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Cada instante é sempre.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus por ter me dado forgas para persistir e ter me guiado
com sabedoria até onde me encontro. Ndo menos importante, no plano dos homens, agradeco
por serem meus anjos na Terra, minha mae, meu pai e meu irmao que me proporcionam forca,
carinho, acolhimento, incentivo e tudo que me faz ser o melhor que consigo ser. Minha eterna
gratiddo, e ainda sim muito pequena para mensurar tudo que sinto, a minha mée que me inspira
a ser uma mulher forte e pé no chdo, meu pai que me inspira a ser corajosa e lutar pelo o que
acredito e meu irmao que me ensina muito sobre o mundo e a razdo. Agradeco a todos meus
familiares que acreditam em mim e torcem mesmo de longe pelas minhas conquistas e ficam

felizes com minha felicidade.

No percurso da graduacdo e da vivéncia ouropretana, conquistei pessoas que me
ajudaram a seguir o meu objetivo e fizeram ser mais leve a caminhada, por isso, gratiddo a
Yasmine Klesse, Estevéo de Oliveira, Laurani Luiza, Roberta Liz e Murilo Dias pelas conversas
e apoio. Ndo distante a essa contribuicdo, agradeco de coracdo pelos que de modo direto ou

indiretamente contribuiram para minha histdria.

Ao Prof. Dr. M.e. André de Abreu Costa minha sincera gratiddao pelos momentos que
me proporcionou Nno curso, pelas perspectivas que me trouxe como ser humano e social, em

especial, ao apoio no final da minha jornada académica.

Por fim, agradeco a Universidade Federal de Ouro Preto pelo ensino gratuito e de

qualidade que me proporcionou uma parte importante e evolutiva da minha histéria.

Agradeco a todos, de coracao.



RESUMO

Essa monografia foi realizada com o intuito de trazer a perspectiva sobre as medidas de
seguranca e sua duracédo, no que tange o conceito de periculosidade e o exame de verificacdo
de cessacdo de periculosidade, decorrendo em uma sancao de carater perpetuo. Foi utilizado
como método de abordagem aplicados a ciéncia social juridica -juridico sociol6gico — com
objetiva de explanar e concatenar a forma que a essencializagdo dos pacientes-presos a
categoria de perigosos podem ser os fatores que levam ao carater perpétuo de algumas das
medidas de seguranca aplicadas. Nesse contexto, a lepra era considerada repulso pela
sociedade, como outras doencas que eclodiram gerando uma endemia, ao longo da historia,
desencadeando uma percepcdo social sobre distanciar os considerados anormais, daqueles
considerados normais, dando inicio ao processo de higienizacdo social. Mais a frente entdo a
loucura foi considerada uma doenca, justificando a exclusdo social destes com o intuito de
preservar a ordem social. Por isso, comegou o processo de criacdo de institui¢cbes para que 0s
considerados loucos fossem cerceados da sociedade, ja que agora eram correlacionados a
oferta de perigo. Dessa forma, o presente trabalho trouxe o conceito e as subjetividades que
permeiam a periculosidade, com foco no seu relativo conceito que pode sofrer influéncias da
interpretacdo humana, que é refém do contexto e outras varias que enviesam sua perspectiva.
Consequentemente, essencializando o paciente-preso ao estigma de perigo criado ao logo da
historia e sedimentado a partir das concepcdes acerca da periculosidade. Posto isso, a medida
de seguranca é sancdo que rege sobre 0s inimputaveis e semi-imputaveis, teoricamente,
resguardando o direito de receber puni¢do proporcional ao fato tipico-ilicito dentro de suas
diferencas de tratamento. Todavia, assim que detidos, pacientes-presos recebem san¢ao com
durabilidade que em fato concreto € de tempo indeterminado e além do mais sdo vitimas dos
estigmas ja construidos pela sociedade, julgando-os por pressupostos contrafaticos futuros que
nem se quer ainda ocorreram, que nem se quer ha possibilidade de se afirmar com conviccéo
que venha a ocorrer. pPosto isso, a essencializacdo do paciente-preso potencializa o
julgamento sobre a periculosidade, dando aval por meio do exame de verificagdo de cessacéo

de ericulosidade o carater perpetuo da duragdo da medida de seguranca.

Palavras-chaves: Exame de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade. Periculosidade.
Essencialismo. Medida de seguranca. Paciente-preso.



ABSTRACT

This monograph was conducted in order to bring the perspective on security measures and
their duration, regarding the concept of dangerousness and the Examination of Cessation of
Dangerousness, resulting in a penalty of perpetual character. The social legal science -
sociological legal science - was used as an applied approach method, with the objective of
explaining and connecting the way that the essentialization of the patients prisoners to the
dangerous category can be the factors that lead to the perpetual character of some of the
security measures applied. In this context, leprosy was considered repulsive by society, as
other diseases that broke out generating an endemic, throughout history, triggering a social
perception about distancing those considered abnormal, from those considered normal,
starting the process of social hygienization. Later on, madness was considered a disease,
justifying the social exclusion of these people in order to preserve the social order. Therefore,
the process of creating institutions began so that those considered insane could be excluded
from society, since they were now correlated to danger. Thus, the present work brought the
concept and the subjectivities that permeate dangerousness, focusing on its relative concept
that may suffer influences of human interpretation, which is hostage to the context and several
others that bias its perspective. Consequently, essentializing the patient-prisoner to the stigma
of danger created throughout history and sedimented from the conceptions about
dangerousness. Having said this, the security measure is a sanction that rules over the
unputable and semi-putable, theoretically, safeguarding the right to receive a punishment
proportional to the typical-illegal fact within their treatment differences. However, as soon as
they are arrested, patient prisoners receive a punishment that lasts for an indeterminate
period of time and, in addition, they are victims of the stigmas already constructed by society,
judging them by future counterfactual assumptions that have not even occurred yet, that
cannot even be stated with conviction that they will occur. That said, the essentialization of
the patient-prisoner potentiates the judgment on dangerousness, endorsing through the
Examination of Cessation of Dangerousness Verification the perpetual character of the

duration of the security measure.

Key-words: Examination of Cessation of Periculosity. Periculosity. Essentialism. Safety

measure. Patient Prisoner.
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1 INTRODUCAO

A periculosidade criminal no &mbito da medida de seguranca é analisada de forma em
que se projeta a probabilidade futura do paciente-preso entrar em conflito com a lei e seu risco
social. Ademais, segundo Mariana de Assis Brasil e Weigert na sua tese de Doutorado, (E
WEIGERT, 2015), o conceito de perigo é subjetivo quando se faz por presuncdo, sem
fundamento cientifico, enviesada pelo preconceito que relaciona a pessoa com transtorno

mental ao comportamento problematico.

O estigma criado vem com a essencializacdo e demonizacgdo criada do outro, onde a
desumanizacéo e a condescendéncia corroboram para a negligéncia referente a todos os direitos
e garantias fundamentais dos pacientes-presos e ao Art. 5°, XLVII, alinea b da Constituicdo

Federal que veda a prisao de carater perpetuo.

N&o obstante, 0 exame de verificacdo de cessacao de periculosidade (EVCP), deixa a
desejar na habilidade por parte dos psiquiatras na determinagéo da periculosidade das pessoas
com transtorno mental -quando j& pontuado a dificuldade em se conceituar a periculosidade - e
quais seriam os fatores éticos envolvidos na previsdo de seu comportamento futuro, e se tal
seria possivel (COSTA; MECLER; SELLES; de OLIVEIRA; MARQUES, 2018.).

Consequente a correlagdo da subjetiva conceituacdo de periculosidade e o EVCP, tendo
como andlise a cessacdo da mesma para findar a medida de seguranca, ha casos em que 0
paciente-preso ndo é posto em liberdade, pois se estabelece relacdo de poder-saber, por meio
do EVCP, que reforca o estigma de doente mental perigoso. Posto isso, ja é sabido que o
tratamento qual seja, ndo objetiva a cura, quando na maioria dos casos de transtornos mentais

ndo a existe, mas sim a estabilidade psicoldgica junto a capacidade de se reinserir na sociedade.

Portanto, 0 marco tedrico permeia principalmente pelo exame de verificacdo de
cessacdo de periculosidade (EVCP), quando este é o ponto mais forte que mantém os pacientes-
presos em medida de seguranca, corroborando com a principal questdo levantada em relacéo ao
tempo de permanéncia dos pacientes-presos em hospitais psiquiatricos juridicos, contribuindo

para as medidas de seguranga com carater perpétuo.

Desassistidos, estigmatizados, 0s pacientes-presos que nédo estdo considerados aptos a
se reinserir na sociedade, viram reféns da subjetividade da definicdo de periculosidade e o
EVCP, até que a periculosidade seja cessada assim que a vida lhe for findada nos Hospitais

Psiquiatricos Juridicos.



11

Por sua vez, a pesquisa desenvolvida nesta monografia em questdo usa do método de
andlise de conteudo e pesquisa bibliografica para alcancar a compreensao por meio de outras
pesquisas sobre 0 exame de verificacdo de cessacao da periculosidade medidas de seguranca, o

conceito de periculosidade e a essencializagdo do outro.

Também por meio do método de abordagem aplicados a ciéncia social juridica -juridico
socioldgico - objetiva explanar e concatenar a forma que a essencializa¢do dos pacientes-presos
a categoria de perigosos podem ser os fatores que levam ao carater perpétuo de algumas das

medidas de seguranca aplicadas.

Em face disso, Debora Diniz realizou pesquisa em 2011 coletando dados sobre os
pacientes-presos nos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil,
constando que em 2011, a populacdo total dos 26 ECTPs (Estabelecimentos de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico) era de 3.989 individuos, entre o0s quais 2.839 estavam em medida de
seguranca, 117 estavam em medida de seguranca por conversao de pena e 1.033 estavam em
situacdo de internacdo temporaria. A populacgéo total era formada por 92% (3.684) de homens
e 7% (291) de mulheres. No Brasil, pelo menos 25% (741) dos individuos em medida de
seguranca nao deveriam estar internados por cumprirem medida de seguranca com a
periculosidade cessada, por terem sentenca de desinternacdo, medida de seguranca extinta ou
internacdo sem processo judicial, ou ainda por terem recebido o beneficio judicial da alta ou
desinternacdo progressiva (DINI1Z,2013, p.35).

Pelo exposto, instiga-se pela negacdo da liberdade, quando este ja teria o direito de
usufrui-la, e a retirada de toda identidade individual assim que adentram os Hospitais

Psiquidtricos Juridicos.

A periculosidade como prognose de reincidéncia por meio do EVCP gera subjetividade
que reflete em diagndstico enviesado por construcBes socias sobre o0s transtornos mentais. A
periculosidade do imputavel é uma presuncao, que ndo passa de ficcdo baseada no preconceito
que identifica o “louco” — ou quem quer que aparega como “diferente” — cOmMO perigoso
(KARAM, 2002, p.09). Ademais, 0s pacientes-presos tém suas medidas de seguranca por tempo
indeterminado e sem perspectiva de encerramento, dependentes do EVCP que tem como
critério principal a periculosidade e intrinsecamente a esses fatores o essencialismo que gira em

torno do paciente-preso.
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Ao decorrer de toda a discussdo sobre as condi¢cdes em que 0s pacientes-presos séo
expostos nos Hospitais Psiquiatricos Juridicos e a forma que € institucionalizada a medida de
seguranca, tutelando o paciente-preso 24h do dia por tempo indeterminado, vieram grandes
melhorias, em teoria. Com isso, a Lei Antimanicomial (Lei 10.216/2001) visa que a internacao
s0 seja justificada quando as técnicas e 0s recursos terapéuticos ndo se mostrem adequados ao
tratamento do doente mental, a fim da desinstitucionalizagéo, corroborando a isso, 0s programas
como o PAILI (Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator no estado de Goias) e o PAI-
PJ (Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judicidrio Portador de Sofrimento Mental
Infrator) no Estado de Minas Gerais que buscam tratamento mais humanizado, respeitando a

individualidade do adulto com transtorno mental em conflito com a lei.

A evolucdo das condi¢des que 0s pacientes-presos sao expostos, inicia-se desde em que
a loucura foi considerada fator para que fossem olhados como “diferentes” da normalidade
exigida para compor a sociedade, sendo etiquetados como ameaca a ordem social. Os
transgressores quando aprisionados tém exercida sobre si a relagdo de poder-saber para que a
liberdade dos pacientes-presos fiqgue na méo de subjetivo conceito de periculosidade que
presume um futuro risco que possam oferecer. Nos tempos atuais, paralelo a isso, tem lutas e
programas que buscam tratamento humanizado e a desinstitucionalizacdo contribuindo para a

melhoria das condi¢es e das aplicacfes das medidas de seguranga, como o PAILI e o PAI-PJ.

E nesse contexto que a presente monografia far-se-4 necessaria, ao ponto que a
monografia se propde a analisar e buscar estudos, pesquisas, artigos, dados que colaborem com
0 problema proposto, a fim de corroborar com a discussdo acerca do tema de medida de
seguranca e todas as questdes que a envolvem, apresentando apontamentos e, se possiveis,
alternativas para a discussao em voga. Afinal, a monografia tem como problema o tempo de
duracdo das medidas de seguranca que desencadeiam em penas de carater perpetuo, e de forma
que a interferéncia dos fatores subjetivos da periculosidade e a essencializacdo no EVCP

contribuem para essa duragéo.

Para construir o resultado pretendido, foi realizada uma analise de contetdos a respeito
de como é a realizacdo do exame de verificagdo de cessacdo de periculosidade (EVCP) e os
fatores que sdo levados em consideragéo para que seja prosseguida com a medida de seguranca

em hospitais psiquiatricos juridicos.
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Ademais, por meio do método de abordagem juridico dogmatico sera feita a correlacéo
do conceito de periculosidade e sua influéncia no exame de verificagdo de cessacdo de
periculosidade. Ndo obstante, pelo método de abordagem juridico socioldgico interligar a
essencializacdo dos pacientes-presos e a influéncia deste para o levantamento dos pontos
relevantes para o EVCP, consequentemente usar de pesquisas para analisar os reflexos das
medidas de seguranca por tempo exagerado, perpétuo as questdes sociais e pessoais dos

pacientes-presos.

2 A CONSTRUCAO DO ESTIGMA SOBRE A LOUCURA

A concepcdo de loucura e da periculosidade que a circunda vem de uma construgédo
historica que iniciou com doengas, que manifestaram em grande escala na sociedade, fazendo
com que as diferencas visiveis desencadeadas pelos sintomas, justificassem uma segregacéo,
objetivando higienizacao social. Por isso, as instituicbes comegaram a ser criadas, com o intuito
de reforcar, justificadas no tratamento da pessoa com transtorno mental, o cerceamento social

daqueles considerados diferentes.

Além do mais, foi-se construindo acerca da loucura estigma em que 0 paciente-preso
era oferta de perigo as outras pessoas do convivio, devido a sua instabilidade emocional e
comportamental. No entanto, o conceito de periculosidade é subjetivo, de forma que o paciente-
preso fica refém de julgamento que é enviesado pelo contexto, moral e concepgéo do julgador.
Posto isso, 0 presente trabalho ira destrinchar melhor nos tépicos a seguir, sobre o desencadear
histérico que se deu a loucura, como ela foi vista e tratada pela sociedade, como também a
periculosidade e suas subjetividades.

2.1 Dalepra, loucura a institucionalizacao

O grande classico sobre a histéria da loucura escrito na Franca, no século XX, sob a
realidade do momento histérico daquela época, por Michael Foucault traz a cronologia e a
construcdo social a partir de estigmatizagdes da loucura sobre manifestagcbes em grande escala
de doencas que proliferaram em momentos temporais diferentes na histéria. Um grande marco
dessa constatacdo estabelecida por Foucault, foi a partir da alta Idade Média, em que houve

multiplicacdo significativa nos casos de leprosos, sendo assim, a Igreja entdo como resposta a
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esse surto correlacionou a existéncia da lepra e sua manifestagdo nas pessoas como recado
divino. Consequente a essa interpretacdo da Igreja como manifestacdo divina negativa acerca
da doenca, a lepra foi considerada horrenda e repulsiva atrelando a doenca como justificacao
da exclusdo dos leprosos, criando uma estigmatizacao de indigno do individuo leproso. Dai
vem uma grande resposta social em forma de segregacdo dos que a sociedade intitulou como
fora dos padrdes exigidos a época. Ademais, 0s leprosos retirados do convivio da sociedade por
meio das instituicbes que foram criadas reforcam a ligacdo do cerceamento desse grupo da
sociedade ao estigma de perigo, visto que se buscou no comportamento do paciente-preso
justificativa para tanto, devido a crenca a partir do que era estabelecido como condenavel pela

sociedade, como visto a seguir:

Se se retiraram os leprosos do mundo e da comunidade visivel da Igreja, sua
existéncia, no entanto é sempre uma manifestagao de Deus, uma vez que, no conjunto,
ela indica sua cdlera e marca sua bondade: Meu companheiro, diz o ritual da Igreja de
Viena, apraz ao Senhor que estejas infestado por essa doenca, e te faz o0 Senhor uma
grande graca quando te quer punir pelos males que fizeste neste mundo.
(FOUCAULT,1978, p.9).

A lepra que ha época do século XX proliferou atingindo parcela consideravel da
sociedade, sedimentou a exclusdo social marcada por justificagdes criadas por um grupo
dominante, a igreja, naquele momento historico, usou do discurso e da influéncia sobre a
sociedade, como formas de persuadir as opiniGes adotadas pela massa, fazendo com que seja
estabelecido paradigma do que seja ou ndo aceitavel, como a manifestacdo negativa de Deus
nos leprosos, por exemplo. Além disso, houve outras reagdes excludentes contra determinadas
caracteristicas, crencas e comportamentos. Por isso, foi-se constituindo estrutura social
arraigada de conceituacGes que pré estabelecem conceitos acerca de determinados individuos,
reafirmando a segregacéo social por meio do argumento de que € preciso controle social e que

determinados sujeitos deveriam estar afastados da considerada normalidade existencial.

Assim, os que ja foram considerados “condenados” pela motivacdo social, ainda sdo
subjugados e segregados pela sociedade, desencadeando a formacdo dos estigmas que sdo
relacionados com certas caracteristicas até hoje, por serem conceitos ja pré estabelecidos em

algum momento da histéria que passaram por geracGes apenas por crencas e pré-conceituacoes.

Dessa forma, mais a frente ao longo da historia ap0s o grande surto de lepra, as doencas
venéreas se espalharam de forma consideravel ressaltando a necessidade de isolar as pessoas

condendveis, ndo s socialmente, mas em espagcos fisicos para que fossem tiradas aos olhos da
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sociedade, trazendo para aqueles considerados normais o sentimento de seguranga e de controle
social. Por isso, sdo criados espagos para acolher e tratar, com 0 Viés segregacionista, 0S
leprosos, chamados a época de leprosarios. Além disso dando seguimento aos espacos criados,
casas especiais foram construidas para o tratamento e isolamento das doencas que surgiram
apos a lepra, como as doencas venéreas que desencadearam em grande surto, também
expurgadas pela sociedade, com o mesmo vies de cercear a liberdade destes excluidos,
contextualizados no século XX, na Europa, vistos de forma que pudessem oferecer perigo e

desordem.

Vista a eficiente exclusdo dos conceituados diferentes pela sociedade, ela considerou o
comportamento das pessoas com transtornos mentais, a época chamados de loucos, como
perigosos e provedores de desordem social, pois 0s consagrados loucos ndo compreendiam as
normas sociais e legais, e eram afamados diferentes demais para estarem em sociedade. Logo,
as pessoas com transtornos mentais foram consideradas pertencentes ao nicho dos que devem
ser retirados do convivio social, principalmente do horizonte da sociedade, trazendo a sensacao
de seguranca e controle social. Posto isso, a forma como eram vistas as pessoas com transtornos
mentais tinham sua existéncia negada de forma util e encarada de forma perigosa, como é
trazido: “E que esta circulagdo de loucos, o gesto que os escorraga, sua partida e seu
desembarque ndo encontram todo seu sentido apenas ao nivel da utilidade social ou da
seguranca dos cidadaos (FOUCALT,1978, p.15)”.

Foucault ainda desde sua época, século XX, no ano de 1961, na Franga, relata o descaso
dos excluidos pela sociedade, retirados de sua condi¢do humana e tratados como inferiores, ndo
se diferindo muito com a realidade atual, derivada dessa construcdo estigmatizada da pessoa
com transtorno mental como incapaz, ser inferior, imprevisivel, entre outras adjetivacdes que
conferem ao considerado “louco” justificativas suficientes para segrega-los, assim sendo:
“Esses loucos sdo alojados e mantidos pelo or¢amento da cidade, mas nao tratados: sdo pura e

simplesmente jogados na prisdao (FOUCALT,1978, p.15)”.

Contextualizados na historia da Europa continental, houve grandes mutacbes da
percepcdo da loucura, mas nenhuma delas distanciaram a loucura a desordem social. Dessa
forma, sendo o tratamento recebido pelos considerados loucos, de carater sub-humano,
reforcando a percepcgéo sobre a loucura e seu estigma de perigo, julgando-os seres inferiores,
dando o surgimento e manutencao do que antigamente era chamado de leprosarios, em seguida

as casas especiais de cura e tratamento e hoje manicémios. Nao obstante a problemaética acerca
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do tratamento ja recebido pelos pacientes-presos, insurge nesse contexto a discussdo levantada
atualmente sobre a correlagdo do estigma de perigo e a loucura, em que o “louco” ¢ visto como

ameaca, desatino do mundo.

Dentre das varias reformulacdes do conceito e como lidar com a loucura, veio a
concepgao organicista “A loucura passa a ser objeto de uma percep¢do mais médica e as praticas
a respeito dos insanos comecam a diferenciar-se das que se destinam aos outros reclusos”
(CASTEL, 1978 apud ENGEL, 2001, p. 89), trazendo conceituacdo ndo sé mais social por
percepcdo de discurso excludente de parte dominante da sociedade, mas agora sendo mais
compreensivel a atencdo diferenciada devida aos pacientes-presos, por aqueles que melhor
teriam competéncia para intervir. Ou seja, entrando no merito de intervencdo médica, sendo
considerada uma especificidade para tal, ndo mais com o intuito somente de exclusdo, mas
como tratamento. A loucura seria concebida como uma doenca, como um objeto de
conhecimento e de intervencdo exclusivos do médico (ENGEL, 2001). Assim, da-se o inicio da
perspectiva do tratamento ambulatorial e médica que o “louco” necessita, visualizando ndo mais
s0 sua diferenciacdo social, mas sua condi¢do psicolégica e também o tratamento como possivel
normalizacdo, sendo socialmente considerado apto ao retorno do convivio social e se
enquadrando nas normais legais e socias pregadas. Como trazido por Engel, a conceituacao da
loucura transpassaria a simples conceituacdo social de perigo, desordem, indigno entre outros
ja vinculados as pessoas com transtornos mentais para problematica vinculada a medicina e a

questdo da condi¢do do “louco”.

A medicalizagdo ndo significaria apenas “a simples confiscagdo da loucura por um
olhar médico”, mas, principalmente, a “defini¢do, através da institui¢do médica, de
um novo status juridico, social e civil do louco”, transformando-0 em alienado e
fazendo da loucura uma “problemadtica indissociavelmente médica e social”
(CASTEL apud ENGEL, 2001, p. 90).

Dessa forma, constata-se que a perspectiva da loucura e sua institucionalizagdo foram
evoluindo, e atualmente alcancam a forma institucional das medidas de seguranca, que é a
san¢do promovida aos paciente-presos. A discussao atual no Direito Penal e Criminologia sobre
as medidas de seguranca, permeia 0 questionamento sobre a competéncia que melhor assegura
a real sancdo aplicada aos pacientes-presos e seus direitos como tal, pois, como visto, a questdo
da loucura no inicio é ponderada como indigesto social e mais contemporaneo tratada de forma
organica, atendida pela medicina como condicao especial que deve ser analisada dentro de sua

especificidade. Como quando atualmente o considerado “louco” é tratado por meio da medicina
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e outras formas de assisténcia, por exemplo. Nao obstante a essa concepgao organica, o adulto
com transtornos mentais em conflito com a lei tem como forma de avaliacdo de seu estado
psiquico a concepcao de periculosidade avaliada pelo o exame de verificacdo de cessacdo de
periculosidade. Ademais, o julgamento por meio da analise interfere e reafirma a sancéo
recebida, transforma em um “ping-pong” de responsabilidades, quando o juridico exclui sua
imputabilidade, mas ndo deixa de exercer seu Vviés punitivo, deixando pendente sobre a
responsabilidade de prosseguir ou ndo a sancdo por quanto tempo seja, nas maos de
profissionais da saude, psiquiatras, por meio do EVCP (Exame Verificacdo de Cessacdo de

Periculosidade).

Condenados pela periculosidade por meio do EVCP, a internagéo inicia-se com seu
papel politico, social, econdmico, religioso e moral, designando valor decisivo de como é visto
0 paciente-preso, concretizando o distanciamento social desejado aqueles concebidos como
improdutivos, renegados pela religido, causadores de desordem. Dessa forma, a loucura passa
a ser “percebida no horizonte da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da impossibilidade
de integrar-se no grupo; 0 momento em que comeca a inserir-se no texto dos problemas da
cidade.” (FOUCAULT,1978, p.78), consolidando o estigma de perigo e toda a construgado social

advinda da historia de exclusdo dos “condenaveis” pela sociedade.

Nesse contexto, a cura e melhor solucdo para a loucura é compreendida com o
cerceamento da liberdade e coacdo, quando a visdo ¢ limitada a essencializagdo da pessoa com
transtorno mental, o ser humano se tornando unicamente seu transtorno e o que ele representa,
estigmatizado de forma negativa. Acerca disso, desde os primdrdios ja citados nesse mesmo
capitulo quando excluiam os leprosos e 0s que possuiam doengas venéreas, os “loucos” foram
enquadrados nos mesmos indignos de convivio social. Das casas especiais de tratamento aos
manicomios e outras formas de institucionalizacdo, foram se reformulando, mas ndo deixando
pra tras sua funcionalidade mais excludente ao invés de um tratamento e uma tentativa de

estabelecer um equilibrio para uma possivel ressocializacao.

Nesse sentido, corrobora com o descaso da ideia de futura liberdade e reinsergéo social
do adulto com transtorno mental em conflito com a lei, a institucionalizagdo em que sdo tirados
de suas “culturas aparentes”, convivio familiar, meio social para serem enclausurados e em
momento algum estabelecida uma preocupacg@o com o preparo de retornar ao mundo exterior,
sofrendo o que Goffman chama de “desculturamento” (1961, p.24), estabelecendo o reforco

estrutural do estigma criado a partir da inumanidade adulto com transtorno mental. Desse modo
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Goffman sustenta que “Neste sentido, as institui¢des totais realmente nao procuram uma vitoria
cultural. Criam e mantém tipo especifico de tensdo entre 0 mundo doméstico e 0 mundo
institucional, e usam essa tensdo persistente como na forga estratégica no controle de homens”
(GOFFMAN,1961, p.24), dando maior intensidade ao desculturamento por meio da coacéo,
docilizando corpos nas instituicfes totais - manicomios - para controle e enquadramento no

considerado dentro da normalidade social.

2.2 Periculosidade e suas subjetividades

A palavra periculosidade segundo o dicionério Michaelis traz consigo o sinénimo a
respeito ao estado ou qualidade do que/de quem seja perigoso, exprime, especialmente, a
potencialidade criminosa ou ofensiva, de alguém contextualizado em uma circunstancia que

possa vir a praticar algum crime (MICHAELIS,2021).

Dessa forma, € possivel constatar que o conceito de periculosidade e sua aplicabilidade
fatica, permeia uma probabilidade, ou seja, projecdo que o agente possa vir a cometer fatos
ilicitos-tipicos. Trazendo a tona a ideia de risco: ““[...] um risco representado por circunstancias
que prenunciam um mal para alguém, ou para alguma coisa, resultando ameaca, medo ou temor
a sociedade” (FERRARI, 2001, p. 153), demais disso, a palavra periculosidade traz consigo o
reforgo do estigma de perigo, quando sua conceituacao ja sinaliza o objetivo feito por avaliagdo
subjetiva acerca do agente, inferindo vérias subjetividades que serdo tratadas neste capitulo.

A nocdo de periculosidade representa nada além do que “um juizo futuro e incerto sobre
condutas de impossivel determinacédo probabilistica, aplicada a pessoa rotulada como perigosa,
com base em uma questionavel avaliacdo sobre suas condi¢cfes morais e sua vida pregressa”
(CARVALHO, 2003, p. 137). No entanto, o fato de a periculosidade ser conceito aplicado a
alguém com um juizo futuro, é imbuida pelos estigmas, contextos, construcdes sociais e,
sobretudo, preconceitos, daquele que ira avaliar o sujeito dito como perigoso, sendo o psiquiatra
no exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade no caso da medida de seguranca e até

mesmo na decisdo do juizo que ira determinar a medida.

Posto isso, ha a teoria da dissonancia cognitiva que se tornou conhecida em 1957, por
meio da obra “A Theory of Cognitive Dissonance” de Leon Festinger ¢ se trata, essencialmente,
de estudo acerca da cognicdo e do comportamento humano. “A teoria ¢ fundamentada na

premissa de que o individuo tende sempre a buscar um estado de coeréncia entre seus
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conhecimentos (opinides, crengas e atitudes) (FESTINGER, 1975 apud RITTER, 2016, p.94)”,
ou seja, € inerente & questdo comportamental do ser humano buscar decidir, julgar, opinar a
favor sobre condicgdes e caracteristicas que se assemelham as préprias convicgdes, principios,
contribuindo para a reafirmacédo do estigma de perigo ja criado pela sociedade ligada a imagem
da loucura. Pois, j& explicitado no topico anterior, a elaboragdo histérica da concepgédo de
loucura e as perspectivas trazidas acerca, revalidam a imagem da pessoa com transtorno mental
a desordem social e a oferta de risco. Logo, a composi¢do social ja estabelecida, mesmo que
em processo de desconstrugdo ao passar dos tempos, perpetua os resquicios que nao deixam de

enviesar opinides, ressaltando a subjetividade da avaliagdo da periculosidade.

Por conseguinte, a guisa da teoria, quando alguém é exposto a um fato que ele precisa
decidir, emitir uma opinido sobre algo, ele sera tendencioso a favor do que seja mais coerente
com seus conceitos, crengas e contexto. Inevitavelmente, pode -se constatar que o
comportamento humano esta ligado a questbes psicologicamente intrinsecas que o afetam de
forma involuntaria, seja diretamente ou ndo. Demais disso, “quando se tem a dissonancia, ou
seja, distincdo de opinides, crencas e atitudes, o individuo, sob efeito da pressdo para retomar
sua coeréncia cognitiva interior, buscard novos conhecimentos (informacdes em geral, estudos,
pesquisas, entre outros) que sejam consonantes com seus elementos cognitivos contrariados”
(FESTINGER,1975, p.127). Assim, o individuo que possui a dissonancia cognitiva,
institivamente, procura predominantemente informacdes, fatos que reafirmem suas hipoteses.
Percebe-se que usada a teoria da dissonancia cognitiva para explicacdo da subjetividade da
periculosidade, ela reafirma quantas influéncias um laudo e principalmente o objeto de
discussao do presente trabalho, exame de verificacdo de cessacgéo de periculosidade, pode sofrer
de acordo com a perspectiva pessoal do examinador.

Afinal, ainda que a adicdo de elementos cognitivos consonantes a cognigdo ja
existente (por meio da exposicdo voluntaria a novas informagGes congruentes) seja a
regra, inimeras vezes o contato com elementos dissonantes € inevitavel, forcado
(situagdo que pode ocorrer tanto na busca frustrada por elementos cognitivos
consonantes - casos em que a fonte aparentava trazer um contetdo e apresentava, de
fato, outro - quanto em situacBes envolvendo a sugestdo de terceiros - quando de
forma voluntaria ou ndo, transmite uma informacdo contraria a que se estd
procurando), ensejando técnicas diferentes das até aqui observadas, a fim de
obstaculizar a incorporacdo da dissonancia. S&o elas: a percepcdo errénea, a
invalidacdo e o esquecimento seletivo (FESTINGER,1975, p.143).

Junto a isso, a percepcdo erronea, por exemplo, mostra-se, talvez, como a mais

espontanea técnica de lidar com a introdugado forcada de dissonancia. “Lastreada no fato de que
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as pessoas tendem sempre a interpretarem as informac6es de modo a ajusta-las aquilo que ja
acreditam, advoga fundamentalmente que a informacéo incongruente a cognicao pré-existente
jamais é absorvida sem a tentativa (involuntaria) de, distorcendo seu significado, torna-la
congruente”. (FESTINGER,1975 apud RITTER, 2016, p.97.) Com isso, observa-se o quanto a
percepcdo sobre algo € inevitavelmente enviesada pelo seu contexto inserido, criagdo, cultura,
crenga e entre outros que influenciam na formacdo de opinido e personalidade, o que s
sedimenta resquicios de pré concepcdes inerentes ao ser humano quando néo colocada em
processo de desconstrucdo, como o estigma de perigo a loucura devido a sua construcéo

historica.

Portanto, correlacionado a ideia de periculosidade trazido ao inicio do capitulo, observa-
se a subjetividade de seu conceito e principalmente como pode ser feita sua aplicabilidade aos
agentes, quando do outro lado um avaliador dotado de todas as qualificacbes e mazelas
humanas, estd totalmente sujeito a todos os vieses e interferéncias a suas concepgoes,
percepcOes e comportamento, transferindo ao receptor de sua concepgao 0 que seria pra si 0

coerente.

E por esse caminho, ja foi demonstrado neste capitulo a constatacdo da loucura como
fator para que alguém seja excluido socialmente, a cronologia de caracteristicas e provocadores
de desordem social para que sirvam de aval para o cerceamento social. Logo, conclui-se que o
conceito de loucura e das outras caracteristicas consideradas passiveis de marginalizagdo,
exclusdo, sdo conceitos e atribuicdes sociais construidas e dadas para o0 que se encaixam como
tal. Assim, mais uma vez vé-se que ha construcao social sobre a conceituacdo de algo, o quanto
ou nao € aceitavel, como agora no conceito de periculosidade, relativizando sua aplicacdo e

conceito, montando um nicho,

E a historia da humanidade demonstra que a pratica real do poder sempre imputou a
certo grupo de individuos a carapuga da periculosidade, conferindo-lhes sempre um
tratamento rigoroso e punitivo, tipico de um inimigo: estrangeiros, mendigos,
leprosos, bruxas, prostitutas, ébrios, toxicbmanos, terroristas e, é claro, os enfermos
mentais, sempre tiveram lugar cativo nesse funesto rol (ZAFFARONI, 2007).

E importante frisar, que a implantacdo na legislacdo penal da periculosidade como
terminologia de conduta acabara funcionando como uma valvula de escape justificada para
restringir a liberdade e afastar da sociedade todos aqueles considerados indesejaveis,

inconvenientes, estranhos ao conceito levado ha epoca de discussdo como normal, ja que as
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conceituacdes estdo sobre constante mutagdo. Em sintese, a periculosidade é fundamentada no
risco que pode ser conduzido, para assim guiar a credibilidade da restri¢do, trazendo consigo

penalidades a fim de proteger um bem maior que seria a seguranca social.

Punir os a pacientes-presos por crimes supostos que virdo a acontecer novamente, pela
andlise totalmente atrelada a seu sofrimento mental, é tanto quanto subjetiva, quando o fato de
sua condigdo ndo é fator incidente de que va transgredir normas, que seja novamente. Enfim,
Debora Diniz constata sobre a periculosidade do individuo que ndo ha nenhuma relacéo a sua

condicdo psiquiatrica, como exposto:

Ndo ha evidéncias cientificas na literatura internacional que sustentem a
periculosidade de um individuo como uma condicdo vinculada a classificacdo
psiquidtrica para o sofrimento mental. Periculosidade é um dispositivo de poder e de
controle dos individuos, um conceito em permanente disputa entre os saberes penais
e psiquiatricos (DINIZ,2013, p.15).

Reforca-se apds exposta a ideia, a metafora usada do “ping-pong” de responsabilidade
ja trazido por este trabalho, do qual cita sobre o conflito de competéncia sobre a medida de
seguranca estabelecida sobre paciente-preso. Pois, quando considerado inimputével pela lei
penal, infere-se que a medida de seguranga como sancdo de finalidade terapéutica passa a
responsabilidade sobre a liberdade do condenado para os psiquiatras por meio do exame de
verificacdo de cessacdo de periculosidade, que faz sua analise influenciando na liberdade deste,
de modo fatico servindo como preventivo e punitivo, sendo que caberia somente aos ditames

da lei sobre o cerceamento ou ndo de alguém.

Com a finalidade de arremate da construcdo de ideias formada, é possivel constatar
desde a construcao historica da percepc¢do social da loucura e a forma que foi/é tratada, como
isso acarreta a concepcdo atual que mesmo desmitificada com diversos estudos e evolucdes
ideoldgicas, ndo deixam de influenciar a perceptiva acerca do adulto com transtornos mentais
em conflito com a lei, interferindo de forma significativa no exame de verificacdo de cessacdo
de periculosidade por sua analise subjetiva enviesada pelo estigma de perigo perpetuando a

san¢do que os é dada.
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3 ESSENCIALIZACAO DO ADULTO COM TRANSTORNO MENTAL EM
CONFLITO COM A LEI AO ESTIGMA DE PERIGO

De inicio é necessario reforcar nesse capitulo que a terminologia paciente-preso
adotada, refere-se as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei de forma menos
estigmatizada. Ademais, a ideia de ter transtorno mental traz pré-conceito arraigado da

concepcao de loucura.

S&o milhares de anos de construcao histérica de um discurso ideolédgico do juizo sobre
qual padrdo comportamental seria possivel mensurar o considerado normal ou néo,
reformulando a percepcédo sobre a loucura, explicitado em um corte temporal na historia da
loucura de Michael Foucault. De maneira que, a diferenciacdo julgada do outro pelos seus
transtornos mentais, trouxe consigo a necessidade de exclusdo, até punicdo quando eles se
encontram em confronto com a lei, vista como necessidade de manter controle social e certo

dominio sobre esses grupos, legitimando a normalidade sob a loucura.

Por essa concepcdo historica, foi-se criando a ideologia da loucura relacionada a oferta
de perigo, risco, desordem e descredibilidade em relacdo a si e para/com as outras pessoas
consideradas dentro do padréo da normalidade. Por fim, a ideia de periculosidade julgada pelo
EVCP e pelas demais construcbes necessarias a se fazer sobre o paciente-preso vem do liame
com o risco que supostamente oferecem, construido desde o principio da necessidade de

segregar os considerados “diferentes” da sociedade pelo perigo que ele poderia oferecer.

Por que a sociedade essencializa? Quem essencializa sdo grupo dominantes que veem
na essencializacdo do outro uma forma de seguranca ontoldgica, que dentro de uma pluralidade
de culturas, estilos de vida, concepgdes, veem como meio de dificultar a escolha de vis6es
alternativa, criando ideia de certo, errado, melhor, pior, aceitavel, rejeitavel, tornando mais facil
gue sejam enquadradas as pessoas a uma concep¢ao ideoldgica mais parecida sobre algo,

adotando pra si como unitério.

Porquanto, o discurso que essencializa o adulto com de transtorno mental s6 na sua
condicdo psiquica, vem como forma de legitimar superioridade ou inferioridade de grupos,
guando os credibilizados a julgar e ditar pelo o aceitavel se posiciona de forma privilegiada,
assegurando sua posicao e controle sobre os demais. Nao distante, a essencializacdo permite

culpar o outro, se tornando pré-requisito para a demonizacao, responsabilizando um grupo pelos
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problemas sistémicos, inculpando as vitimas, como se fossem jogadas as problemadticas “sobre
os ombros” do grupo e por isso, seriam culpabilizados de sua prépria condicdo e julgados

merecedores do tratamento recebido.

Como ja trabalhado no capitulo anterior, o ser humano involuntariamente busca formas
de legitimar sua opinido para que seja coerente pra si, interferindo em suas concepcdes, de
forma a corroborar sobre o essencialismo, Jock Young em “A sociedade Excludente” explicita
que: “projetar o que consideramos desagradavel nos ajuda a acalmar os pesadelos e tornar
nossas identidades escolhidas mais coerentes ¢ bem delineadas.” (YOUNG,2002, p.158). Posto
isso, € possivel compreender que no momento que se adotou a loucura ao estigma de perigo e
a necessidade de responsabilizacdo, possibilitou uma justificativa ideal para segregar esse grupo
e responsabiliza-lo em cima de sua condi¢éo, tornando o paciente-preso como a loucura em si

e sua condicdo e a suposicao de risco que esta inerente a ela.

Para reforcar a justificativa da estigmatizacdo é necessario meio para tal, sendo assim
cada sociedade tem seu regime, sua ideologia e sua “verdade”, sua concepgéo de ideal, Foucault
traz essa ideia, quando fala dos discursos e da forma de relacdo de saber-poder que ele

estabelece, exercendo dominio:

isto é, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros; os
mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos
falsos, a maneira como se sanciona uns e outros; as técnicas e 0s procedimentos que
sdo valorizados para a obtencao da verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo de
dizer o que funciona como verdadeiro (FOUCAULT, 1979, p.12).

E por esse discurso construido acerca da loucura, enraizou o estigma de perigo,
transformando o adulto com transtorno mental em um corpo de imprevisibilidades e desordem
social, risco. Além disso, os adultos com transtornos mentais em conflito com a lei sdo vistos
de forma agravada como risco iminente, vistos como criminosos por ja terem cometido algum
fato tipico-ilicito. Bem como, nas internacGes e tratamentos como forma de sancdes das
medidas de seguranca, de uma forma desumanizada, os adultos com doenga mental séo vistos
somente como sua doenca, sendo desumanizados, se tornando a personificacao de sua condi¢édo
mental. Porquanto, as instituicbes promovem o desculturamento do paciente-preso, retirando
sua liberdade em ser, por meio das vestes, hobbies, gostos sobre musica, comida, quando ficam
aprisionados. Estes se tornam mais subjugados ainda do que ja sdo pela sociedade, sendo visto

dentro das instituicdes como seres inferiores por serem de mérito de propria consciéncia
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estarem sendo punidos e, além do mais, em suas condi¢cdes de paciente-preso, serem Vvistos
inferiores a condicdo humana, por serem reduzidos a sua condicéo, sendo retirados 0 minimo
controle sobre singelas situacdes, por pré julgamento que seu estado infere total incapacidade

sobre qualquer atitude e escolha.

Assim, quando os pacientes-presos adentram os hospitais de custddia e tratamentos
psiquiatricos (HCTP), sdo tirados do mundo externo, da sua cultura, familia e condig&o social
habituada, sdo despidos de sua humanidade e quantificados por mais uma estatistica de
instituicdo, com intuito da dociliza¢do do corpo para que Se aproxime a0 maximo que conseguir

do padrdo da normalidade instituido pela sociedade.

E inevitavel, notar que a essencializacio do outro facilita o processo de segregacéo
social, quando essencializar propicia os estereétipos, reafirmando a identidade do grupo
dominante, que detém o poder, permitindo a contencdo de um grupo por outro. A
essencializacdo entdo traz a prerrogativa de culpabilizacdo do outro pelas problematicas
sistémicas, mesmo que nado tenha influéncia alguma, atribuir ao paciente-preso uma carga de
responsabilidade pelo seu comportamento considerado desviante e outros fatores, condenando-

0 que tudo ao seu redor e sobre sua vivéncia se reduz ao seu transtorno ou por conta dele.

Dessa forma, sO reforcando a desigualdade de tratamento como ser humano,
inferiorizando o outro, tratando-o como exclusivamente seu transtorno, negligenciando sua
condigdo humana, os direitos humanos que rege qualquer ser independente de sua condicéo e
guem seja. Jock Young ainda reafirma a ideia de que o essencialismo € nada mais que uma
construcdo social, se passando somente por uma aparéncia derivada de esséncia de um
esteredtipo inalcancdvel pela realidade humana abrindo brechas para que nas mazelas
identitarias sejam encontradas o ponto em comum para nichar em grupos, pela média essa
esséncia estabelecida (YOUNG,2002, p.176), ressaltando que:

Na realidade, o sistema social produz pessoas que parecem ter sido construidas como
esséncia. N&o se trata de esséncia nem ilusdo, mas de um mundo de aparéncias que
parece construido de esséncias, cuja propria realidade tem uma quantidade
estereotipica impassivel (YOUNG,2002, p.176).

Debora Diniz conclui que cientificamente ndo ha o que se falar do transtorno mental
ligado ao perigo, ndo ha comprovacdes, indicios (DINIZ,2013, p.15). Nos casos tratados dentro
do conceito de normalidade, a criminologia traz a discussdo e estudos sobre a contextualizagéo,

sistematizacédo, questdes estruturais e socioldgicas acerca das tratativas, portanto, nao teria que
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ser diferente ao se analisar em caso concreto a contextualizagcdo que levou um adulto com
transtorno mental a transgredir a lei. De forma similar que em estudos de casos de criminosos
em sua maioria é perceptivel constatar deficiéncias em sua instituicdo primaria, a familia, que
provem a base do conhecimento das condutas a serem seguidas e para construcdo de sua
personalidade, ndo obstante a essa tratativa, ndo seria diferente de se pensar que a instituicao
familiar deficitaria ou conturbada também influenciaria condutas futuras dos adultos com
transtornos mentais em conflito com a lei, constatado por Katia Mecler em relacionar o EVCP
ao suporte familiar e quanto esse fator contribui para a cessacédo da periculosidade, no artigo:
Perigo real ou imaginario: uma reflexdo critica e uma proposta de modelo alternativo ao exame

de verificacdo de cessacdo da periculosidade vigente no codigo penal brasileiro.

Posto o exposto, € possivel enxergar a necessidade da desestigmatizacdo acerca do
adulto com transtorno mental em conflito com a lei, quando esse sofre das mesmas mazelas
sociais de outra pessoa considerada normal pela sociedade, podendo ser refém das mesmas
condig¢Bes marginalizadas e reduzidas de qualidade de vida, com estrutura familiar conturbada
e sem oportunidades. Em acréscimo aos casos dos adultos com transtornos mentais, ainda
possuem o agravante da falta de tato da sociedade de inserir e lidar com eles, e da familia de
prepara-los para 0 mundo exterior e seus obstaculos. Logo, os adultos com transtorno mental
em conflito com a lei, sdo vitimas do meio e de uma estrutura social que limita sua existéncia a
certas condicdes que 0s jogam no ciclo do sistema do descaso, sendo vitimas do contexto da

sua propria existéncia e condenados por ela.

Diante do apresentado, afastar o estigam de perigo, bem como o essencialismo da
condicdo psiquica ao adulto com transtorno mental em conflito com a lei, significa fornecer
condigdes mais dignas de tratamento como ser humano, como preso, concedendo dignidade que
ja é de seu direito. Como ainda, devolvendo a condi¢do humana como alguém que tem plenas
condicdes dentro da sua individualidade de exercer sua liberdade, de trabalhar, estar em meio a

familia e sociedade.
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4 MEDIDAS DE SEGURANCA

A medida de seguranca como forma de san¢do aos semi-imputaveis e inimputaveis, em
teoria pela norma legal, tem a finalidade de aplicar aqueles puni¢do em tempo equivalente ao
fato tipico-ilicito. No entanto, por se tratar de adultos com transtornos mentais em conflito com
a lei a avaliacdo sobre a durabilidade da sancdo é realizada por meio do EVCP. O EVCP é
realizado periodicamente, a partir de um ano de cumprimento de pena, sendo analisada a
periculosidade que o paciente-preso oferta a sociedade. Posto isso, a discussdo que permeia a
medida de seguranca e sua duragdo, quando o EVCP que tem analise tdo subjetiva, retém os
adultos com transtornos mentais em conflito com a lei nas institui¢des, arraigados pelo estigma
de perigo. Como verdo a seguir que o tempo de sancdo contém o pré conceito arraigado do
estigma de perigo, tornando o que seria a pena coerente com a pratica de um fato ilicito-tipico
uma pena que exerce mais viés punitivo que de tratamento por tempo indeterminado pelo
pressuposto que o transtorno do paciente-preso é fator essencial para que venha transgredir as

normas legais novamente.

4.1  Como funciona, aplicabilidade

As medidas de seguranca sdo consequéncias de natureza penal, decorrente da pratica de
conduta tipica e ilicita por parte de agente inimputavel ou semi-imputavel que seja considerado
perigoso, em favor de cuja acdo ndo englobe causa de exclusdo do injusto penal ou da
culpabilidade que ndo a inimputabilidade; destinadas, utilitariamente, a contencdo das
transgressdes. (COSTA,2018, p.489). Contribui com a sancdo na forma de medida de
seguranga, 0 Viés politico, quando usado para conter socialmente os apenados de forma

preventiva a novos delitos, como falado:

A medida de seguranga constitui uma providéncia do poder politico que impede que
determinada pessoa, ao cometer um ilicito-tipico e se revelar perigosa, venha a reiterar
a infracdo, necessitando de tratamento adequado para sua reintegracdo social. A
expressdo medida de seguranca etimologicamente, revela uma providéncia, ou cautela
que dispensa cuidados. Com sua imposicdo, o Estado pretende atuar no controle
social, afastando o risco inerente ao delinquente-inimputavel ou semi-inimputavel que
praticou ilicito penal (FERRARI,2001, p.15 apud COSTA, 2018, p.489).

A maioria da doutrina e jurisprudéncia enxerga a medida de seguranga como sangdo
penal, ou seja, consequéncia institucionalizada a transgressao de comportamentos esperados

dentro da normalidade. E em relacdo a semi-imputabilidade e inimputabilidade, elas séo
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reconhecidas como tal pela incapacidade de culpabilidade integral ou parcial, sendo incapazes
de compreender o carater ilicito do fato ou que ajam como tal entendimento. Demais disso, a
medida de seguranca tem distin¢do da pena, quando se é sustentada na periculosidade do agente
e mesmo que ndo seja de entendimento pacifico ha compreenséo que as medidas de seguranca
tenham finalidade terapéutica. De maneira que, fundamenta-se, portanto, as medidas de
seguranca na periculosidade para que 0s inimputaveis e semi-imputéveis tenham sobre si tutela
por meio de visitas periddicas, acompanhamento ambulatorial e institui¢cGes para que assim nao
comentam novos delitos, de carater em caso concreto preventivo, mesmo que seja tratada com

viés terapéutico.

Por se falar em prevencao, “a prevencdo geral, em qualquer de suas vertentes significa
a tentativa de dissuasdo do cometimento de crimes; e que a prevencdo especial pressupde
capacidade racional-pratica do sentenciado de se remodelar e repessoalizar.” (COSTA,2018,
p.494). Ademais, a prevencdo como discorrida sinaliza a “contramao” do idealizado para as
medidas de seguranca que teriam por seu carater terapéutico. Pois, se a prevencdo é uma
construcdo racional por motivagdo de um comportamento adequado as normas, é ilégico pensar
gue a medida de seguranca de forma preventiva dada a alguém reconhecidamente incapaz de
compreender a necessidade da adequacdo de conduta e a fundamentacdo que gerou tais
consequéncias, possa agir conforme o esperado. Pelo que o carater preventivo seria ineficiente
pela mensagem ndo conseguir completar sua funcéo, quando ndo compreendida, tornando que
o comportamento do adulto com transtornos mentais em conflito com a lei ndo seja modificado
de forma a ser coagido a ndo cometer novos delitos, cumprindo a devida prevencéo.

Confirmando a percepgéo,

Se se reconhece no inimputavel a incapacidade de culpabilidade, total ou parcial, isso
significa o reconhecimento de sua incapacidade de agir em conformidade com o
Direito- tanto que o Cdadigo Penal, no art.26, define os inimputaveis como sendo
aqueles que em razdo de seu transtorno mental, ndo sdo capazes de compreender o
carater ilicito do fato ou de agir de acordo com tal entendimento- fato que impediria
que as medidas de seguranga pudessem ser entendidas, estritamente, como
instrumento de prevencdo (COSTA,2018,p.492).

Por outro lado, a medida de seguranca pelo viés terapéutico, fundamenta pela
periculosidade, com o fim de propor tratamento e conter socialmente as condutas do agente de
forma que a penalidade, seja visualizada com a intencéo de tratar e conter a desordem social ja
provocada uma vez, para que ndo ocorra novamente. Junto a isso, a legislacdo brasileira €

omissa quanto ao prazo de cumprimento de medida de seguranca, deixando sobre
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responsabilidade do exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade quando deve ser
findada a medida de seguranca ou ndo, com base na avaliagdo do agente como ofertante de risco
social ou ndo, chamado periculosidade. Consoante a isso, 0 EVCP corroborando com a duracéo
indeterminada da sancdo, contradiz por si s a perspectiva terapéutica, baseando-se no
utilitarismo, tornando-se uma medida constritiva e contenciosa em relagdo aos atos
considerados lesivos contra o préprio agente e os demais. Constata-se que a medida de
seguranca verbalmente chamada de terapéutica e em caso concreto preventiva, anula o
sentenciado. Como ja trazido nos capitulos acima, o adulto com transtornos mentais em conflito
com a lei é estigmatizado ao perigo, recebe sentenca fundamentada na periculosidade e tem
sua liberdade cerceada por quanto tempo for considerada digno de oferecer seguranca pra
sociedade e para si, ou seja, tem sua existéncia aniquilada pelas paredes e vigilancia
institucional pendente pelo exame de verificacdo de cessacao de periculosidade, julgada por um
ser humano totalmente suscetivel ao pré-conceito da construcdo estigmatizada da loucura e do

risco iminente.

E especialmente nos casos das medidas de seguranca que a periculosidade do agente
inimputavel é presumida, de modo que somente o laudo médico apontando o transtorno mental
e de comportamento é suficiente para a imposi¢do da mesma. T&o falacioso quanto o mito da
periculosidade, a cessagdo da forma que é trazida pelas medidas de seguranca reforca a
ineficiéncia do EVCP que é estabelecido como condicdo para a liberdade do adulto com
transtorno mental em conflito com a lei. Posto isso, as medidas de seguranca criadas para se
dizer, em nome dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, sendo inimputaveis
ou semi-imputaveis tratados dentro de sua individualidade, excluidos a sua responsabilizacao
penal, afastados de todos os limites a intervencdo punitiva que se efetiva nas medidas de
seguranca. Em caso, o mais significativo é a possibilidade do carater perpétuo da medida de
seguranca, pela condicdo da liberdade ser estabelecida pelo EVCP em analise a cessacdo de
periculosidade. De modo que, a lei ndo traz qualquer respaldo contra a perpetuidade da medida
de seguranca, quando néo regula seu limite de cumprimento e nem se coloca em uso o Art. 5°,
XLVII, alinea b da Constituicdo Federal que veda a priséo de carater perpetuo, defendendo a

dignidade da pessoa humana e seu direito.
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4.2  Duracgdo da medida de seguranca

De acordo com o Codigo Penal, Art.96, §1°, “A internagao, ou tratamento ambulatorial,
sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessagdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.” O
prazo inicial seria como marco temporal para que seja realizado o primeiro EVCP, no entanto,
vem junto um prazo proporcionalmente sentenciado pelo judiciario, sob a perspectiva do
prognostico de periculosidade. Se a medida de seguranca tem viés terapéutico, qual seria a
necessidade do prazo minimo se confirmado o fim da periculosidade, cumprindo a devida
intencdo da medida de seguranga? Esse questionamento coloca em pauta qual realmente seria
a finalidade da medida de seguranca, consequentemente, afastando a imputabilidade do agente,
todavia, punindo-o0, mesmo que a finalidade nem seja punir, seja terapéutico. Nao distante disso,
a concepc¢do de Salo de Carvalho pontua sobre a contradi¢do do objetivo de tratamento nas
medidas de seguranca, trazendo a tona a morosidade processual que coloca em evidéncia a falha
da aplicagdo do prazo minimo da medida de seguranca, conforme visto:

(...) se o fundamento da medida de seguranca é a periculosidade e o objetivo do
tratamento € a sua cessacdo, parece ser contraditdria a determinac&o legal. Imaginem-
Se 0S casos em que o sujeito, ao longo de um processo criminal que pode durar anos,
submeteu-se a tratamento psiquiatrico e psicoldgico, e, no momento da sentenca, esta
em plenas condigdes de convivio social, ndo apresentando risco de reincidéncia maior
do que aquele inerente a todas as pessoas. (...) 0 prazo minimo merece indiciar a marca
retributiva que se instaura nas intermiténcias da legitimacao do discurso do tratamento
da doenga mental (CARVALHO, 201, p.515/516 apud COSTA, 2018, p.529).

No caso de agente imputavel, ele seria resguardado de seu direito de receber pena
proporcional ao seu fato tipico-ilicito, sendo como resguardo a ndo aplicacdo da pena de carater
perpetuo, pelo Art. 75 do Codigo Penal, que impde as penas a duracdo maxima de 40 anos, de
reclusdo ou detencdo, também reforcado pelo Art.5, XLVII,b, da Constituicao Federal, que veda
a pena de carater perpetuo. Dessa forma, observa-se a contradicdo dita da lacuna do prazo das
medidas de seguranca, por, fundamentadas no viés terapéutico, fere o preceito constitucional

da proibicdo das penas perpetuas e ainda infere um tratamento menos digno aos inimputaveis.

Comparado aos imputaveis, estes sdo plenamente conscientes das suas condutas e
realizam voluntariamente a transgressdo normativa que justificam suas condenacdes, enquanto
0s inimputaveis e semi-imputaveis ndo tem discernimento suficiente das suas agles e
consequéncias, muito menos consciéncia do carater normativo das leis, portanto, é ilégico se

pensar que é justo, necesséria a aplicacdo de pena mais severa quando os adultos com
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transtornos mentais em conflito com a lei tem uma condigéo psicossocial que os influencia em
sua condi¢do de consciéncia, enquanto o imputavel realiza por mera escolha consciente de seus

préprios atos.

Desse modo, ao falar da duracdo das medidas de seguranca, ha entendimentos no
Supremo Tribunal Federal que reforcam a inconstitucionalidade do carater perpetuo da medida
de seguranga, com entendimento que deve ser respeitado os 40 anos estabelecido como prazo
maximo de cumprimento de sentenca e como também ha situagcdes em que é utilizado 0 maximo
da pena abstratamente cominada para o delito, em que o adulto com transtorno mental em
conflito com a lei tenha sua liberdade cerceada proporcionalmente a condenagdo mensurada
pelo fato tipico-ilicito como se fosse um agente imputavel, ndo recebendo uma condenagédo

mais severa , como Visto, no julgado a seguir:

MEDIDA DE SEGURANCA — INTERNACAO — LIMITACAO TEMPORAL —
NECESSIDADE — SENTENCA PARCIALMENTE REFORMADA 1) — A duracéo
da medida de seguranca deve ser estabelecida de acordo com o prazo maximo da pena
cominada em abstrato para o crime atribuido ao réu inimputavel, pois, sendo a medida
de seguranga espécie do género sancdo penal, deve-se fixar um limite para a sua
duracdo, sob pena de chancelar-se a existéncia de penas comcarater perpétuo, vedadas
pela Constituicdo Federal, além de traduzir-se em ofensa aos principios da isonomia
e da proporcionalidade. 2) — Recurso conhecido e parcialmente provido. (RECURSO
EXTRAORDINARIO 925.415 DISTRITO FEDERAL- Relator(a): Min. EDSON
FACHIN, Julgamento: 11/02/2016).

Em decisdo, ressalta ainda, 0 mesmo pensamento construido por este trabalho que
pontua os conflitos das medidas de seguranga com determinag6es constitucionais de vedagéo a
prisdo perpétua, infringindo ndo s essa norma, mas como a dignidade da pessoa humana que
abrange sua liberdade. Pontua-se, ademais disso, que essa transgressdo geraria uma
consequéncia mais gravosa do que as aplicadas aos imputaveis, como ja apresentado, sendo
incoerente, quando o0s inimputaveis e semi-imputaveis apresentam condicdo psicossocial que
os afastam da culpabilidade, justamente por ndo ter discernimento sobre suas condutas e

infracBes, quando os imputaveis além de conscientes realizam de forma voluntaria.

Demais disso, como demonstracdo de julgado com o viés da aplicacdo da condenacgéo

da pena maxima em abstrato, tem-se:

PROCESSO PENAL. MEDIDA DE SEGURANGA. CESSAGCAO DA
PERICULOSIDADE. PRAZO MAXIMO. TRINTA ANOS. PRECEDENTES.
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RECURSO PROVIDO. 'Decisdo: Trata-se de recurso extraordinario, manejado com
arrimo na alinea a do permissivo constitucional, contra acdrddo que assentou, verbis:
“APELACAO CRIME. CRIMES CONTRA A DIGNIDADE SEXUAL.
ATENTADO VIOLENTO AO PUDOR. REU INIMPUTAVEL. MEDIDA DE
SEGURANGCA. Conversdo de medida de internagdo em tratamento ambulatorial.
Impossibilidade de acolher o pleito defensivo, uma vez que se trata de matéria de
competéncia do juizo da execucdo. Limitacdo do tempo da medida de seguranca.
Consoante o entendimento desta Camara, afigura-se inconstitucional a aplicacdo da
medida de seguranca por periodo indeterminado - precedente do Supremo Tribunal
Federal. Destarte, como forma de aplicacdo justa e de acordo com o principio da
individualizacdo da pena (a despeito da medida de seguranca ndo ser "pena”, implica
restricdo a liberdade do réu), o prazo maximo de sua execucgdo deve ser balizado de
acordo com a pena que seria aplicada ao caso concreto, na hipétese de réu imputavel.
APELACAO DEFENSIVA PARCIALMENTE PROVIDA. REDUZIDO O
PERIODO MAXIMO DA MEDIDA DE SEGURANCA PARA 2 ANOS
(RECURSO EXTRAORDINARIO 796708 / RS - RIO GRANDE DO SUL-
Relator(a): Min. LUIZ FUX Julgamento: 28/10/2016).

Firmando o entendimento consoante ao fundamento da vedacdo da pena perpétua e
incoeréncia na aplicacdo de pena mais severa aos inimputaveis. Assim, resguardados por sua
individualidade, ainda, assegurando a compreensdo que as medidas de seguranca Sdo uma
espécie de sancdo, portanto, abrangidas pelo art.75 do cddigo penal, no qual defende a duracéo

méaxima da pena de 30 anos.

N&o obstante a problematica trazida, Debora Diniz realizou censo de 2011 no qual
quantificou a questéo da perpetuidade das penas, do qual foram levantadas, demonstrando que
as questdes tratadas tém casos concretos que ddo veracidade as tratativas, reascendendo as
pessoas esquecidas pelo judiciario, por familias, pela sociedade. Como visto, “Entretanto, o
censo encontrou dezoito individuos internados em hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico ha mais de trinta anos. Jovens, eles atravessaram os muros de um dos regimes mais

cruéis de apartacao social (DINIZ,2013, p.13)”.

Desse modo, com dados, toda a discussdo trazida, corrobora com o levantamento de
guantas medidas de seguranca estariam transgredindo a dignidade da pessoa humana, sua
liberdade. Por fim, a lei em fato ndo efetiva acerca do prazo maximo das medidas de seguranca,
com condicdo a desinternacdo, o EVCP, atrelado a fatores ja discorridos, ao implicito e
involuntéario julgamento do adulto com transtornos mentais em conflito com a lei ao estigma de
perigo, essencializando o agente em somente sua condicao psiquica, s6 contribui para o carater

perpetuo da pena.

1 O julgado que refere ao prazo maximo de 30 anos para as penas privativas de liberdade foi proferido antes da
aprovacao da Lei n° 13.964, de dezembro de 2019, que altera o prazo maximo para 40 anos. Portanto, atualmente
0 prazo limite é de 40 anos.
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5 PERICULOSIDADE E A ESSENCIALIZACAO: INTERFERENCIAS NO EVCP
(EXAME DE VERIFICACAO DE CESSACAO DE PERICULOSIDADE)

A legislacdo brasileira ainda tolera a utilizacdo dos laudos como condicdo para a
concessdo do direito de ser livre. Acreditando ser possivel com essa medida distanciar o
considerado perigoso, resguardando ordem social, tirando das vistas da sociedade o passivel de
ser excluido, com o poder de decisdo sobre a vida de varias pessoas, fundamentando em laudo
que tem a sua ciéncia falida, quando seu objeto principal tem seu conceito subjetivo que é
arraigado de tantas percepcdes que enviesam sua finalidade. No intuito de construir estrutura
social bem definida e dentro da ordem esperada, aqueles que sdo isolados e se adaptam, se
tornam doceis, ao exigido e sdo postos em liberdade, j& os outros que ndo se encaixaram e ainda
sdo vistos como transgressores que podem oferecer perigo a sociedade, consequentemente
geram mais tempo de tratamento para que seja empregado mais esforco para que esses corpos
também sejam adaptados ao esperado, docilizados, adequado a norma que s6 cobra deveres,

mas ndo garante direitos.

O exame de verificacdo de cessacao de periculosidade, coloca em questdo no presente
trabalho a discussdo sobre a periculosidade debatida, com tratativa do que vem a ser do perigo
debatido, se é um perigo real ou imaginario. Pois, como foi visto, a periculosidade permeia
sobre uma percepcdo que vem da construcao historica acerca do perigo atrelada a loucura, que
diz mais ao pré-conceito que uma analise real e eficiente, para que seja condi¢do de uma
situacdo importante como a liberdade ou ndo de uma pessoa. Como ja trazido no primeiro
capitulo, hd uma construcéo histérica acerca do crime, loucura e a formacdo do conceito de
periculosidade. Assim, considera-se a histografia como fruto de ideologias, visdo politica para
a construcdo do conceito de periculosidade, € algo a ser analisado criticamente como a doutrina
juridica utiliza tal conceito para legitimar a aplicacdo das medidas de seguranca. Pelo que, o
EVCP sofre diversas influencias que desencadeiam no futuro de um ser humano e sua condi¢do

de vida, liberdade.

Acerca disso, a dissonancia cognitiva trouxe uma teoria acerca das condutas
involuntarias que os seres humanos tomam ao decidir, julgar, por simplesmente, ser inerente a
razdo, dar sentido aquilo que ja é considerado por concepgdes proprias e principios, o correto,
ideal. Assim, € possivel se imaginar que ao realizar laudo seja levado em consideragdo mesmo
de forma imperceptivel por quem realiza, a construcéo historica ja criada sobre a loucura e o

crime, que mesmo em processo de desconstrucao, traz grandes resquicios do estigma de perigo,
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essencializando o adulto com transtornos mentais em conflito com a lei a sua condicéo

psicossocial, anulando sua condigdo humana.

Ademais, Katia Mecler traz que na situacdo em concreto os exames de verificacdo de
cessacdo de periculosidade ao invés de tratarem sobre a oferta de perigo dos adultos com
transtornos mentais em conflito, tratam a probabilidade de cometimento de novos delitos.
Assim, ela fala:

Todavia, apesar da doutrina apontar majoritariamente para o carater preventivo das
medidas de seguranca, sempre ligados a periculosidade e a sua prevencdo, na préatica
dos laudos médicos de cessacdo de periculosidade o que se observou é que os peritos
costumam elencar diversos fatores de risco que nédo se relacionam com o diagndstico
médico de avaliacdo do grau de periculosidade e, portanto, segundo a doutrina
dominante, o grau de probabilidade de reincidéncia (COSTA, MECLER, SELLES,
OLIVEIRA, MARQUES, 2018, p.9).

Posto isso, a problematica permeia a forma como é realizado o EVCP e quais influéncias
ele sofre caracterizando a pena de carater perpetuo. Logo, como ja falado, sua finalidade seria
uma andlise sobre a periculosidade a fim de avaliar os riscos que podem ser trazidos pra
sociedade, enquanto Katia Mecler trouxe que os peritos na verdade analisam fatores que
contribuem para a avaliacdo do grau de possibilidade em reincidéncia. De maneira que, traz a
baila a questdo sobre a eficiéncia do laudo em uma andlise contrafatica de aspecto futuro, que
julga por aspectos totalmente passiveis de serem enviesados por concepcOes alheias a
construcdo racional. Assim, ndo ha evidencias cientificas que o adulto com transtorno mental,

pela sua condicao em si, significa que ele é propenso a cometer um delito.

Demais disso, discutido sobre a puni¢cdo mais severa, a durabilidade das medidas de
seguranca, é perceptivel a contradi¢do da avaliacdo da probabilidade de reincidéncia do adulto
com transtorno mental em conflito com a lei, quando nenhum aspecto humano traria com tanta
certeza que esse fato seria concretizado. Portanto, a presun¢do torna mais evidente a associacdo
da loucura e perigo, que justifica fatores considerados relevantes a reincidéncia, como sendo 0s

traco e comportamentos que o transtorno mental proporciona.

De forma a agregar, Katia Mecler junta informacbes que validam a ideia de a
reincidéncia ndo estar atrelada a condigdo psicossocial, quando estes possuem uma taxa de

reincidéncia bem menor que o da populacdo carceraria considerada normal, como segue:

Cruzadas as informagfes obtidas por ambas as fontes, obtivemos os seguintes
resultados: no HCTP Heitor Carrilho, em um universo de 580 desinternados, no
periodo de 2002 a 2012, foram apenas 14 as reiteragdes, ou seja, somente 14 pacientes
retornaram ao estabelecimento por motivo de préatica de fato tipico-ilicito, o que gera



34

um indice de reincidéncia da ordem de 2,41%. Ja na base da VVara de Execucdes Penais
do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, em um universo de 572
desinternados nas medidas de seguranca, no periodo de 2000 a 2013, 46 reincidiram,
0 que nos conduz a uma taxa de reiteracdo de 8,04%. Como se observa, os nimeros
encontrados ndo sdo apenas pequenos, mas estdo muito abaixo da reincidéncia
apresentada pela populagdo egressa do sistema penitenciario comum, que em 2011
era de 70%, segundo declaracdo do entdo Ministro do Supremo Tribunal Federal
Cezar Peluso! (COSTA, MECLER, SELLES, OLIVEIRA, MARQUES, 2018, p11).

Portanto, apds o exposto, conclui-se que a possiblidade presumida da reiteracdo
criminosa estar ligada ao tempo de permanéncia nas internacoes e ao fato de serem pessoas com
transtornos mentais é incabivel, quando dados mostram reincidéncia bem menor nos casos de

medida de seguranca.

Modo que a utilizacdo equivocada da periculosidade como operador politico da
manutencdo da medida de seguranca, faz com que reforce o estigma de perigo e etiquete o
adulto com transtorno mental em conflito com a lei como irrepardvel agente social que estara
sempre propicio a cometer novos delitos e oferecer perigo. Nisso, junto a estigmatizacdo e o
uso do exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade, de forma que verifique a
probabilidade de reincidéncia, ressalta a influéncia da subjetividade da periculosidade e o
essencialismo criado sobre. Pois, o julgamento do perito ficara refém dos estigmas ja
construidos pela sociedade, julgando-os por pressupostos contrafaticos futuros que nem se quer
ainda ocorreram, que nem se quer ha possibilidade de se afirmar com convicc¢do que venha a
ocorrer. Isto marca a vida de cada interno, pois, estdo pagando por algo que ainda nem fizeram,
e nem sequer tem seu direito resguardado para ter a chance de demonstrar que nao irdo
transgredir as normas, quando as medidas de segurancga colocam no EVCP fator principal da

concessao de liberdade.

Condenados ao julgamento social e dos peritos, o adultos com transtorno mental em
conflito com a lei, ficam reféns do estigma criado a partir de sua condicdo, cerceando sua
liberdade com justificativa de se resguardarem, com isso apds exames e exames, ainda
continuam com a periculosidade vinculada ao seu ser, sem voto de confianca, sem nenhuma
justificativa comprovada que indicaria com grande probabilidade de que venha cometer novo

delito, consequentemente dando aval para a pena de carater perpétua.

Além disso, para melhor compreensdo da subjetividade do laudo e como é sua

aplicabilidade Katia Mecler, fala:
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Dessa forma, foram pesquisados nos laudos psiquiatrico-forenses a presenca dos
seguintes itens: varidveis sociodemograficas (género, idade, cor, estado civil,
escolaridade, profissdo, nivel socioecondmico, apoio familiar), diagnostico
psiquiatrico, delito cometido (artigo do Codigo Penal (LGL\1940\2)), conclusao do
laudo (periculosidade “cessada” ou “ndo cessada”), presenca de sintomas produtivos
(delirios e alucinag@es), presenca de insight (juizo critico quanto a morbidade e a
necessidade de continuar o tratamento), presenga de sintomas negativos (isolamento,
embotamento afetivo, auséncia de iniciativa e vontade), comportamento inadequado
na instituicio, mencdo do parecer da equipe técnica multidisciplinar, apoio
sociofamiliart (COSTA, MECLER, SELLES, OLIVEIRA, MARQUES, 2018, p14).

Dessa forma, constata-se que mesmo com fatores psiquiatricos a serem analisados, ndo
é possivel se distanciar de opinido enviesada pelo estigma criado. Fato, que Katia Mecler
também traz em seu artigo que ao observar os laudos para realizar sua pesquisa, notou que 0s
EVCP ndo possuiam estrutura padronizada formal (COSTA, MECLER, SELLES, OLIVEIRA,
MARQUES, 2018, p14), ou seja, mesmo que possuam critérios em comum, nao seguiam a
mesma linha de raciocinio de descricdo, prioridades, classificacdes. Dessa forma, diferenciando
a avaliacdo a cada perito de acordo com sua formacao e seus valores. Assim, evidencia-se mais
uma vez os fortes influencias no EVCP, a subjetividade, o estigma de perigo que é enraizado
na construcdo historiogréfica da condi¢do da loucura que contribui com a formacéo do conceito
de periculosidade, a dissonancia cognitiva que involuntariamente influencia, relacionados a
guem aplica o exame que mesmo de forma ndo voluntaria, tem seu julgamento conduzido por

varios fatores externos.

Depois do exposto, finda-se com a ligacdo que o carater perpétuo de muitas das medidas
de seguranca, vem das presuncdes e precaucdes, por meio do exame de verificacdo de cessacdo
de periculosidade, que usam como a periculosidade o fator principal de julgamento. A questdo
é que a periculosidade como ja tratada nesse trabalho, traz consigo varios fatores que vem de
construcdo histérica vinculando o estigma de perigo a loucura, com isso transformando a
esséncia humana como de qualquer um de pessoa com transtorno mental na esséncia da sua

condicdo psicossocial, sendo etiquetado como nada além de seu transtorno.

Assim, € de perquirir que apés todos os dados mostrados acerca da reincidéncia, a
institucionalizacdo acerca da pena de carater perpetuo, a construcao social acerca da loucura e
0 preconceito influenciam negativamente o EVCP, contribuindo para a permanéncia
indeterminada dos adultos com transtornos mentais em conflito com a lei nas instituigdes. Por
isso, ndo ha analise das condi¢des humanas, ndo ha analise como seres humanos, dos direitos

humanos daqueles que na sua individualizagdo ainda os tem, contribuindo para que o0 perigo
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seja cessado ndo no fim da periculosidade, mas no fim de suas vidas dentro das paredes
institucionais, sem sequer ter a oportunidades de provar de fato a veracidade do fator

reincidente, puramente julgados pelo estigma de perigo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de todo o exposto, constata-se que o presente trabalho foi realizado com o
objetivo de relacionar o conceito de periculosidade ao exame de verificacdo de cessacdo de
periculosidade na execucdo das medidas de seguranca contribuindo para carater perpétuo da
pena. Buscou-se entdo fazer um relato da construcdo historiogréafica acerca da percepgéo social
da loucura e como foi lidada pela sociedade, comegando os relatos das exclusdes e no inicio do
processo de higienizacdo social, de finalidade a tirar da vista da sociedade os considerados
anormais, promovendo a ordem social. Assim, por conseguinte foi dando continuidade ao
processo de higienizacdo social que reforcou o estigma do perigo criado junto a loucura para
justificar as medidas tomadas para cercear os considerados loucos do resto da sociedade.

Dessa forma, o trabalho trouxe em analise como essa construcdo essencializou o adulto
com transtorno mental em conflito com a lei a sua condi¢édo psicossocial, retirando seus direitos
e dignidade da forma que € inserido as institui¢ces. Outrossim, o cddigo penal deixa lacuna no
que diz respeito ao prazo méaximo da duracdo das medidas de seguranca, todavia, estabelece
prazo minimo, entrando em contradi¢cdo no que diz respeito a sua finalidade terapéutica. S6 o
exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade em si findaria a medida, no que se pode
notar que dentro desse prazo minimo mesmo que cessada a periculosidade, ndo terd sua
liberdade, estabelecendo mais uma contradicdo na finalidade da medida de seguranca.Por fim,
essa lacuna deixa de forma subjetiva o julgamento do EVCP, deixando na mao dos peritos a
liberdade dos adultos com transtornos mentais em conflito com a lei. Acerca disso, toda a
construcdo histdrica sobre a loucura alimentou a sua ligacdo ao estigma de perigo que deixa 0s
resquicios até hoje. Ndo obstante a essa construcdo, as influéncias da subjetividade da
periculosidade por meio de cada perito que possui percep¢do dentro de sua realidade, coloca
em questdo a eficiéncia do exame, contribuindo mais ainda pro reforco do estigma criado € a

essencializacdo do adulto com transtornos mentais em conflito com a lei ao risco.

Dessa maneira, 0 preconceito arraigado sobre a loucura, o estigma vinculado ao adulto
com transtorno mental enviesa o EVCP influenciando de forma significativa a liberdade do
adulto com transtorno mental em conflito com a lei. Logo, postergando os direitos dos internos
da sua dignidade que abrange sua liberdade, o direito de ressocializar, o seu direito de nédo
receber pena mais severa, de ndo receber pena desproporcional a seu delito. Contribui-se dessa
forma com o carater perpetuo da medida de seguranca, avalizada pela periculosidade

sedimentada do estigma de perigo. De forma a contribuir, foi demonstrado em entendimento
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do Supremo Tribunal Federal que o carater perpetuo da internacdo nas medidas de seguranca
sdo inconstitucionais e visto de forma que por ser espécie de sancdo, deve-se ser aplicado o
art.75 do cddigo penal e assegurar seu direito dentro do Art,5, XLVII, b, da constituicdo federal

que veda a pena de carater perpetuo.

Em suma, os pacientes-presos assim que adentram os hospitais psiquiatricos juridicos
sdo retirados deles sua identidade, sua liberdade, seu livre arbitrio, sendo reduzidos a sua
loucura. Enclausurados os pacientes-presos nao tem a oportunidade de se adaptar ao mundo
externo, pois lhe é tirada a oportunidade de ser resiliente as demandas cotidianas da sociedade
para que dentro das suas diferencas, seja encontrada uma brecha para que tenham vida normal.
Assim, a situacdo do paciente-preso retido nos hospitais psiquiatricos vira um ciclo que quanto
mais tempo preso mais desacostumado a viver em sociedade ficam, quanto mais se diferem do
mundo exterior, mais dificuldade tem em lidar, mais se € evidenciada a loucura que julgam no
exame de verificacdo de cessacao de periculosidade. E assim, reféns de um exame sdo tratados

a mercé da sociedade, excluidos, se nem oportunidade de se provarem capazes.

Por fim, a medida de seguranca justificando que ha um resguardo da seguranca social
ao manter internados por tempo indeterminado os adultos com transtorno mental em conflito
com a lei, mantém isolados seres humanos com histdrias, amigos, familias, rotina que nem
sequer terdo a chance de poder ressocializar, quando vivem a margem por estigma que 0S
colocam sempre em divida e suposi¢cdes. Como a maioria dos transtornos sdo incuraveis, as
pressuposi¢des ndo se findam, muitas vezes s6 se encerrando quando a propria vida se finda
dentro das instituicdes junto a sua esséncia humana que foi consumida pela esséncia perigosa

pregada pela sociedade.

Marginalizados pela sociedade, os pacientes-presos sao esquecidos pela justica, séo
excluidos pela sociedade, sdo diminuidos ao seu transtorno mental, tém retirados a sua
identidade, tém seus corpos docilizados, suas mentes “medicalizadas” se tornando mais um
nimero de escassos dados fornecidos sobre os pacientes-presos. E sobre buscar uma
humanizacdo, o desfrute da vida, a liberdade em ser, que a sociedade precisa desvencilhar
conceitos estruturais que essencializam e laudos de concepgéo subjetiva, para dar ao paciente-
preso a oportunidade de cumprir sua sancao e ter a chance de se reestabelecer e se reinserir na
sociedade. O fragil conceito de periculosidade traz consigo a grande responsabilidade de retirar
a liberdade de alguém que por um momento inerente a sua capacidade de discernimento

transgrediu uma norma juridica.
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Enquanto isso, casos e casos de historias, almas, filhos de alguém, primos de alguém
tem sua vida limitada a uma instituicéo, a loucura ja ndo é mais o seu sofrimento mental, quando

a maior lamuria da vida é ndo poder vivé-la.
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