusavam-se a receber os loucos criminosos. Para coibir essas
recusas, o Decreto n® 1.132 de 22.12.1903, foi instituido com o objetivo de
determinar a custddia desses loucos criminosos em estabelecimentos penais,
entretanto essa custddia deveria ser segregada dos demais presos, haja vista a
periculosidade inata aos doentes mentais.

Diante da percepcdao do homem delinquente, surgiu, na década de 20,
sob a direcdo de Heitor Pereira Carrilho, médico psiquiatra, o primeiro
manicoOmio judiciario do Brasil e da América Latina, a Se¢do Lombroso’,
situada no Hospicio Nacional do Rio de Janeiro, destinada a confinar os
doentes mentais que tivessem cometido crimes. Foi somente na década de 80,
que esse local, destinado a atender os portadores de transtornos mentais
infratores, passou a ser designado de Hospital de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico Heitor Carrilho.

7 Assim denominada de forma a homenagear o médico que entendeu os fendbmenos
criminosos e o leva alguém a praticar crimes e, ainda, para indicar a ala dos portadores de
doenca mental. Ressalte-se, ainda, que diante da necessidade, mais uma forma de intervengéo
social, 0 manicomio judiciario se caracterizou por ser uma instituicdo que permitia 0 encontro
entre o crime e a loucura, marcada por intervengdes psiquiatricas e que, inicialmente,
funcionavam nas dependéncias dos hospicios.
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No ambito do Estado do Para, o 6rgédo destinado a executar as penas
impostas pelo Poder Judiciario é a SUSIPE — Superintendéncia do Sistema
Penitenciério do Para —, criada pela Lei n°® 4713/1977 e vinculada a Secretaria

de Estado de Seguranca Publica.

No territorio paraense, até a criacdo do HCTP, que ocorreu em 2007, a
execucdo das medidas de seguranca seguiam a mesma estrutura das penas
privativas de liberdade, sendo executadas em alas separadas das dos presos

comuns.

O tratamento dispensado ao paciente, quando de sua internagcdo em
estabelecimento penal comum, era realizado mediante o suporte do Hospital
das Clinicas, que ocorria sempre que 0s pacientes submetidos a medida de

seguranca apresentavam surtos psicoticos.

O atendimento prestado aos portadores de doenca mental, apés a
submissdo a medida de segurancga, ocorria somente por ocasido da existéncia
de surtos, pois, no dia-a-dia, sem equipe médica especializada para tratar cada
caso, o Estado ndo oferecia especialistas e medicamentos necessarios para

dispensar o tratamento adequado a todas as unidades prisionais do Estado.

Ademais, considerando toda a extenséao territorial do Estado e que a
imposicdo da medida de seguranca ocorria por todas as 154 unidades
judiciarias, 64 comarcas de primeira entrancia, 85 comarcas de segunda
entrancia e 5 termos judiciérios, distribuidos de acordo com o Cdédigo Judiciério
do Estado do Par&®, e, ainda, considerando que o Hospital das Clinicas esta
localizado na cidade de Belém, a dificuldade de acesso ao tratamento, mesmo
que paliativo, era estendido a todos daqueles que cumpriam a medida no
interior do Estado.

A realidade especifica do Estado do Para, no que diz respeito aos seus
aspectos geogréaficos e econbmicos, permitiu a percepgdo, por parte do
Sistema Penal, da necessidade de construcdo de um local especifico para
segregacao dos internos, submetidos a medida de seguranca, longe dos

demais presos, ocasido em que servidores da Superintendéncia do Sistema

8 Lej Estadual n2 5008 de 10 de dezembro de 1981.
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Penitenciario do Para - SUSIPE tomaram a iniciativa, para dar inicio ao
cumprimento das determinacdes do Decreto n° 1132/1903° propondo o
acolhimento e a reunido dos internos em um Unico espaco fisico, antes

destinado ao desativado presidio feminino.

Atualmente, o quadro de profissionais do HCTP no que se refere a
assisténcia a saude, é constituido, tdo somente, por uma profissional da
medicina que presta atendimento todas as tercas e sextas-feiras, mediante
demanda espontanea e sob a responsabilidade do setor de enfermagem.
Ressalte-se que em todo o territorio pararense a pericia de insanidade é
realizada por apenas 01 perito psiquiatra forense lotado no Centro de Pericias

Cientificas Renato Chaves — CPC Renato Chaves.

A realidade do HCTP/PA, desde a sua criacdo até os dias de hoje, ndo
sofreu qualquer modificagdo, uma vez que continua sem meédicos psiquiatras
permanente e sem equipe técnica especializada para o tratamento dos
transtornos mentais apresentados pelos internos, o que implica na auséncia de
continuidade do tratamento em virtude da terceirizacdo de atendimento e,
principalmente, por continuar tratando os surtos e as crises psiquiatricos no

ambito do Hospital das Clinicas.
4 SUJEITO DA LOUCURA E A PSIQUIATRIZACAO DO DIREITO PENAL

Razéao e livre arbitrio, portanto, podem ser considerados, dentro de
uma amplitude de aspectos, os limites entre o normal e o patolégico, mas o que
se deve buscar é que, nessa amplitude, ha de se estabelecer a observancia
dos limites estabelecidos pela legislacédo penal, com a definicdo de condutas, a
contribuicdo de fatores sociais e culturais para a caracterizagcdo dessa

normalidade mental.

A maneira mais utilizada, nos padrdes de decisao para a imposic¢éo,
manutencdo e cessacdo da medida de seguranca, € a analise das condi¢des
de adaptabilidade ao meio social, situagfes de estresse e além das limitacdes

fisicas, as enfermidades e os sinais voltados a esses problemas, aliados com

° Reorganiza a assisténcia a alienados.
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agueles de origem bioldgica ou psicolégica podem estar segundo Bittar (2015)

associados a anormalidade mental.

O que se pretende € entender o processo do significado entre a
alienacdo e a doenca mental e esse processo estd vinculado a criacdo de um
novo modelo de homem moderno que Foucault (2012) acredita estar
relacionado com o resultado de agenciamentos de poder, das relacbes

saber/poder e das praticas de poder que refletem na constituicdo dos sujeitos.

Preocupado em buscar e manter a regularidade de suas acgbes o
individuo utiliza padrdes, critérios valorativos que possam pautar o ser humano
como normal ou patologico. Marquezan (2009) afirma que o anormal esta na
norma, é previsto nela, julgado e encaminhado por ela, com desdobramentos
em tipos e subtipos. O normal e o anormal sdo constituidos pelas mesmas
regras, pelos mesmos dispositivos, por normas explicitas, visiveis, leis sempre

acordadas pelos grupos a que se destinam.

E em relacdo a uma medida considerada vélida e desejavel —e,
portanto, em relacdo a uma norma — que ha excesso ou falta. Definir
anormal por meio do que é de mais ou de menos é reconhecer o
carater normativo do estado dito normal. Esse estado normal ou
fisiolégico deixa de ser apenas uma disposicdo detectavel e
explicavel como um fato, para ser a manifestagdo de apego a algum
valor (CANGUILHEM, 2000, p. 38).

Nesse sentido, a medida da norma € quem define o que esta fora
dela como figura desviante e, em outro aspecto, permite-se pensar o anormal

como ponto de conexdo convivendo com a normalidade.

A diferenca entre o normal e o anormal estaria pautada em uma
relacdo de inversdo e ndo numa relacdo de contradicdo, ou seja, a norma é

construida na cultura, da mesma forma que a anormalidade.

Foucault (1991) emerge com o entendimento do louco considerando-

0 anormal, se tornando evidente com o movimento de exclusdo na Idade
Média:

A divisao constante do normal e do anormal, a que todo individuo é

submetido, leva até nés, e aplicando-os a objetos totalmente

diversos, a marcacéo binaria e o exilio dos leprosos; a existéncia de
todo um conjunto de técnicas e de instituicbes que assumem como
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tarefa medir, controlar e corrigir os anormais faz funcionar os
dispositivos disciplinares que o medo da peste chamava. Todos os
mecanismos de poder que, ainda em nossos dias, sdo dispostos em
torno do anormal, para marca-lo como para modifica-lo, comp&em
essas duas formas que longinquamente derivam. (FOUCAULT, 1991,
p. 165).

Essas relacfes devem ser associadas, segundo Foucault (2002), ao
campo dos saberes, representado pela ciéncia, como a medicina e a
Psiquiatria, que se tornaram evidentes na Revolugao Industrial, marcada pela
medicalizacdo da sociedade, onde a medicina em tudo intervém e comeca a
nao ter fronteiras. Foi essa Revolucdo que permitiu a criacdo de uma nova
tecnologia de poder capaz de controlar os individuos por meio de técnicas de
normalizagdo que instituem e impdem exigéncias de ordem social como
critérios de normalidade, considerando anormal toda realidade hostil ou

diferente.

Foucault (2002), defende que essas relacdes devem ser associadas,
ao campo dos saberes, representado pela ciéncia, como a medicina e a
Psiquiatria, marcada pela medicalizacdo da sociedade, onde a medicina em

tudo intervém e comeca a nao ter fronteiras.

Assim, 0 que se percebe € que a psiquiatria permanece fiel ao ideal
médico que tem no tratamento terapéutico uma saida para esses casos, de
forma que o anormal sera objeto de um saber de adaptacao, de reinsercdo nas
regras transgredidas. E por essa raz&o que a puni¢io se relaciona com a cura,

0 que Foucault (1991) chama de poder de normalizacéo.

Foucault (2001) inicia uma andlise da anormalidade a partir da
Psiquiatria, a partir de exames psiquiatricos nos processos judiciarios. Para ele,
a Psiquiatria esta relacionada a anormalidade sob o pressuposto do exame
juridico, onde o individuo ndo seréa julgado somente pelo cometimento do crime
e sim pela anormalidade considerada como causa para 0 cometimento do

crime.

No campo juridico, Foucault (2005) legitimou a alienacdo mental,

diante da irresponsabilidade do louco infrator, a partir de conceitos penais
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como crime passional e periculosidade, que ensejam a atuacdo dessas

instancias de delimitacéo.

Essas instituicbes prisionais, que, frise-se, ndo deveriam possuir
essa conotacdo por se tratar de um local em que, perante a legislacdo
brasileira, deveria prestar assisténcia psiquiatrica ao louco infrator, adotam o
que Foucault (2005) chama de poder disciplinar, permitindo a constituicdo do
individuo através da tecnologia do poder disciplinar, perfeitamente visivel pela

descri¢do de Bentham no panético®.

Pautado nessa ideia, de disciplinarizacao dos corpos, é que Foucault
(2005) passa a se preocupar com a forca fisica, desequilibrada e irregular, que
violentava os corpos, vendo nela a possibilidade de obstruir a compreensao
das relagcbes de poder que caracterizam a Psiquiatria. Sob essa viséo, o poder,
da mesma forma que a violéncia, tem no corpo o0 objeto que ndo responde a

forgas irracionais e confusas.

A utilizacdo do interrogat6rio, como base para nortear o histérico de
vida do infrator, de sua vida pregressa, sua vida social e as circunstancias em
que o fato ocorreu. E nessa ocasido, pelo menos, em que a caracterizacdo do
poder disciplinar € mais evidente, haja vista a atribuicdo de uma identidade ao
individuo, ligada ao passado, que possa atribuir uma prova da existéncia da

loucura a esse individuo.

Para Foucault (2005), a funcdo do interrogatério, é de, além de
estabelecer o cruzamento entre subjetividade e responsabilidade, permitir que

o portador de doenca mental reviva a doenca, trazendo aspectos relacionados

10 O pandtico € um modelo utilitarista proposto por Jeremy Bentham, fildsofo inglés que
juntamente com James Mill e John Stuart Mill, concebeu a doutrina Utilitarista. O panético, sob
esse aspecto, é definido como um dispositivo de vigilancia, que possui um modelo
arquitetbnico aplicavel aos mais diversos tipos de instituicbes como prisdes, hospitais,
hospicios e, até mesmo, nas escolas. Seu projeto arquitetdnico € caracterizado por uma
estrutura circular, que no centro, esta localizada uma torre, onde fica o vigilante, e, a sua volta,
as celas em perfeito alinhamento. Cada cela possui uma janela que permite a entrada de ar e
luz, mas que impedem os prisioneiros de verem o mundo exterior. Para o interior, ha uma
porta, totalmente gradeada, que permite a entrada de ar e luz até o centro.

Segue o principio da inspec¢éo, que esta diretamente relacionado ao escopo basilar de
uma instituicdo, por meio do monitoramento e da verificagdo de determinados tipos de grupos
de individuos, cujo objetivo a ser alcangado é aquele padrao preliminarmente fixado.
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ao fato, no momento do interrogatério, para que esse doente manifeste as
reacdes, para entdo, o psiquiatra visualizar os sintomas. Vocé pode ser
libertado de toda a responsabilidade juridica ou moral desde que reconheca e
desde que assuma que essas ac¢fes sdo sintomas incontrolaveis de uma
doenca que o possui e o0 domina. (FOUCAULT 2005, p. 34).

Note-se, especialmente diante do caso que se estuda, que 0s
internos do HCTP, ndo participam dos procedimentos, 0 que evidencia o
distanciamento entre os profissionais e o0s internos, onde a relacdo
estabelecida entre si € marcada pela hierarquia, que nao considera a opinido
ou a sugestdo dos internos, que, por sua vez, passam longos periodos
institucionalizados, entregues as praticas e aos saberes profissionais.

Inserir o individuo a internacdo a partir da construcdo de sua
identidade do individuo, sob uma perspectiva histérica, trazida por Foucault
(2009), permite concluir que o individuo é o produto do resultado de uma nova
forma de poder constituido, ndo mais centrado unicamente no Estado, mas em
sua figura articulada, pela materializacéo de praticas, saberes e instituicbes. E
0 que denominou de disciplina ou de poder disciplinar, estabelecendo como
foco principal o problema da subjetividade e da verdade, mostrando como o
sujeito se constituia, a partir dos jogos de verdade e das relacbes entre as

diferentes formas de sujeito e das praticas de poder.

Concepgdes pautadas na ideia moderna, onde o homem diante de
suas caracteristicas especificas, como liberdade e racionalidade, perdem essa
condicdo vinculada ao ser pensante, racional, passando a ser produto da
atribuicdo do ordenamento juridico, onde tudo o que nao for racional passa a
ser visto como objeto. E assim, € que nada, além do ser racional pode ser
considerado como sujeito de direito.

E nesse contexto, que o homem louco, o portador de doenca ou
transtorno mental, é considerado ndo como sujeito de direitos, mas sim como
objeto, objeto de expiacdo em que é colocado & margem de maneira que seja
alijado do convivio social, evitando, dessa forma, maiores problemas com seu

comportamento e a relacéo estabelecida pela sociedade.
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E o que Foucault (1995b) conclui quando atribui significados ao
sujeito, ou seja, o individuo que € submetido a internacdo esta sujeito ao
controle e dependéncia de outra pessoa, de forma que esté aprisionado a sua
prépria identidade, sempre sujeitando-o a uma situacdo que deve, de alguma
forma, ser considerada como a de conhecer a si mesmo. A possibilidade de
conhecimento de si mesmo, da maneira como ocorre, como forma de
dominacdo demonstra a atuacdo de uma estrutura politica preocupada
somente em atender 0s anseios e as necessidades da maioria, esquecendo o
individuo como ser Unico, com a vicissitudes de suas necessidades pessoais,

fisicas, hereditarias e culturais.

A multiplicidade de linhas, que parte o autor, para o estudo do
dispositivo considera, para fins deste trabalho, toda a rede de salude mental do
Poder Executivo, por meio do Sistema Unico de Saude, tanto no que se refere
a legislacdo pertinente, quanto a disponibilizacdo de atendimento médico-
hospitalar na modalidade internag&o, oferecendo tratamento ambulatorial; do
Poder Judiciario com a aplicabilidade das leis e impondo, mantendo ou fazendo

cessar a medida de seguranca.

Percebe-se, dessa forma, que o louco infrator ndo é punido em
virtude da infracdo penal cometida, e sim por ser portador de doenca/transtorno
mental. Nesse sentido, hipoteticamente considerando a punicdo de um
individuo que cometeu um homicidio e que possui todas as circunstancias
pessoais favoraveis, tem sua condenacdo pautada no minimo legal do Cdédigo
Penal Brasileiro?, ou seja seis anos. J& a andlise do mesmo crime cometido
por um portador de transtorno mental, que pautado em um laudo de
periculosidade, é submetido a aplicacdo de medida de seguranca deve cumprir,
a priori, trés anos de medida de seguranca.

Como os dispositivos de poder atuam de forma a controlar o homem

atuando em suas subjetividades, fazendo com que o sujeito se amolde, se

1 Art. 121. Matar alguém:

Pena - reclusédo, de seis a vinte anos.
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discipline nos termos do funcionamento dos governos, Agamben acrescenta a

natureza e a cultura a esses dispositivos. Compreende, assim:

(...) qualquer coisa que tenha de algum modo a capacidade de
capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e
assegurar gestos, as condutas, as opinides e os discursos dos seres
viventes. Ndo somente, portanto, as prisées, 0s manicomios, o
Pandptico, as escolas, a confissdo, as fabricas, as disciplinas, as
medidas juridicas etc., cuja conexao com o poder é num certo sentido
evidente, mas também a caneta, a escritura, a literatura, a agricultura,

0 cigarro, a navegacao, os computadores (...) a prépria linguagem,
que talvez é o mais antigo dos dispositivos. (AGAMBEN, 2009, p. 40)

Inferir o dispositivo — resultado da imposicdo da medida de
seguranca — ao portador de transtorno mental € considerar a presuncao da
periculosidade, sob a constituicdo de um novo sujeito, que rompe com 0 eu que

0 sujeito possuia antes do cometimento do crime.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Tomar o estudo do conceito de periculosidade do individuo portador de
transtorno metal em conflito com a lei, foi, sem ddvida, um desafio, seja pela
dificil delimitacdo do tema ou pelo incbmodo que o0 assunto traz.

A atuacdo juridica junto a 12 Vara de Execucdes Penais da Regido
Metropolitana de Belém permitiu o confronto com a triste realidade dos
individuos portadores de patologias psiquiatricas que receberam a medida de
seguranca em virtude de terem cometidos delitos e terem sido diagnosticados
COMo perigosos.

Ao ter, na esfera do sistema penal, a periculosidade como critério
para submisséo ao tratamento psiquiatrico, o individuo fica segregado e, diante
disso, passa, de forma forcada, por um processo de normalizacdo para que se
adaptar aos padrbes estabelecidos pela sociedade, como os de convivéncia
social.

Entretanto, em razdo do conceito de periculosidade ser indefinivel sem
qualquer capacidade de mensuracdo, é o Unico parametro para a manutencao

ou desinternagao desse sujeito.

A realidade empirica, mostra que ndo existe qualquer relacéo entre a
loucura e o crime, isto €, ndo ha, necessariamente, uma vinculacdo entre o

cometimento de crime em razédo da loucura ou que todos os loucos sejam

432



criminosos. O que ocorre, é a contribuicdo de diversos fatores para a ecloséo
de uma situacdo que pode abater a sociedade, suplantando direitos individuais
fundamentais, afrontando o Estado Democratico de Direito.

Ademais, cumpre mencionar que o Estado do Para, ndo esta
cumprindo com o que dispde a lei antimanicomial. Inexiste, dentre os Poderes
Executivo e Judicidrio qualquer planejamento oficial de construcdo de rede
assistencial que promova a desinternacdo do louco infrator e ofereca
tratamento ambulatorial em CAPs ou CRASs. O que se percebe, quando se
esta inserido no problema, é que por se tratar de uma medida juridico penal, a
responsabilidade deixa de ter vinculagcdo com esses poderes e passa a ser de
responsabilidade da Superintendéncia do Sistema Penal.

Uma alternativa viavel seria a implementacdo de politicas publicas
no sentido de estabelecer um local apropriado, de acordo com a lei
antimanicominal, permitindo a integracdo do individuo no meio social e
desarticulando a aplicacdo da internagdo, favorecendo a realizacdo do
tratamento em meio ambulatorial, inserido em meio a comunidades

terapéuticas.
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