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RESUMO

CONSULE, R. C. A pericia psiquiatrica no processo penal da pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei: uma anélise sob a luz da Sociologia das Auséncias. 2023.
116p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

A pessoa com transtorno mental que comete delito pode ter a pena substituida por medida de
seguranca, se confirmado por laudo psiquiatrico forense que no momento do crime néo tinha
discernimento sobre a ilicitude do fato, conforme Cddigo Penal brasileiro. Essa medida de
seguranca pode ser internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou
tratamento ambulatorial. Nao existe limite de prazo para cumprimento dessa medida, e aquele
que é custodiado a internacdo ndo tem prazo para deixar esse hospital. A pericia psiquiatrica
forense tem grande influéncia na decisdo judicial, pois o perito que conclui sobre a
imputabilidade penal, com base no método biopsicoldgico, avaliacdo do nexo de causalidade
entre transtorno mental e delito, e da periculosidade do individuo. Essa pessoa acaba por ser
duplamente estigmatizada, pelo transtorno mental e pelo crime cometido, e por ser silenciada,
tornando-se socialmente invisivel. Este estudo apresenta como objetivo descrever como
ocorre a pericia psiquiatrica no processo penal e seus desdobramentos para a aplicacdo da
medida de seguranca, identificando as caracteristicas apresentadas nos laudos forenses e as
situacOes de invisibilidade das pessoas com transtorno mental que cometeram delitos. Trata-se
de pesquisa qualitativa descritiva com andlise documental, tendo como fonte priméaria os
laudos psiquiatricos. O percurso metodoldgico ndo é restrito, segue processo de
“garimpagem” que foi dividido em 3 etapas: identificagdo e coleta de documentos;
organizacdo do material coletado; procedimento da analise documental. Ao final foram
selecionados 37 laudos. Os resultados foram classificados em 4 categorias: categoria tempo da
pericia identificou diversos fatores que envolvem o decurso de tempos relacionado ao exame
pericial, dentre eles, 5 pericias realizadas ap6s 365 dias do delito; na categoria
sociodemogréafica, o perfil dos periciandos eram, na maioria, do sexo masculino, solteiros,
brancos, sem filhos, idade até 40 anos, muitos sequer concluiram o ensino fundamental e
exerciam profissdes que exigem pouca ou nenhuma qualificacdo técnica e educacdo; na
categoria satde mental, prevaleceu a indicacdo de preexisténcia de transtorno mental ao delito
e a maioria dos periciandos ja fez tratamento psiquiatrico, incluindo internago, sendo comum
a descontinuidade do tratamento; na categoria concluséo pericial, a maioria dos periciandos
foram considerados imputaveis, o tratamento ambulatorial foi o mais indicado, e apresentou
prevaléncia de crimes contra patriménio. Os resultados foram discutidos com dados
encontrados na literatura e com base no marco tedrico da Sociologia das Auséncias.
Identificou-se a producdo de ndo existéncia dos periciandos sob as formas de inferior,
improdutivo e ignorante, por meio das monoculturas da naturalizacdo das diferencas, dos
critérios de produtividade capitalista e dos saber e do rigor do saber, respectivamente. E
necessario desconstruir essas monoculturas e substitui-las pelas ecologias dos
reconhecimentos, da produtividade e de saberes, respectivamente. Tanto a pericia quanto 0s
laudos precisam ser descontruidos e reconstruidos sob novos olhares de saberes cientificos
[psiquiatria e direito] e saberes ndo cientificos, para que a ndo existéncia dessas pessoas ndo
seja produzida.

Palavras-chave: Saude Mental. Transtorno Mental. Psiquiatria Forense. Laudo Pericial.
Crime.



ABSTRACT

CONSULE, R. C. The psychiatric expertise in criminal proceedings of the person with a
mental disorder in conflict with the law: an analysis in the light of the Sociology of
Absences. 2023. 116p. Thesis (Master of Science) — University of Sdo Paulo at Ribeir&o
Preto, College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2023.

A person with a mental disorder who commits a crime may have the sentence replaced as a
security measure, if confirmed by a forensic psychiatric report that, at the time of the crime,
they had no discernment about the illegality of the fact, according to the Brazilian Penal Code.
This security measure can be hospitalisation in a Hospital of Custody and Psychiatric
Treatment or outpatient treatment. There is no deadline for compliance with this measure, and
those who are compulsorily hospitalised have no deadline to leave that hospital. Forensic
psychiatric expertise has a great influence on the decision of the judge, as the expert who
concludes on criminal responsibility, based on the biopsychological method, assessment of
the causal link between mental disorder and the crime committed, and dangerousness. This
person ends up being doubly stigmatized, due to the mental disorder and the crime committed,
and for being silenced, becoming socially invisible. This study aims to describe how
psychiatric expertise occurs in the criminal process and its consequences for the application of
the security measure, identifying the characteristics presented in the forensic reports and the
situations of invisibility of people with mental disorders who have committed crimes. This is
descriptive qualitative research with documental analysis, having psychiatric reports as a
primary source. The methodological course is not restricted and it follows a “mining” process,
which was divided into 3 stages: identification and document collection; organization of the
material collected; document analysis procedure. In the end, 37 reports were selected. The
results were classified into 4 categories: time of expertise category, identified several factors
that involve the time course related to the expert examination, among them, 5 psychiatric
expertise took place after 365 days of the crime; in the sociodemographic category, the profile
of examinees was mostly male, single, white, without children, and aged up to 40 years old,
many of them had not even completed elementary school and worked in professions that
require little or no technical qualification and education; in the mental health category, the
indication of a pre-existing mental disorder to the crime prevailed and most of the examinees
had already undergone psychiatric treatment, including hospitalisation, with discontinuity of
treatment being common; in the expert conclusion category, most examinees were considered
imputable, outpatient treatment was the most indicated and showed a prevalence of crimes
against property. The results were discussed with data found in the literature and based on the
theoretical reference of the Sociology of Absences. The production of the non-existence of the
examinees in the forms of inferior, unproductive, and ignorant was identified, through the
monocultures of the naturalization of differences, the criteria of capitalist productivity and
knowledge and the rigor of knowledge, respectively. It is necessary to deconstruct these
monocultures and replace them with ecologies of recognition, productivity, and knowledge,
respectively. Both the expertise and the reports need to be deconstructed and reconstructed
under new perspectives of scientific knowledge [psychiatry and law] and non-scientific
knowledge so that the non-existence of these people is not produced.

Keywords: Mental Health. Mental Disorders. Forensic Psychiatry. Expert Testimony. Crime.



RESUMEN

CONSULE, R. C. La pericia psiquiatrica en el proceso penal de la persona con trastorno
mental en conflicto con la ley: un analisis a la luz de la Sociologia de las Ausencias. 2023.
116p. Disertacion (Maestria en Ciencias) — Escuela de Enfermeria de Ribeiréo Preto de la
Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

A la persona con trastorno mental que cometa un delito se le puede sustituir la pena como
medida de seguridad, si consta mediante informe psiquiatrico forense que, al tiempo del
delito, no tenia discernimiento sobre la ilicitud del hecho, segun al Cddigo Penal brasilefio.
Esta medida de seguridad puede ser la hospitalizacion en un Hospital de Custodia y
Tratamiento Psiquiatrico o tratamiento ambulatorio. No hay limite de tiempo para cumplir con
esta medida, y quienes se encuentran detenidos no tienen limite de tiempo para salir de ese
hospital. La pericia psiquiatrica forense tiene gran influencia en la decision judicial, ya que el
experto que concluye sobre la imputabilidad penal, con base en el método biopsicoldgico,
evalla el nexo causal entre el trastorno mental y el delito, y la peligrosidad del individuo. Esta
persona acaba siendo doblemente estigmatizada, por el trastorno mental y el delito cometido,
y por ser silenciada, volverse invisible socialmente. Este estudio tiene como objetivo describir
cémo se produce la pericia psiquiatrica en el proceso penal y sus consecuencias para la
aplicacion de la medida de seguridad, identificando las caracteristicas presentadas en los
informes forenses y las situaciones de invisibilidad de las personas con trastornos mentales
gue han cometido delitos. Se trata de una investigacion cualitativa descriptiva con analisis
documental, teniendo como fuente primaria los informes psiquidtricos. El camino
metodologico no esta restringido, sigue un proceso de “mineria” que se dividié en 3 etapas:
identificacion y recoleccion de documentos; organizacion del material recopilado;
procedimiento de analisis de documentos. Al final 37 informes fueron seleccionados. Los
resultados se clasificaron en 4 categorias: categoria tiempo de pericia identificé varios
factores que involucran el paso del tiempo relacionado con el pericia, entre ellos, 5
investigaciones realizadas después de 365 dias del delito; en la categoria de salud mental,
prevalecié el indicio de trastorno mental preexistente al delito y la mayoria de los
examinandos ya habian pasado por tratamiento psiquiatrico, incluso hospitalizacion, siendo
comdun la discontinuidad del tratamiento; en la categoria conclusion pericial, la mayoria de los
examinandos fueron considerados responsables, el tratamiento ambulatorio fue el mas
indicado, y mostrd una prevalencia de delitos contra la propiedad. Los resultados fueron
discutidos con datos encontrados en la literatura y con base en el referencial tedrico de la
Sociologia de las Ausencias. La produccion de inexistencia de los examinandos se identifico
en las formas de inferior, improductivo e ignorante, a traves de los monocultivos de la
naturalizacion de las diferencias, los criterios de productividad y conocimiento capitalista y el
rigor del saber, respectivamente. Es necesario deconstruir estos monocultivos y reemplazarlos
por ecologias de reconocimiento, productividad y conocimiento, respectivamente. Tanto los
expertos como los informes necesitan ser deconstruidos y reconstruidos bajo nuevas
perspectivas del saber cientifico [psiquiatria y derecho] y del saber no cientifico, para que no
se produzca la inexistencia de estas personas.

Palabras-clave: Salud Mental. Trastornos Mentales. Psiquiatria Forense. Testimonio de
Experto. Crimen.
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1 INTRODUCAO

Sim&o (nome ficticio), natural de Caruaru/PE, paciente psiquiatrico desde os 38 anos
de idade, havia completado 43 anos quando, em 02 de margo de 2015, escutou vozes que O
motivaram a atacar sua irmd, com quem morava em Sao Paulo. Naquele momento, acreditava
que precisava fazer o que as vozes Ihe mandavam e desferiu socos e um golpe de faca em suas
costas. Simao foi preso em flagrante delito e quando interrogado na Delegacia de Policia
sobre os fatos, ndo soube responder com clareza, constando do Termo de Interrogatério Auto
de Prisdo em Flagrante Delito: “o indiciado ndo foi capaz de articular manifestacao coesa e
logica, demonstrando aparente falta de higidez mental”. Ainda segundo os autos, Simdo tinha
epilepsia desde os seis anos de idade, a qual era controlada por medicamentos. A partir de
2010, passou a ter depressao e surtos psicoticos depois que perdeu o emprego em razdo das
crises de epilepsia.

Em decorréncia deste fato, Simdo foi denunciado como incurso no artigo 121, §2°,
inciso 1V combinado com o artigo 14, inciso II e artigo 61, inciso II, alineas “e” e “f”, todos
do Cddigo Penal (CP), podendo assim ser descrito: homicidio qualificado mediante recurso
que dificultou a defesa da vitima, na modalidade tentada, e em circunstancias agravantes por
ter cometido o crime contra irma quando ela estava dormindo (BRASIL, 1940).

Com base nas informacdes a respeito da saide mental de Simao contidas no Inquérito
Policial, foi instaurado o Incidente de Insanidade Mental (1IM) do acusado e requerida
aplicacdo de medida cautelar de internacdo proviséria com base no art. 319, inciso VII do
Caodigo de Processo Penal (CPP). O IIM é um procedimento judicial instaurado para que o
acusado seja submetido a exame médico-legal por um perito psiquiatrico forense quando ha
davida sobre sua integridade mental. E processado em apartado dos autos principais, sendo
posteriormente apensado a este quando da apresentacao do laudo, conforme artigos 149 a 154
do CPP (BRASIL, 1941).

Assim, compete ao perito informar, por meio do laudo, as condigdes mentais do
individuo no momento do delito para avaliacdo da imputabilidade penal, e ao juiz decidir
acerca da capacidade e responsabilidade do agente, aplicando-se a pena ou a medida de
seguranca ao individuo que cometeu o ilicito penal.

O caso de Simao foi apresentado em uma reunido do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem, Saude Global, Direito e Desenvolvimento (GEPESADES) da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo. Embora seja um caso real, esta
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pesquisa ndo se trata de um estudo de caso de Simdo, mas sim da sua historia de vida e
percursos inquisitorial e processual que inspiraram a pesquisadora, formada em direito e
membro do GEPESADES, a desenvolver este estudo. 1sso ocorreu, em especial, pela narrativa
de que, apos varios despachos infrutiferos encaminhados a Secretaria de Seguranca Publica
reiterando a ordem judicial para a realizacdo do exame, foi necessario que o juiz determinasse
0 prazo de 30 dias para sua realizacdo sob pena de caracterizacdo de crime de desobediéncia.
Por fim, a pericia resultou no diagndstico de esquizofrenia. Seu julgamento se deu pelo
Tribunal do Jari devido a natureza do delito, e ndo por um juiz singular, com se vera adiante.

Para aplicacdo da medida de seguranca, a lei presume a periculosidade do individuo,
conforme artigo 97 do CP e se ele apresenta uma das duas condic¢des: inimputabilidade ou
semi-imputabilidade, previstas, respectivamente, no artigo 26 caput e paragrafo unico, do CP
(BRASIL, 1940; VALENCA; NARDI, 2010):

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

Paragrafo Gnico — A pena pode ser reduzida de um a dois ter¢os, se 0 agente, em
virtude de perturbacéo de saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto
ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

A inimputabilidade ocorre quando ha& anulacdo das capacidades de entendimento e
determinacdo, portanto o individuo é incapaz de entender a ilicitude do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento, enquanto a semi-imputabilidade ocorre quando ha
comprometimento parcial das capacidades de entendimento ou determinagdo, ou seja, 0
individuo ndo tem plena capacidade de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-
se conforme esse entendimento (ABDALLA-FILHO; SOUZA, 2009; BRASIL, 1940;
OLIVEIRA; DIAS, 2018).

O Brasil adota 0 método biopsicoldgico para avaliar inimputabilidade ou semi-
imputabilidade. Consoante a Exposicdo de Motivos da Parte Geral do CP de 1940, os trés
sistemas para fixacao da responsabilidade penal baseada na capacidade de culpa moral séo: i)
bioldgico ou etioldgico, que condiciona a responsabilidade a salde mental, sendo declarado
irresponsavel aquele que com transtorno mental cometeu o delito, prescindindo de indagagéo

psicoldgica; ii) psicoldgico, que ndo indaga se ha perturbacdo mental, apenas se ao tempo do
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delito o agente n&o tinha a capacidade de avaliar a ilicitude do fato (momento intelectual) ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento (momento volitivo); e iii) o
biopsicoldgico, que € a reunido desses dois sistemas anteriores, em que 0 agente em razdo do
transtorno mental era incapaz de entendimento ético-juridico ou de autodeterminagéo
(BRASIL, 1940; CAMPOS, 1969; TABORDA; CHALUB; COSTA, 2016).

Ao adotar 0 método biopsicologico, a legislacdo penal brasileira associa os critérios
biolégico e psicologico, unindo a nocdo de saude mental a capacidade do individuo em
compreender o potencial criminoso do fato. Todavia, para o reconhecimento da
inimputabilidade penal deve ser provado o nexo de causalidade entre o fato ilicito praticado e
0 transtorno mental a época dos fatos, o qual prejudicou a capacidade do individuo em
compreender a ilicitude do fato ou de determinar-se segundo esse entendimento (CHALUB,
2016; MOREIRA; FUKS, 2018; OLIVEIRA et al., 2016).

Portanto, é imprescindivel a existéncia do nexo de causalidade entre o transtorno
mental, o delito praticado e o elemento cronolégico (momento da conduta), ou seja, o
transtorno mental deve ter privado o agente, no momento da conduta delitiva, de qualquer
uma das capacidades psicoldgicas (intelectiva ou volitiva) (TABORDA; CHALUB; COSTA,
2016; VALENCA et al., 2009).

Para a psiquiatria forense, em consonancia com o CP, os transtornos mentais que
implicam na inimputabilidade penal séo classificados em quatro categorias: i) doenca mental
(as psicoses, o delirium e os transtornos neurocognitivos maiores); ii) perturbacdo da salde
mental (os transtornos neurocognitivos leves, as neuroses, as parafilias e os transtornos da
personalidade); iii) desenvolvimento mental retardado (as deficiéncias intelectuais); e iv)
desenvolvimento mental incompleto (silvicolas ndo adaptados, surdos-mudos com total ou
quase total impossibilidade de comunicacédo e de adquirir conhecimento e as pessoas com alto
nivel de primitivismo que levaria a questionar suas capacidades intelectiva e volitiva). Em
relacdo a esta Ultima categoria ndo se pode olvidar que o CP é de 1940, época em que grande
maioria da populacdo brasileira era analfabeta, muitos silvicolas eram aculturados e 0s meios
de comunicacao audiovisuais de comunicacdo de massa praticamente inexistentes, razdo pela
qual essa categoria tem sido pouco aplicada (ABDALLA-FILHO; SOUZA, 2009;
OLIVEIRA; DIAS, 2018; TABORDA; CHALUB; COSTA, 2016).

Verificada eventual inimputabilidade do acusado, o juiz aplicard, no lugar da pena,
uma das duas medidas de seguranca previstas no artigo 96 do CP para que o individuo seja
custodiado pelo Estado: internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

(HCTP), ou tratamento ambulatorial, de acordo com a periculosidade do agente. Tais medidas
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servem para que o individuo receba tratamento e protecdo especial, bem como para protecao
da sociedade, posto que tais medidas somente sdo extintas quando averiguada a cessacao de
periculosidade, conforme preconiza o §1° do artigo 97 do Codigo Penal (BRASIL, 1940;
OLIVEIRA; DIAS, 2018).

Todavia, de acordo com o artigo 97 do CP, a medida de seguranga a ser imposta sera a
internacdo para o agente inimputavel. Porém, se o fato previsto como crime for punivel com
detencéo, o juiz podera submeté-lo a tratamento ambulatorial. Importante ressaltar que o tipo
de tratamento psiquiatrico determinado pelo judiciario tem como base a natureza e gravidade
do delito praticado e ndo a natureza e gravidade do transtorno mental que levou o individuo a
praticar o ato ilicito (ABDALLA-FILHO; SOUZA, 2009; BRASIL, 1940).

Vale lembrar que, para determinar a internacdo, € imprescindivel que o acusado tenha
sido submetido ao exame médico-psiquiatrico, visando apurar se, quando da préatica delitiva, o
individuo era incapaz de entender a ilicitude desse ato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento devido ao transtorno mental. Porém, no caso supramencionado, Siméo teve
sua prisdao preventiva convertida em medida cautelar de internacdo em HCTP antes da
realizacdo da pericia. Ele foi transferido para uma “Ala Especial” na Penitenciaria III de
Franco da Rocha destinada as pessoas com transtorno mental, conforme oficio da Secretaria
de Administracdo Penitenciaria juntado aos autos do processo de Siméo.

Ainda, de acordo com esse oficio, esta Ala foi criada para que os pacientes recebessem
cuidados imediatos do corpo técnico do hospital e para que fossem tratados de acordo com as
diretrizes da Lei 10.216/01, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental, com periddica
averiguacdo da cessacdo da periculosidade e regular acompanhamento médico. Mas, néo foi
esta a realidade vivida por Simdo. O Relatorio de Fiscalizagdo Conjunta na Penitenciaria 111
de Franco da Rocha — Ala de Medidas de Seguranca, que também se encontra juntado aos
autos do processo de Siméo, demonstra a forma degradante como 268 internos do sexo
masculino em medida de seguranca viviam, comecgando pelo atendimento, uma vez que, dos
134 agentes lotados, s0 havia 28 em servico. N&o havia servi¢o de psicologia, nem médico,
tampouco psiquiatra. Os enfermeiros plantonistas trabalhavam somente nos fins de semana
para dispensacdo dos medicamentos. Quanto as instalaces, ndo havia colchBes para todos,
nem farmécia e os medicamentos ficavam no dispensario. A limpeza era efetuada pelos
proprios internos, havia percevejos nos colchdes e a &gua era racionada, vasos sanitarios
quebrados e inutilizados e, por esta razdo, utilizavam o ralo do chuveiro para fazer suas

necessidades fisiologicas.
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Em razdo do crime cometido, Simédo foi julgado pelo Tribunal do Juri, que é o
competente para os casos de crimes dolosos contra a vida, conforme artigo 5° inciso
XXXVIII da Constituicdo Federal (CF) (BRASIL, 1988) e artigo 74 do CPP (BRASIL, 1941),
e ao final foi absolvido por uma sentenca absolutéria propria. Assim, pode voltar ao seio de
sua familia e receber tratamento médico adequado com acompanhamento familiar, como era o
desejo de sua irmd [vitima do crime cometido por Siméo] e dos demais familiares.

Em contraposicdo, se Simdo tivesse sido absolvido impropriamente pelo Jari,
receberia a chamada sentenca absolutdria imprépria (art. 386, VI do CPP) em razdo de sua
inimputabilidade (art. 26 do CP), e Ihe seria aplicada a medida de seguranca em virtude do
delito cometido. O Cddigo Penal prevé o prazo minimo para aplicacdo da medida, que devera
ser de 01 a 03 anos, mas ndo prevé o prazo maximo, sendo indeterminado, perdurando
enquanto ndo averiguada a cessagdo da periculosidade por meio de pericia psiquiatrica (art.
97, §1° do CP), diferentemente das “demais penas” que possuem data final determinada.
Deve-se, ainda, mencionar que no Brasil, 0 tempo de cumprimento de pena privativa de
liberdade ndo podia ser superior ao periodo de 30 anos, mas a partir de 23 de janeiro de 2020
esse periodo foi alterado para 40 anos (art. 75 do CP). Contudo, a internacdo como medida de
seguranca ainda pode se tornar perpétua (ABDALLA-FILHO; SOUZA, 2009; BRASIL,
1940, 1941, 2019; REIS, 2010), revelando uma incongruéncia juridica, tendo em vista que, na
pratica, a medida de seguranca acaba por ter carater punitivo, condenando a reclusdo perpétua
0s considerados socialmente perigosos, violando seus direitos, dignidade, cidadania, e
segregando-os socialmente (BRASIL, 2019; NAKAYAMA, 2016; NAKAYAMA;
VENTURA, 2015; PACHECO, 2011).

Soma-se a este contexto, a forma degradante como sdo tratados em detrimento ao
oferecimento de tratamento psiquidtrico adequado, conforme relatério de fiscalizacédo
retromencionado. Ademais, pensar nos direitos da pessoa com transtorno mental neste
cenario, preconizados pela Lei 10.216/2001, como acesso ao melhor tratamento do sistema de
salde, e ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade (BRASIL, 2001), parece ser utopia.

Apos este panorama do contexto de uma pessoa com transtorno mental que cometeu
delito em face das legislacBes penal e processual penal, brasileiras, aliadas as praticas
forenses, é fundamental ressaltar que a historia da saude mental brasileira foi pautada no
principio do isolamento terapéutico, em que se institucionaliza a pessoa com transtorno

mental, impedindo sua participacdo na sociedade e a consequente perda do direito a sua
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condicdo de cidaddo, mediante a justificativa de cura da chamada “alienacdo mental”, a qual
era entendida como a incapacidade do sujeito de partilhar o pacto social. Dessa forma, a
pessoa com transtorno mental era tida como aquele que perdeu o juizo moral, que esta fora de
si, fora da realidade e, sendo incapaz do juizo, incapaz da verdade, passa a ser considerado
perigoso para si e para 0s outros. Por esse raciocinio, toda pessoa com transtorno mental deve
ser “protegida” mediante a destitui¢do dos seus direitos e da sua liberdade, como da
autonomia sobre si e do direito de escolha e decisdo sobre sua vida. Nasceu, nesse contexto, 0
bindbmio asilo-alienismo, isto é, a internagdo manicomial ¢ a exclusdo da “loucura”
(AMARANTE; TORRE, 2018).

Outrossim, em busca de melhores condicdes de tratamento da pessoa com transtorno
mental, contestando-se 0 modelo manicomial de assisténcia psiquiatrica, fortaleceu-se em
1978 o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), que posteriormente
consolidou 0 movimento da luta antimanicomial, resultando na promulgacéo da Lei n°
10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental [também chamada,
principalmente pela area da saude, de lei antimanicomial dada a sua origem]. Nos dois
primeiros artigos da legislacdo sdo reafirmados os direitos dos pacientes com transtorno
mental (BRASIL, 2001; VENTURA, 2015).

Em 2010, com a publicacdo da Resolucdo n° 4 de 30 de julho do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), reforcou-se a necessidade de observancia aos
principios estabelecidos pela Lei n® 10.216/2001 no que concerne aos pacientes judiciarios e a
execucdo da medida de seguranca com a propositura de orientacbes importantes, como a
abordagem intersetorial, 0 acompanhamento psicossocial continuo, a individualizacdo da
medida, com respeito as singularidades psiquicas, sociais e biologicas do sujeito, a insercao
social, fortalecimento das habilidades e capacidades do sujeito. Ainda, apesar da Reforma
Psiquiatrica e desta Resolucdo, houve a inauguracdo de novos Hospitais de Custodia. No
censo dos Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (ECTP) de 2011, foi
constatado que 18 pessoas estavam abandonadas ha mais de 30 anos (tempo limite, a época do
censo, para cumprimento de pena de individuos imputaveis) e 606 pessoas internadas ha mais
tempo que a pena maxima em abstrato para a infragdo cometida, em diferentes hospitais de
custodia do pais, ou seja, 0,5% e 21%, respectivamente, da populacdo internada sob a
aplicacdo de medida de seguranca (DINIZ, 2013).

Nota-se, portanto, que ha algumas décadas o Brasil tem vivenciado o processo da

reforma psiquiatrica, o qual tem apontado inUmeras criticas a esse paradigma psiquiatrico,
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buscando a desmontagem dos manicémios, a fim de substitui-los por processos terapéuticos
mais eficazes, como redes de servicos de saude mental e estratégia de atencdo psicossocial,
visando promover a cidadania e a inclusdo social das pessoas com sofrimento mental,
fomentando a incluséo pelo trabalho, cultura e pela arte (AMARANTE; TORRE, 2018).

Contudo, essa reforma ainda ndo é satisfatoria, pois ao passo que movimentos de
consolidacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais se fortalecem, a legislacdo
penal brasileira permanece sob as lentes do século passado, com dificuldades de adaptacéo as
novas necessidades sociais. 1sso contribui para que a pessoa com transtorno mental continue a
ser estigmatizada, ndo somente pela doenca, mas também pelo cometimento do crime, sendo
silenciada e tornanda socialmente invisivel. Diante disso, recentemente Conselho Nacional de
Justica (CNJ) promulgou a Resolugdo n° 487, que institui a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciério, visando adequar a atuacdo do Judiciario as normas nacionais e internacionais de
respeito aos direitos fundamentais das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei (BRASIL, 2023a, 2023b). Porém, inGmeras
criticas permeiam essa nova normativa.

Essa Politica Antimanicomial do Poder Judiciario representa um compilado daquilo
que ha tempos estd em vigor no pais, mas que ainda falta efetividade, ou seja, ndo ha
inovacdo. Trata-se de um ato normativo para disciplinar matéria especifica (MEIRELLES;
BURLE FILHO, 2016).

Basicamente, 0 objetivo desta Resolucdo é reforcar a salde publica para fazer frente as
determinacGes da lei da reforma psiquiatrica em vigor desde 2001, que veda a internacdo de
pessoas com transtornos mentais em instituicBes com caracteristicas asilares, como 0s
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, além de que a internacdo ocorreria em
hipdteses absolutamente excepcionais, inversamente ao disposto no CP a titulo de medida de
seguranga em que internacdo € a regra. Nos casos excepcionais de imposicdo de medida de
seguranga de internacdo, seu cumprimento devera ser em leito de saide mental em Hospital
Geral ou outro equipamento de saude referenciado pelos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Com sua entrada em vigor em maio de 2023, comegaram a correr 0S prazos para que o
Poder Judiciario e o Sistema Unico de Saude (SUS) fomentem a cooperagéo e o alinhamento
para a transferéncia dos pacientes em medidas de segurancga as unidades vinculadas & RAPS,
mediante elaboracdo de Plano Terapéutico Singular (PTS), ficando a internagdo adstrita aos

casos que demandem esse ultimo recurso, além da interdicdo total e o fechamento de



24

estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico, no
prazo de 12 meses.

Todavia, varios pontos tém sido criticados, como: equipamentos de salde [hospitais]
ndo estdo preparados para receber essa populacdo proveniente dos HCTP; sdo necessarios
leitos de longa duracgdo; trata-se de doenca incurdvel; réus que estdo nos HCTP sdo pessoas
que praticaram crimes contra seus proprios familiares, e assim, como acreditar em tratamento
ambulatorial que conte com o apoio dos familiares; resolucdo foi editada sem consultar
psiquiatras; tem que haver uma modulagdo para fechar os HCTP; é colocar em risco outros
pacientes de outros hospitais [questdo da periculosidade]; precisa de um prazo maior para
cumprir a resolucao; temor de um efeito colateral [juiz aplicar a pena ao invés de medida de
seguranca nos crimes gravissimos] (ESCOLA SUPERIOR DO MINISTERIO PUBLICO DE
SAO PAULDO, 2023).

Embora esta seja uma perspectiva, chamou a atencdo o ponto sobre desacreditar no
apoio dos familiares para o tratamento ambulatorial, que vai contra a experiéncia viva de
Siméo, em que sua irmd, vitima do crime por ele cometido, lutou juntamente com seus
familiares para terem Simé&o de volta ao convivio familiar para que eles pudessem tratar dele.

Portanto, diante da trajetoria processual de Simdo que correu em paralelo as
necessidades de tratamento do seu transtorno mental, de como as legislacdes penal e
processual penal sdo aplicadas, da falta de efetividade dos dispositivos legais de garantia e
protecdo das pessoas com transtornos mentais e, mais recentemente, com o advento da
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario aliada as suas varias criticas geradas sob 0s
auspicios da periculosidade da pessoa com transtorno mental, pairam ddvidas se essa
Resolugdo sera um divisor de &guas. Isto é, se ela sera capaz de transformar o instituto da
medida de seguranca em “medida de satide mental” ou se permanecera como “medida de
punic¢do”, mantendo o individuo com transtorno mental que comete delito aquém da sociedade
e excluido como cidadao, como se ndo existissem, considerados socialmente invisiveis.

Considerando essa invisibilidade, o desenvolvimento deste estudo se embasa no marco
teodrico da Sociologia das Auséncias de Boaventura de Sousa Santos, buscando entender como
as pessoas com transtornos mentais que cometem delitos séo invisibilizadas e acumulam
diferentes formas de inexisténcias na sociedade atual (SANTOS, 2010). Dessa forma, este
estudo se justifica pela contribuigdo académica para os estudos da psiquiatria forense, aos
profissionais de salde que trabalham com medida seguranca, bem como aos operadores do
direito, em razdo da interface entre os sistemas de salde e judicial, mormente o sistema

judicial penal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Descrever como ocorre a pericia psiquiatrica no processo penal e seus

desdobramentos para a aplicacdo da medida de seguranca.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o momento de ocorréncia da pericia psiquiatrica no processo penal;

e ldentificar as caracteristicas sociodemogréaficas dos periciandos apresentadas no
laudo pericial,

e ldentificar as caracteristicas relacionadas a salde mental dos periciandos
apresentadas no laudo pericial;

e ldentificar caracteristicas da pericia psiquiatrica apresentadas no laudo pericial
relacionadas a conclusdo pericial sobre eventual inimputabilidade do periciando;

e ldentificar caracteristicas que contribuem para a producdo de invisibilidade das

pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.
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3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

3.1 Da Sociologia das Auséncias

Neste capitulo sdo apresentadas as bases do marco tedrico da Sociologia das
Auséncias de Boaventura de Souza Santos (SANTOS, 2010). Ao estudar sobre as
caracteristicas da pericia psiquiatrica forense da pessoa que comete delito, ndo se limitando ao
critério biopsicologico, com foco em identificar como ocorre a pericia psiquiatrica no
processo penal e seus desdobramentos para a aplicacdo da medida de seguranca, ndo se pode
perder de vista que o sujeito que é submetido a avalicdo pericial pertence a uma parcela da
populacdo historicamente excluida e estigmatizada, ou seja, muitas vezes compreendidas
como “ndo existentes”, cujas experiéncias de vida ocorrem “do outro lado da linha abissal”,
na metéafora colonial proposta pelo autor, em que as colénias representam um modelo de
exclusdo ainda presente nas praticas modernas ocidentais (SANTQOS, 2009, 2010).

De acordo com o tedrico, o pensamento moderno ocidental € um pensamento abissal
que consiste num sistema de distingdes visiveis e invisiveis. As distingbes visiveis
fundamentam os conflitos modernos. As divisdes invisiveis, nas quais as visiveis se
fundamentam, sdo estabelecidas por meio de linhas que dividem a realidade social em dois
universos distintos, “um de cada lado da linha abissal”, e assim tudo que esta “do outro lado
da linha” ¢ produzido como inexistente, porque a propria concepcdo de inclusdo considera-o
como sendo o Outro. Ainda, como nédo é possivel a copresenca nos dois lados da linha, para
além deste lado da linha ha apenas inexisténcia, invisibilidade e auséncia nao dialética. No
campo do conhecimento, esse pensamento concede a ciéncia 0 monopolio da distingdo
universal entre o verdadeiro e o falso, e coloca esse monopolio no cerne da disputa
epistemoldgica entre as formas de verdade cientificas e ndo cientifica (SANTOS, 2009).

Assim, ao passo que inexisténcia significa ndo existir sob qualquer modo de ser
relevante ou compreensivel, a sociologia das auséncias critica a producdo dessa realidade
inexistente pelo pensamento hegemoénico. Retomando a periculosidade com fundamento que
legitima a imposicdo da medida de seguranca de internacdo como regra e que € muito
criticado a luz da reforma psiquiétrica, pelo contraponto a pratica da hospitalizacdo (PRADO;
SCHINDLER, 2017), as instituicdes de custddia e tratamento psiquiatrico ndo se preocupam
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com o efetivo tratamento de seus “pacientes”, devido & maneira burocratizada e mal
fundamentada do sistema da medida de seguranca, ndo obstante pela aplicacdo de penas
camufladas de tratamento psiquiatrico, bem como pelo fato desse tratamento integrar o
sistema penitenciario e ndo o de salude, prescindindo de preocupacbes como efetivacdo de
garantias e direitos desses cidaddos sob sua protecdo em prol da manutencdo do proprio
sistema penitenciario (MENDONCA; CONTE; SACCHETIN, 2021).

Porém, a inexisténcia da pessoa com transtorno mental que comete delito, enquanto
sujeito de direito ao tratamento de salde mental, ndo necessariamente € criada a partir da
imposicdo da medida de seguranga, mas comeca antes, pois existe um caminho inquisitorial e
um caminho processual a serem percorridos, que implicam na apuracdo da pratica delitiva e
sua respectiva autoria, bem como na instauracdo do IIM para verificacdo da capacidade de
entendimento ou autodeterminacdo quanto a pratica delitiva, ou seja, para esclarecer sobre a
imputabilidade, inimputabilidade ou semi-imputabilidade penal. Assim, é por meio dos laudos
oriundos dos 1M que se busca identificar a possivel criagdo da inexisténcia desses sujeitos.

De acordo com Santos (2010), a invisibilidade na sociedade decorre da producéo de
modos de n&do existéncia, ou seja, as pessoas que sao invisibilizadas acabam por acumular
diferentes formas de inexisténcia na sociedade atual por meio de uma “Sociologia das

Auséncias”. Sobre essa teoria, Santos (2010) preceitua que:

Trata-se de uma investigacdo que visa demonstrar que o que ndo existe é, na
verdade, ativamente produzido como ndo existente, isto é, como uma
alternativa ndo credivel ao que existe. O seu objeto empirico é considerado
impossivel a luz das ciéncias sociais convencionais, pelo que a sua simples
formulagdo representa ja uma ruptura com elas. O objetivo da sociologia das
auséncias € transformar objetos impossiveis em possiveis e com base neles
transformar as auséncias em presengas. Fa-lo, centrando-se nos fragmentos da
experiéncia social nao socializados pela totalidade metonimica. [...]

N&o ha uma maneira Gnica ou univoca de ndo existir, porque sdo varias as légicas e
0S processos através dos quais a razdo metonimica produz a ndo existéncia do que
ndo cabe na sua totalidade e no seu tempo linear. Ha producéo de ndo existéncia
sempre que uma dada entidade € desqualificada e tornada invisivel,
ininteligivel ou descartavel de um modo irreversivel (SANTOS, 2010, p. 102,
negrito nosso).

Ao criticar a raz8o metonimica, ou seja, aquela que € obcecada pela ideia da totalidade
sob a forma da ordem e que ndo admite que partes tenham vida prépria fora da totalidade a
que pertencem, o tedrico intenta uma condicdo necessaria para recuperar a experiéncia

desperdicada, expandindo-se o mundo por meio da ampliagdo do presente, para criar o



28

espaco-tempo necessario para conhecer e valorizar a inesgotavel experiéncia social em curso
no mundo. Propbe a dilacdo do presente proliferando as totalidades [ndo a da razéo
metonimica] para que coexistam, considerando todas as coisas, e mostrando a
heterogeneidade das totalidades, as quais sdo compostas por partes com vida prépria
(SANTOS, 2010).

Portanto, com o objetivo de transformar objetos impossiveis em possiveis e com base
neles transformar as auséncias em presencas, essa teoria foi escolhida por ter contribuido de
forma expressiva para reflexdes na &rea da salde abordando o carater participativo e
democrético, norteadores do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, e as praticas
implementadas sob a perspectiva da Reforma Psiquidtrica no Brasil (BERNARDES;
VENTURA, 2017), vislumbrando-se a pessoa com transtorno mental, sua vida e suas
experiéncias, que nao raras vezes limitam-se a doenca, cuja existéncia implica na producdo de
sua ndo existéncia como ser social, sendo excluido da sociedade como cidaddo e que de
alguma forma hé de ser transformado em presente, e assim, existente.

Para compreender os modos de auséncia/inexisténcia da pessoa com transtorno mental
que comete delito, faz-se necessario compreender que a Sociologia das Auséncias aborda
conceitos sobre os saberes e praticas que sdo invisibilizados pela estreiteza dos conceitos
eurocéntricos com origem nas linguas hegemdnicas. Defende-se a ampliacdo do canone
juridico dilatando-se as experiéncias juridicas conhecidas, propondo uma sociologia das
auséncias atenta aos direitos enunciados fora das lutas formuladas nos termos do direito e da
politica modernos (SANTOS; ARAUJO; BAUMGARTEN, 2016).

De acordo com Santos (2010), as I6gicas de producdo de ndo existéncia manifestam-se
por meio de cinco modos de produgédo, que o autor chama de monoculturas: monocultura do
saber e do rigor do saber; monocultura do tempo linear; monocultura da naturalizacdo das
diferengas; monocultura da escala dominante; e monocultura dos critérios de produtividade
capitalista. Consequentemente, as cinco formas de ndo existéncia correspondentes sdo,
respectivamente: o ignorante, o residual, o inferior, o local e o improdutivo. Essas formas
sociais de inexisténcia sdo partes desqualificadas de totalidades homogéneas consideradas
importantes, sejam elas realidades cientificas, avancadas, superiores, globais e produtivas, e
como tal, servem para confirmar o que existe e tal como existe.

A producdo social dessas auséncias implica na subtragdo do mundo e na contragdo do
presente e, portanto, no desperdicio da experiéncia. Na medida em que a sociologia das
auséncias identifica o ambito dessa subtracdo e dessa contracdo, as experiéncias produzidas

como ausentes podem ser libertadas e se tornarem presentes. Para superar essas totalidades
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homogéneas e excludentes e ampliar o presente, a propria sociologia das auséncias propde a
substituicdo dessas monoculturas por cinco ecologias que superam essas cinco monoculturas:
ecologia de saberes; ecologia das temporalidades; ecologia dos reconhecimentos; ecologia das
trans-escalas; e ecologia das produtividades (SANTOS, 2010; SANTOS; ARAUJO;

BAUMGARTEN, 2016). Essa teoria pode ser visualizada de forma sucinta no Quadro 1.

Quadro 1 - Sinotico da Sociologia das Auséncias

Monoculturas

Formas de
nao existéncia

Ecologias

Monocultura do saber e do rigor do
saber: a ldgica de saber e do rigor do
saber é 0 modo de producdo de ndo
existéncia mais poderoso. Consiste na

Ecologia de saberes: é a ideia de que toda
ignorancia é ignorante de um certo saber e todo o
saber € a superacdo de uma ignorancia particular.
O confronto e o dialogo entre os saberes ocorrem

transformagdo da ciéncia moderna e da 0 ignorante entre diferentes processos, cujas praticas se
alta cultura em critérios Unicos de transformam em préticas diferentemente sabias.
verdade e de qualidade estetica, Portanto, saberes ndo cientificos sdo alternativos
respectivamente. ao saber cientifico.
Monocultura do tempo linear: pela Ecologia das temporalidades: visa libertar as
légica do tempo linear, a histéria tem praticas sociais do seu estatuto de residuo,
sentido e dire¢do Unicos, 0s quais sdo restituindo-lhes sua temporalidade propria e,
conhecidos:  progresso,  revolucdo, . assim, a possibilidade de desenvolvimento
modernizag&o, desenvolvimento, o residual autdbnomo. Importa saber que existem outros
crescimento, globalizacéo. tempos, como o dos camponeses, que tém épocas
sazonais muito importantes, ou seja, uma
temporalidade que Ihe é propria.
Monocultura da naturalizacdo das Ecologia dos reconhecimentos: procura articular
diferencas: sob a logica da classificagdo 0s principios da igualdade e da diferenca, para
social, ela consiste na distribuicdo das abrir espaco para a possibilidade de diferengas
populagbes  por  categorias  que . iguais, feitas com reconhecimentos reciprocos.
naturalizam hierarquias. A classificacdo 0 inferior Consiste na desconstrugdo das diferencas e das
racial e a classificacdo sexual sdo as hierarquias, assim, quando a hierarquia
mais salientes manifestacbes desta desaparece, as diferencas que sobram sdo as ndo
I6gica. criadas pela hierarquia.
Monocultura da escala dominante: na Ecologia das trans-escalas: visa recuperar o que
I6gica da escala dominante, a escala no local ndo ¢é efeito da globalizacdo
adotada como primordial determina a hegembnica. Exige que o local seja
irrelevancia de todas as outras possiveis o local conceitualmente  desglobalizado, a fim de

escalas. Na modernidade ocidental, a
escala dominante aparece sob duas
formas principais: o universal e o global.

identificar o que nele ndo foi integrado na
globalizacdo hegeménica.

Monocultura  dos  critérios  de
produtividade capitalista: pela logica
produtivista de ndo existéncia, o
crescimento econémico é um objetivo
racional inquestionavel e, como tal, é
inquestionavel 0 critério de
produtividade que serve a esse objetivo.

o improdutivo

Ecologia das produtividades: consiste na
recuperagdo e valorizacdo dos  sistemas
alternativos  de  producdo,  organizacGes

econdmicas populares, cooperativas operarias,
empresas autogeridas, economia solidaria, etc.,
ou seja, aquilo que o rigor produtivista capitalista
ocultou ou descredibilizou.

Fonte: Adaptado de Santos (2010)".

! Esse quadro visa apresentar uma breve visio da teoria. Para maiores detalhes verificar: SANTOS, B. S. Para
uma sociologia das auséncias e uma sociologia das emergéncias. In: SANTOS, B. S. A gramatica do tempo:
para uma nova cultura politica. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2010. 511 p.
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Comum a todas estas ecologias é a ideia de que a realidade ndo pode ser reduzida ao
que existe. Trata-se de incluir as realidades que foram ausentadas por via do silenciamento, da
supressdo e da marginalizacdo, isto é, as realidades que sdo ativamente produzidas como nédo
existentes. Assim, em cada um dos cinco dominios, a sociologia das auséncias busca revelar a
diversidade e multiplicidade das préaticas sociais e credibilizar esse conjunto em contraposicao
a credibilidade das praticas hegemonicas (SANTOS, 2010).

Nesse sentido, antes mesmo da aplicacdo da medida de seguranca, durante o tramite
processual penal, a pessoa com transtorno mental que comete delito é silenciada, pois a sua
verdade e identidade serdo conhecidos por meio de um laudo psiquiatrico forense que por
vezes pode ter sido produzido eivado de vicios dada a subjetividade do perito forense
(BOTTI, 2011; GONCALVES, 2008; MATHES, 2012).

Assim, essas pessoas acabam vivendo aqguém da margem da sociedade, arrastando-se
por uma sobrevivéncia, como se ndo existissem, invisiveis diante de seus direitos e diante da
humanidade em geral, ou seja, uma invisibilidade pautada numa inexisténcia criada por aquilo
que Boaventura de Sousa Santos chama de Sociologia das Auséncias.

Portanto, a Sociologia das Auséncias oferece uma perspectiva para compreender
melhor este fendbmeno que contribui para a exclusdo da pessoa com transtorno mental que
comete delito, visando transformar essa exclusdo em inclusdo, por meio da identificacdo de
suas monoculturas e respectivas ecologias a serem aplicadas a fim de resgatar a existéncia
dessa pessoa. Desse modo, se a pessoa é considerada penalmente inimputavel devido a sua
incapacidade pautada numa questdo de salde mental, é crucial que a sua existéncia seja
reconhecida para receber o tratamento adequado, tendo em vista que a medida de seguranca,
enguanto processo de exclusdo, ndo atende ao exercicio do direito a saude mental. Portanto,
este estudo utiliza elementos do referencial da Sociologia das Auséncias para identificar

situacOes de invisibilidade das pessoas com transtorno mental que cometem delitos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa descritiva com analise documental que tem por
objetivo descrever como ocorre a pericia psiquiatrica no processo penal e seus
desdobramentos para a aplicagdo da medida de seguranca.

Segundo Gil (2021), a pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
varidveis. Dentre aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas de grupo, busca-se
sua distribui¢do por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salde fisica e
mental etc. Outros exemplos deste tipo de pesquisa séo as que propdem a estudar o nivel de
atendimento dos 6rgédos publicos, condicdes de habitacdo, indice de criminalidade etc. Sdo
também consideradas pesquisas descritivas aquelas que visam identificar se existem
associages entre variaveis.

No mesmo sentido, Trivifios (2017) define o estudo descritivo como aquele que
pretende descrever “com exatiddo” os fatos e fendomenos de determinada realidade, tendo a
analise documental como um tipo de estudo descritivo que possibilita ao investigador reunir
uma grande quantidade de informacdo sobre leis, processos, condi¢cdes escolares, planos de
estudo, etc.

Com base nessas defini¢des, identificar caracteristicas como as sociodemograficas e as
relacionadas a saude mental daqueles submetidos ao exame médico psiquiatrico pericial para
verificacdo da capacidade de entendimento ou autodeterminag&o sobre o ilicito praticado, bem
como descrever outras caracteristicas como, em que momento ocorre esse exame e questdes
relacionadas a concluséo pericial quanto a (in)imputabilidade ou semi-imputabilidade penal
dessa pessoa, sdo dados que demonstram fatos e fendmenos da realidade daqueles que
submetidos ao exame pericial podem vir a ser submetidos a aplicagdo de medida de
seguranga.

Por isso, este estudo trata-se de uma analise documental que tem como fonte priméria

os laudos periciais e subsidiariamente os demais documentos oriundos do IIM e dos autos
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principais dos processos penais, tornando este estudo muito vantajoso devido a possibilidade

de acesso a uma grande quantidade de informacdes dentro da realidade processual penal.

4.2 Procedimento de coleta e analise de dados

Ao discutir sobre abordagem qualitativa, convém salientar, a principio, que a
apresentacdo dos resultados, questionamentos e indagagdes ndo segue um instrumento
estatistico especifico para andlise de dados e elementos obtidos, mas tem como foco de
interesse a obtencdo de dados descritivos decorrentes do contato direto com o objeto de
estudo, para interpretacdo frente ao fenbmeno estudado, neste caso, a pericia psiquiatrica
forense.

Esta pesquisa qualitativa descritiva utiliza-se de documentos encontrados em
processos judiciais como material primordial, tendo como documento principal o laudo
pericial psiquiatrico emitido por ocasido do IIM instaurado no processo penal e,
secundariamente, os respectivos documentos deste incidente e demais documentos constantes
no préprio processo penal, a fim de extrair deles toda a analise necesséria, por meio de
organizacdo e interpretacdo segundo 0s objetivos da investigacdo proposta. Para isso, 0
tratamento metodoldgico desses documentos teve por base o método da analise documental
(PIMENTEL, 2001).

De acordo com Pimentel (2001), este método ndo apresenta um percurso restrito a ser
seguido pelo pesquisador, mas um processo de “garimpagem”, termo utilizado pela
pesquisadora Mitsuko Antunes em sala de aula para descrever esse percurso, desde o
estabelecimento das metas e objetivos até as conclusfes apresentadas na analise. Isso porque a
analise depende de documentos que precisam ser encontrados, extraidos de prateleiras (ou de
plataformas de bancos de dados, como no caso desta pesquisa), receber um tratamento
consoante problema proposto pela pesquisa, montando suas pegas como em um quebra-
cabega. Dessa forma, sera apresentado o “processo de garimpagem” desenvolvido e utilizado
na pesquisa para esta dissertacdo. Para maior clareza, esse processo foi dividido em etapas.

Conveém mencionar que o percurso ndo ocorreu de forma regular, tendo em vista que
primeiramente foi preciso descobrir como ter acesso aos laudos periciais, cujo problema

inicial ndo era 0 acesso em si, posto se tratarem de documentos de acesso publico, pois desde
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0 principio ndo se pretendeu ter acesso a documentos guardados sob o segredo de justica, mas
0 desafio residia em como identificar o0 numero dos processos penais e ndmeros dos
respectivos 1IM.

A légica inicial foi o caminho inverso, ou seja, para conseguir o laudo, precisava do
namero do 1IM em que o laudo foi produzido e/ou o nimero do processo penal no qual foi
deferida a instauracdo do incidente, pois um levaria ao outro. Entretanto, ndo se descobriu
como identificar diretamente esses ndmeros processuais, nem mesmo os funcionarios do
férum souberam informar, o que ndo significa que talvez ndo exista uma forma de acesso
direto, mas somente que a pesquisadora ndo conseguiu descobrir. Foi um advogado
criminalista que indicou a possibilidade de conseguir identificar tais processos utilizando o
banco de sentencas junto ao Sistema de Automacao da Justica (SAJ) do Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo (TJSP) — portal e-SAJ, e de posse do nimero do processo constante da
sentenga, talvez conseguisse identificar se houve ou ndo o IIM e assim acessar o laudo.

Diante disso, definiu-se que a busca se limitaria aos processos judiciais disponiveis
eletronicamente no portal e-SAJ do TJSP, cujas sentencgas tinham sido disponibilizadas entre
2017 e 2021. Em seguida, foram selecionados os processos que tinham esses anos em sua
numeracdo, independentemente da existéncia de recurso. O periodo de 5 anos foi escolhido
por conveniéncia, levando em consideracao a possibilidade de levantamento de processos em
anos completos, o fato da transicdo dos processos no TJSP terem passado a ser digitais no
final 2015, bem como um possivel periodo de adaptacdo do sistema no tribunal, posto que o0s
processos que estavam em andamento antes desta data foram mantidos em formato fisico,
sendo digitalizados somente ap06s finalizados.

Além disso, a pesquisa prescindiu de eventual imputacdo da aplicacdo de medida de
seguranca, importando apenas a existéncia de laudos periciais psiquiatricos produzidos nos
1M, que constituiriam a principal de fonte de dados. No entanto, ndo sdo objeto do estudo os
laudos exclusivamente de dependéncia toxicoldgica, ainda que esses laudos sejam produzidos
em IIM, nem os processos em que o infrator seja crianga ou adolescente.

De posse do nimero do processo foi possivel consultar seu conteudo completo no
portal e-SAJ do TJSP, inclusive as pericias integrantes dos processos, em razdo da
publicidade dos atos processuais garantida pelo artigo 5°, inciso LX da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), e da pesquisadora ser advogada inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil
com certificacdo digital.

Assim, foi realizado o levantamento dos processos judiciais criminais com IIM da

Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, para amostragem por meio do banco de
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sentengas disponivel no portal e-SAJ do TJSP, www.tjsp.jus.br, conforme percurso descrito a

seguir na primeira etapa de coleta de dados.

4.2.1 Primeira etapa: identificacdo e coleta de documentos

Nessa primeira etapa, o objetivo foi encontrar as fontes e os respectivos documentos
necessarios para a pesquisa, sem se preocupar com a analise propriamente dita, pois o
importante nessa fase foi a obtencdo de informacbes advindas das sentencas judiciais a
respeito da existéncia de laudos emitidos em exames de insanidade mental.

Apesar de se ter conhecimento de que a comarca eleita para o estudo possui 5 Varas
Criminais e 2 Varas do Juri e de Execuc¢des Criminais, optou-se por confirmar quais as opcoes
eram apresentadas quando consultadas as varas no banco de sentencas, consultando o
parametro “Vara”, primeiro somente com o nome da comarca “Ribeirdo Preto”, depois com o
nome da comarca seguido da palavra “Criminal” e, por ultimo, com o nome da comarca
seguido de “Criminais”.

Utilizando apenas 0 nome da comarca (12 busca), a busca retornou tudo relacionado ao
foro de Ribeirdo Preto, ou seja, varas civeis, criminais, fazenda publica, familia e sucessdes
etc, totalizando mais de 150 registros e de forma desordenada (ndo alfabética e nem separada
por areas), além de conter itens (varas) repetidos, o que dificultou em muito fazer uma
possivel selecdo das varas criminais, causando inseguranca devido ao risco de erro na selecéo.
Entretanto, selecionou-se manualmente 36 itens.

Tentou-se obter maior precisdo quanto a esse numero utilizando o termo “Ribeirdo
Preto Criminal” (2% busca), a qual resultou em 21 itens. Ainda foi realizada mais uma pesquisa
(3* busca) utilizando o termo “Ribeirdo Preto Criminais”, retornando 10 itens. Foram
encontradas repeticdes de varas dentro de uma mesma busca, ou apenas mudavam uma
preposi¢io, como ‘vara das’ para ‘vara de’. As vezes repetiam-se mais de duas vezes, como
frequentemente encontrado na primeira busca.

Além das repeticbes de itens, outra questdo que tornou esse levantamento
demasiadamente demorado foi a mudanca diaria na ordem dos itens de registro, pois a

consulta levou varios dias, e portanto, para levantamento dos processos foi necessario
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consultar todos itens repetidos novamente, posto que ndo era possivel identificar em qual
deles estaria o contetdo, tendo em vista que possuiam nomes semelhantes.

Esses resultados foram inseridos em uma planilha do programa de computador
Microsoft Excel, doravante chamado apenas de Excel, a fim de identificar os itens que se
repetiam nas 3 buscas. Com isso, foi possivel determinar quais itens eram exclusivos de cada
busca e quais se repetiam, por meio de comparacdo dos resultados da 12 busca em relagédo as
2% e 3? buscas, da 22 busca em relacdo as 1% e 32 buscas e da 32 busca em relacdo as 1% e 22
buscas. Essa andlise gerou uma lista Unica com os itens exclusivos de cada busca e com os
itens repetidos, depois de eliminados os duplicados, para que com base nessa lista fossem
excluidos os itens sem contetdo (processos).

Eliminadas as repeti¢des, resultaram 36 itens, sendo 5 da 12 busca, 21 da 22 busca e 10
da 32 busca. Quanto ao contetdo nos itens identificados na lista Gnica, 0s 5 itens exclusivos da
12 busca retornaram a mensagem: “N&o foi encontrado nenhum resultado correspondente
a busca realizada.”, na 2* busca resultaram 7 itens com processos ¢ 14 com a mensagem:
“Nao foi encontrado nenhum resultado correspondente & busca realizada.”, ¢ na 3 busca
apenas 3 tinham contetdo, retornando 7 com a mensagem: “Nao foi encontrado nenhum

resultado correspondente a busca realizada.”, conforme demonstrado na Figura 1 abaixo.

Figura 1 - Identificacdo de itens (varas) com conteudo (processos)

.N=5 ("N&o foi encontrado nenhum resultado
correspondente a busca realizada.”)
@ 1 Busca (N=5) ——

—.N=0 {com conteddo / processos)
.N=14 ("M&o foi encontrado nenhum resultado

correspondente 4 busca realizada.”)
@ 2 Busca (N=21) —

—.N=? (com conteddo / processos)

'N=F"(‘N§0 foi encontrado nenhum resultado
correspondente & busca realizada.”)
@ 3° Busca (N=10) —

—.N=3 (com conteddo f processos)

MN=26 ("N&o foi encontrado nenhum resultado
Total 3 Buscas correspondente & busca realizada.”)
. (N=36)
N=10 (com conteldo / processos)

Fonte: Proprio estudo.

Portanto, apenas 10 itens possuiam conteddo, ou seja, havia 26 itens (varas) vazios,
sendo que da 12 busca foram eliminados todos 0s itens, por repeticdo ou por estarem vazios.

Entretanto, dentre esses 10 itens com conteudo, havia 1 item referente a Vara do Juizado
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Especial Criminal, que acabou por ser excluido, tendo em vista que os Juizados Especiais
Criminais, regulamentados pela Lei 9.099/95, sdo regidos pelos principios da informalidade,
celeridade processual e da simplicidade, que ndo se coadunam com o procedimento necessario
para a realizagdo do 1IM. Dessa forma, resultou em 9 itens, sendo eles:

a) Unidade Regional de Departamento Estadual de Execu¢éo Criminal da 62 Regido

Administrativa Judiciaria (DEECRIM 62 RAJ);

b) 12 Vara Criminal;

c) 22 Vara Criminal,

d) 32 Vara Criminal,

e) 42 Vara Criminal,

f) 5% Vara Criminal;

g) 12 Vara do Juri e das ExecucBes Criminais;

h) 22 Vara do Juri e das Execucdes Criminais;

i) Varas das Execuc¢des Criminais.

Diante da inseguranca gerada pelas mudancas diarias na ordem dos itens de registro no
portal e-SAJ do TJSP, e para evitar possiveis perdas ou falhas na identificacdo dos processos,
tendo em vista os nomes semelhantes dos itens apresentados no parametro de consulta Vara,
testou-se uma nova busca utilizando o termo “Ribeirdo Preto Crimina”. A hipdtese era que o
termo “Crimina” deveria englobar tanto “Criminal”, quanto “Criminais”, e assim identificar
se essa nova busca apresentaria 0s mesmos 31 itens encontrados nas 22 e 32 buscas: 21 da 22
busca (Ribeirdo Preto Criminal) e 10 da 3% busca (Ribeirdo Preto Criminais),
independentemente do contetido dos itens. O proposito final de comparar 0s novos resultados
com a andlise anterior era se seriam os mesmos 9 itens identificados com contetido
anteriormente. O resultado da nova busca (Figura 2) foi idéntico ao anterior e, portanto,
optou-se por utilizar esta Gltima forma de busca para de facilitar a selecdo do pardmetro Vara.

e o

Confirmacio dos 1 item excluido por serda

resultados Com Vara do éurli:isliiz;lEspemal
e, contetido . \ |

“Ribeirdo Preto — i —_— i i .

: [ Crimina” ]_ [ 31 registros ]_ [ 10 registros ] - [ 1 registro :
Engloba !
! “Criminal” + . ;

.. ‘Criminais” .~

Fonte: Proprio estudo.



37

Definido o parametro de consulta “Vara” para pesquisa, 0 proXimo passo seria
identificar os IIM, porém, mais uma barreira foi encontrada, pois ao se buscar pelos 1M, ndo
se logrou éxito, posto que ao selecionar o termo pré-definido “Insanidade Mental do
Acusado” para o parametro de busca Classe disponivel na plataforma de consulta de julgados
do 1° grau do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, retornou apenas um resultado de uma

sentenca disponibilizada em 2013 de um processo de 2012 (Imagem 1).

Imagem 1 - Busca de sentengas utilizando o parametro de consulta classe “Insanidade Mental
do Acusado”

=E == Tribunal de Justica de Sio Paulo
-

Poder Judicirio T,
CAIXA POSTAI CADASTRO CONTATO AJUDA
Portal
deServicos Identificar-se

> Bem-vindo > Consulta de Julgados de 1° Grau

« Para detalhes sobre cada campa d busca, selecions o campo especifico

Parametros de Consulta

E ou NAO ? == Pesquisar por sinénimes

: ® Namero do processo () outros
lo processe 826

: Insanidade Mental de Acusade

até | 05/05/2022 (dd/mm/aaaa)

B EBE
H

Vara + |31 Ragistros selecionados

Ordenar por : (@ Data dscrescents () Data crescents

Resultados 12 1 de 1 1

1- o506 Termos mais fragiientes rs
Classe: Insanidade Mental do Acusado
Assunto: Crimes contra a Fé Puiblica
Magistrado:
Comarca: Ribeirdo Preto
Foro: Faro de Ribeirdo Preto
vara: () vara criminal
Data de Disponibilizacao: 12/06/2013
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO COMARCA de Ribeirdo
Preto Foro de Ribeirdo Preto.}ara Criminal Rua Alice Alem Saad, 1010,
Nova Ribeirdnea, Ribeirdo Preto - SP - cep 14096-570 TERMQ DE

Nenhum termo relacionado

AUDIENCIA Processo no: 0506 - Contrale
Classe - Assunte Crimes contra a Fe Publica Réu:
Data da
Resultados 1a 1 de 1 1

Fonte: Portal e-SAJ do TJSP, www.tjsp.jus.br (2021).

Tambem foi infrutifera a busca utilizando-se o parametro Assunto. Testou-se para uma
vara especifica escolhida aleatoriamente o Assunto: “Medida de Seguranga”, predefinido no
portal e-SAJ, que engloba 7 itens para este Assunto, dentre eles internagGes e tratamentos
ambulatoriais, contudo ndo retornou um processo sequer, mas ao utilizar o termo “Medida de
Seguranga” na Pesquisa Livre para essa mesma vara, o sistema retornou positivo. Da mesma
forma, como ocorreu para o parametro Classe retromencionado, que tem a opcdo de
“Insanidade Mental do Acusado”, a qual deveria conter os registros dos IIM, mas ao
seleciona-la juntamente com o parametro Vara: “Ribeirao Preto Crimina”, retornou apenas 1

resultado de um processo de 2012. No entanto, ao incluir o termo “Insanidade Mental do


http://www.tjsp.jus.br/
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Acusado” no pardmetro de Pesquisa Livre com o mesmo pardmetro Vara, teve-se um
resultado satisfatorio, indicando assim que deveria ser usado o pardmetro de Pesquisa Livre
juntamente com o parametro Vara: “Ribeirdo Preto Crimina” e o parametro Data.

Além disso, ndo foram localizados no parametro Assunto termos predefinidos
relacionados ao IIM, como “Insanidade Mental”, apenas sobre 0 termo “Medida de
Seguranga” que, embora inclua internacdo e tratamento ambulatorial, diz respeito a aplicacao
da medida, o que exclui os casos em que a pericia foi realizada e a decisdo tenha sido no
sentido de ndo aplicagdo da medida, pois diz respeito a decisdes no curso da execugdo penal,
como indulto, prescricéo, verificacdo de cessacdo de periculosidade, extingdo da medida ou
do processo de execucao, etc.

Assim, diante da falta de resultados quando pesquisados os termos predefinidos nos
parametros no portal, entendeu ser melhor fazer a busca pelo pardmetro de Pesquisa Livre
utilizando-se o0s seguintes termos: “Incapaz" E "Mental”; "Incapaz" E "Retardado™;
"Inimputabilidade”; "Insanidade”; "Medida de Seguranca” OU "Medidas de Seguranca™;
"Psiquiatria” OU "Psiquiatrica™; "Saude Mental" OU "Transtorno Mental”. Nota-se que 0s
operadores booleanos estdo em portugués por se tratar da forma que séo disponibilizados no
portal e-SAJ do TJSP.

O termo “Incapacidade” ndo foi incluido, pois nas buscas preliminares em fase de teste
apresentaram grande quantidade de resultados relacionados a incapacidade da vitima de
reagir, lesbes corporais que geraram incapacidade para ocupagdes habituais, dentre outras.
Porém, ao verificar o teor destas sentencas, identificou-se que 1 ou 2 processos, que estariam
relacionados a tematica deste estudo, se repetiam quando da busca com outros termos
selecionados. Portanto, a possibilidade de prejuizo pela ndo inclusdo do termo “Incapacidade”
se tornou praticamente nula.

Considerando que o artigo 26 do CP (BRASIL, 1940) prescreve os termos “doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado” e “inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”, bem
como ser de praxe a citacdo direta e integral dos artigos da lei pelos operadores do direito,
inclusive pelos magistrados, e a fim de eliminar casos que ndo estejam relacionados a
transtornos mentais, entendeu que seria melhor utilizar a combinagdo dos seguintes termos:
“Incapaz” E “Mental” e “Incapaz” E “Retardado”.

Quanto ao periodo de busca de 2017 a 2021, o portal ndo permite a busca pelo periodo

total, pois o intervalo entre a data de inicio e fim da pesquisa deve ser de no maximo de 1 ano,
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e assim, foi necessario fazer a busca 5 vezes para cada pardmetro de termo utilizado na
Pesquisa Livre.

E importante ressaltar que esse periodo de busca se refere inicialmente a data de
disponibilizacdo da sentenca e, posteriormente, & sele¢cdo dos processos cujos numeros
continham 0s mesmos anos. Além disso, os termos usados na Pesquisa Livre deveriam
constar da sentenca, pois a busca inicial se deu por meio das sentencas. Assim, ainda que
exista exame de insanidade mental em um processo, mas se nenhum dos termos de busca foi
mencionado na sentenca, 0 processo ndo retornou na busca, e isto pode representar uma
limitag&o ao estudo.

Conforme a combinacdo de parametros descritos anteriormente, os resultados das
buscas apresentou os seguintes nimeros de sentencas por termo de busca nos cinco anos:
"Incapaz" E "Mental" (n=59); "Incapaz" E "Retardado” (n=2); "Inimputabilidade” (n=89);
"Insanidade” (n=45); "Medida de Seguranca” OU "Medidas de Seguranca" (n=82);
"Psiquiatria” OU "Psiquiatrica" (n=11); "Satde Mental" OU "Transtorno Mental" (n=15),
totalizando 303 sentencas.

Como ja mencionado, com base nos resultados para as sentencas foi possivel
identificar os nimeros dos processos, sendo selecionados os que tinham os anos do periodo
do estudo em sua numeracdo. Depois, foram classificados em uma planilha do Excel, de
acordo com os parametros acima (uma coluna para cada parametro), respeitando-se a ordem
numérica do processo. Com isso, verificou-se também que havia processos repetidos
retornados nos termos de busca. Depois de identificados, foram excluidas 96 sentencas /
processos repetidos, resultando 207 sentencas, as quais foram todas baixadas do sistema em
arquivos digitais no formato PDF, para serem analisadas se havia pericia psiquiatrica em IIM
no respectivo processo.

O proximo passo foi a leitura das sentencas para a classificacdo do tipo de laudo que
foi produzido no processo. Todavia em algumas sentencas ndo estava claro se havia pericia ou
ndo, ou se era sobre transtorno mental ou apenas dependéncia toxicoldgica. Por exemplo,
havia pedido o deferimento de instauracdo do IIM, mas depois ndo mencionava sobre o
exame, entdo foi preciso analisar o processo principal para entender o ocorrido, verificando-se
que se deu a revelia do réu como motivo de ndo realizagdo do exame. Também teve sentenga
que constava apenas “laudo de insanidade mental”, mas tratava-se de “Laudo médico pericial
de exame de verificagdo de dependéncia toxicologica”. Isso dificultou identificar se o laudo
atendia aos requisitos da pesquisa, 0 que também contribuiu para o aumento do tempo gasto

nesta etapa.
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Os exames mencionados nas sentencas, ou localizados preliminarmente nos processos
em que nao foi possivel identificar por meio da sentenca, foram classificados em: Exame de
Insanidade Mental OU Exame Médico Psiquiatrico (EIM); Exame de Dependéncia
Toxicoldgica (EDT); Exame de Insanidade Mental / Exame de Dependéncia Toxicoldgica
(EIM/EDT); Tréfico de Drogas e Condutas Afins (TDCA); Né&o se aplica (NSA) — para 0s
casos em que houve coincidéncia de palavras na sentenca ou outro motivo para sua ndo
aplicacdo ao estudo; e Sem pericia/ Sem EIM (Sem pericia).

Foram excluidos os EDT (n=26) por tratar exclusivamente de dependéncia
toxicologica, os TDCA (n=67) por ndo serem objeto do estudo, os NSA (n=74) e os Sem
pericia (n=1), totalizando 168 processos excluidos. Restou para a analise 39 laudos e
processos: EIM (n=26), menos 1 que ndo foi possivel o acesso, portanto EIM (n=25), e
EIM/EDT (n=13), totalizando 38 laudos e processos. Posteriormente, quando da andlise dos
laudos, mais 1 foi excluido por ser “Exame para verificacdo de cessacdo da periculosidade”,
apesar de que a determinacédo judicial tenha sido para a instauracdo do IIM, esta pericia foi
realizada pelo médico do HCTP em que o periciando se encontrava internado, e ndo teve o
conddo de identificar (in)imputabilidade penal, além de ndo conter a maioria das informacdes
buscadas nos objetivos do estudo. Por fim, (n=37) foi o total dos laudos analisados.

Os EIM/EDT nédo foram excluidos por ndo tratar exclusivamente de dependéncia
toxicoldgica, ainda que esta parte seja predominante no laudo e néo seja objeto deste estudo,
verificou-se que eles também analisam outras questdes relacionadas a transtornos mentais.

Esse percurso de identificacdo dos processos e laudos esta representado na Figura 3 abaixo:

Figura 3- Andlise de incluséo e exclusdo dos laudos

Apos analisados tipos de laudos,
foram excluidos: Incluidos para estudo (N=38)

Exame de Dependéncia
Toxicologica

2017 a 2021 Trafico de Drogas e
Condutas Afins

)]
Exame de Insanidade Mental OU
Exame Médico Psiquiatrico (EIM)

r

Total de sentencas e
rocessos encontrados

Mo se aplica o Exame de Insanidade Mental / Exame e

de Dependéncia Toxicologica
Excluido durante a analise por ser
Semacesso o Exame de Verificacdo de Cessacdo de@
Total excluidos @

303

Apos retirar os
96 duplicados

Fonte: Proprio estudo.
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Depois de identificar quais os processos, cujos laudos respondiam ao objetivo do
estudo, procedeu ao acesso aos autos por meio da consulta de processos Julgados de 1° Grau
disponivel no portal e-SAJ do TJSP, porém o IIM como apenso foi encontrado apenas em 6
processos, nos demais (n=31) os laudos foram localizados dentro dos autos principais do
processo penal, o que n&o significa que o IIM néo tenha sido instaurado nos seus termos,
apenas que ndo estava disponivel para acesso. Assim, além das sentencas, também foram
baixados do portal e-SAJ do TJSP os seguintes documentos: laudo pericial, processo principal

completo e o IIM para os que estavam disponiveis.

4.2.2 Segunda etapa: organizagdo do material coletado

Nesta etapa foi realizada uma primeira organizacdo do material (sentengas, laudos,
IIM e processos judiciais principais), e 0 exame dos conjuntos de documentos de forma
analitica, buscando torna-los inteligiveis para responder aos objetivos do estudo, tendo como
documento primordial o laudo, depois o 1IM, para os casos disponiveis, e depois 0 processo
principal para obter informagdes que ndo constavam do laudo. Todos os documentos foram
arquivados em pastas digitais, conforme eram baixados do portal e-SAJ do TJSP, de acordo
com o tipo de documento, se sentenca, laudo pericial, I1IM ou processo completo.

Apesar de o processo completo conter a sentenca e a maioria deles conter o laudo, 0s
laudos foram salvos separadamente em pastas especificas também para facilitar sua leitura,
pois a quantidade de folhas em um Unico processo pode ser muito grande, dificultando a
localizacdo do laudo. Quanto as sentencas, estas foram baixadas na etapa inicial de
identificacdo dos processos.

As pastas organizadas por tipo de documento foram divididas em subpastas por anos,
0 que contribuiu ndo sO para a organizagdo dos documentos como facilitou o0 acesso nas
inlmeras vezes em que se precisou revisitar o documento. Apesar de 0s documentos serem de
acesso publico, foram renomeados de acordo com o tipo de documento para facilitar sua
identificacdo junto as planilhas do Excel, tendo em vista que, com excecao dos IIM, o0 nome
do documento para o processo equivale ao nimero do processo judicial, e seria 0 mesmo tanto

para o laudo quanto para sentenca.
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A segunda organizacdo se deu mediante leitura de alguns laudos a fim de identificar,
segundo critérios de analise de contetdo, quais elementos poderiam ser extraidos desse tipo
de documento e quais precisariam ser buscados junto ao processo completo (principal) ou
apenas no 1M, para os que tinham o IIM.

A organizacédo segundo critérios de analise de conteddo comporta algumas técnicas de
levantamento de dados tanto qualitativo quanto quantitativo de termos e elementos
recorrentes, como a criacdo de cddigos para facilitar o controle (PIMENTEL, 2001). Dessas
acOes resultaram quatro planilhas. A primeira identificou 0 momento em que ocorre a pericia,
ou seja, questdes temporais relacionadas ao exame (Categoria tempo da pericia). A segunda
identificou as  caracteristicas  sociodemograficas dos  periciandos  (Categoria
sociodemogréafica). A terceira buscou identificar elementos relacionados a satde mental dos
periciandos, principalmente quanto a preexisténcia de transtorno mental & data do delito
(Categoria satde mental). A quarta procurou identificar dados relacionados a conclusdo do
perito quanto a imputabilidade, semi-imputabilidade, inimputabilidade, tratamento
psiquiatrico e delito (Categoria conclusdo pericial).

Apesar de que desde no inicio do estudo havia caracteristicas predefinidas e elementos
a serem buscados, deve-se reconhecer que 0s proprios documentos nortearam 0

estabelecimento das caracteristicas para compor as categorias de analise.

4.2.3 Terceira etapa: procedimento da analise documental

Para desenvolver a andlise dos documentos, as planilhas foram alimentadas conforme
as caracteristicas predefinidas, mas ndo se limitando a elas, permitindo que fossem
adicionadas outras caracteristicas a medida que surgiam durante a anélise e reputadas como
pertinentes consoantes aos objetivos do estudo. Também foram incluidos comentarios e
observacdes sobre possiveis relagbes com os objetivos do estudo nas proprias planilhas.

O setor de pericias do forum da comarca eleita para o estudo é composto por uma
perita e dois peritos. Entretanto, até mesmo para preservar qualquer possivel inducdo a
identificacdo dos profissionais, diante de qualquer comentario a respeito do laudo, optou-se
por utilizar o termo no masculino (perito), o que n&o significa desrespeito a profissional do

sexo feminino. Da mesma forma, escolheu-se utilizar o termo periciando (no masculino), bem
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como as respectivas caracteristicas, resguardando-se de eventual necessidade de utilizar o
termo pericianda e/ou caracteristicas femininas para alguma especificidade.

Tendo em vista que os laudos ndo possuem um formato especifico para preenchimento
(como em um instrumento), embora tenham um padrdo parecido entre eles, € possivel
observar caracteristicas de padronizacdo conforme o profissional que o produziu, bem como
algumas mudancas no decorrer dos anos.

Convem frisar que nunca se pretendeu fiscalizar a atuacdo do perito, porém notou-se
que existem dados que nem sempre constavam do laudo, mas que podiam ser obtidos nos
autos do processo principal, ou constavam de acordo com o profissional que o produziu. Nos
casos de eventual divergéncia entre os dados no processo principal e os dados inseridos no
laudo, foram considerados os dados constantes dos laudos, por ser o documento principal
deste estudo, como por exemplo, para os laudos que ndo constavam cor ou raga, ndo tiveram
este item informado, embora tal informacéo possivelmente pudesse ser encontrada nos autos
do processo principal.

Da mesma forma, nem sempre foi possivel identificar pelo laudo pericial se o perito
teve acesso a prontuarios e relatérios médicos. Algumas vezes era mencionado “conforme
laudo” ou “conforme relatérios médicos juntados ao processo”, em alguns eram bem
descritos, inclusive com um item especifico para isso, como “copia do prontudrio médico
encartado”, outros ndo faziam menc¢ao alguma a documentos médicos, ainda que existentes no
processo principal, ndo sendo possivel afirmar se o perito teve ou ndo acesso a tais
informagdes/documentos, ou se ele teve acesso aos autos e ndo considerou tais informagoes,
ou ainda, se teve somente em parte e tais documentos ndo foram incluidos no seu acesso.

Observou-se também que nem sempre a existéncia de um diagnostico anterior de
transtorno mental era mencionada de forma clara, pois, muitas vezes, essa informacdo era
fornecida pelo proprio periciando ou pelo parente que o acompanhava na pericia. Em outras
situacOes, sequer foram encontradas informagdes precisas do periciando ou parente sobre o
diagndstico, mas eles descreviam sintomas e/ou situacGes que indicavam a preexisténcia de
transtorno mental. Posteriormente, percebeu-se que essas informagdes acabaram por serem
consideradas na conclusdo pericial, embora ndo seja possivel afirmar se o perito considerou
apenas o0 que lhe foi relatado pelo periciando ou parente, ou se também teve acesso a
documentos médicos, para os casos em que os laudos ndo faziam mencdo a relatorios
médicos. Por esta razdo, decidiu-se considerar também o que foi declarado pelo periciando

e/ou parente como evidéncia da preexisténcia de transtorno mental.
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Os dados buscados no processo principal foram os que ndo poderiam ser encontrados
no laudo, como datas da decisdo judicial que instaurou o 1IM, ou no caso da descri¢do do
delito com a indicacdo do tipo penal, que nem sempre estava claro nos laudos, alguns
continham a forma completa (descricdo e tipificacdo), mas outros, principalmente os mais
antigos, e dependendo do perito, apenas descreviam os fatos com muitas reticéncias no meio
das descri¢cdes. Como esta € uma informacdo mais de cunho de direito material e processual,
buscou-se na denuncia.

Portanto, o proprio material é que determinou o caminho para estabelecer as categorias
e a distribuicdo das respectivas caracteristicas para compor a analise de acordo com 0s
objetivos do estudo, bem como os detalhes de cada item caracteristico que foi considerado,
determinando em alguns casos pela inexisténcia ou inconsisténcia da informacao.

Assim, este estudo percorreu o seguinte caminho para responder seus objetivos
especificos: primeiro, o levantamento das sentencas para identificar se poderia ser caso de
pericia psiquiatrica de pessoa com transtorno mental que teria cometido delito; segundo,
levantamento dos laudos, 1IM e processos judiciais completos das sentencas selecionadas;
terceiro, a composicao das planilhas para identificacdo do tempo da pericia, das caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas relacionadas a saude mental, principalmente aquelas
anteriores a data do delito, e caracteristicas relacionadas a conclusdo do perito psiquiatra
durante o 11M.

Para os casos em que ndo havia informacao foram considerados “ni” (ndo informado),
e “p” (prejudicado) para resposta prejudicada, quando uma informacdo era invalidada pela
informacdo anterior, por exemplo, se a informacéo anterior indicava que a pessoas trabalhava,
a informacdo sobre o motivo de nédo trabalhar estava prejudicada.

Alguns dados foram apresentados de forma quantitativa, porém, como o célculo foi
gerado no Excel, optou-se por utilizar percentuais em numeros inteiros para maior clareza,
tendo em vista tratar-se apenas de uma amostra. Convém mencionar que em alguns
resultados, se se somar esses percentuais em nimeros inteiros, fora da planilha em que foram
gerados, o total encontrado perfaz 101% por trata-se de aproximacdo para apresentacdo em

ndmeros inteiros, mas o correto é 100%.
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4.3 Aspectos éticos da pesquisa

Esse estudo atendeu as exigéncias éticas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude, que dispde sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), e o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP) e considerado aprovado em 05 de
agosto de 2020, CAAE: 32860920.8.0000.5393 (ANEXO). A coleta de dados foi iniciada
ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica.

Apesar de se tratar de documentos publicos, pois 0s processos judiciais que tramitaram
em segredo de justica ndo foram objeto deste estudo, o sigilo, a privacidade e a
confidencialidade das informacbes das pessoas submetidas & avaliacdo pericial foram
garantidos. As planilhas de coleta de dados foram criadas exclusivamente para este estudo e

ndo permitem a identificacdo individual dos periciandos.
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5 RESULTADOS

5.1 Categoria tempo da pericia

Para que a pericia ocorra é necessaria uma decisao judicial determinando a instauracéo
do IIM. Contudo, o requerimento para que seja realizado o exame de insanidade mental pode
advir ndo somente da defesa do réu, podendo ser solicitado tanto pelo Ministério Publico
como o delegado de policia (ainda em fase de inquérito policial), bem como pelo proprio
magistrado, pois a suscitacdo para o IIM ocorre no primeiro momento em que se tem
conhecimento sobre a possivel existéncia de transtorno mental que possa ter incapacitado o
entendimento do acusado ou a sua autodeterminacdo para o entendimento sobre a ilicitude do
fato a época do delito. Portanto, ndo hd& um momento certo para a suscitacdo do 1IM, mas
como a instauracdo do IIM pode suspender o processo até a disponibilizacdo do laudo
pericial, levantou-se o tempo decorrido entre:

a) adata do delito e a data da decisdo judicial para instauracao do 11M;

b) a data da decisdo judicial para instauracdo do I1M e a data da realizacdo da pericia;

c) adata do delito e a data da realizacdo do exame pericial;

d) adata da realizacdo da pericia e a data da disponibilizacdo do laudo nos autos.

Dentre as 37 pericias, foram encontrados 2 laudos provenientes de outros processos,
ou seja, 2 casos de prova emprestada que foram tratados como “laudo emprestado”. Para
esses, 0 tempo decorrido entre a data da decisdo judicial para instauracdo do IIM e a pericia,
bem como, o tempo entre as data da realizacdo da pericia e a data da disponibilizacdo do
laudo no processo requerente, foram descritos mais adiante, pois se deve levar em conta que a
producéo do laudo pode ser anterior a decisdo judicial para requisicdo do laudo emprestado,
inclusive, anterior a data do delito do processo requerente da prova emprestada, e o periodo de
tempo entre a data da disponibilizacdo do laudo no processo requerente em relacdo a data do
exame pode ser muito longo, pois 0 mesmo pode ter sido realizado antes da sua suscitacdo do
IIM no processo requerente, como foi 0 que aconteceu com esses 2 laudos emprestados.

Da mesma forma, o tempo decorrido entre a data da disponibilizacdo do laudo
principal e a data da disponibilizacdo do laudo complementar, para os casos dos laudos
complementares, precisou ser tratado a parte, dada as suas peculiaridades.
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Os cortes temporais para anélise foram definidos em até 30 dias, de 31 a 60 dias, de 61
dias a 90 dias, de 91 a 180 dias, de 181 dias a 365 dias, e acima de 365 dias, conforme Tabela
1, Tabela 2, Tabela 3 e Tabela 4. Alguns decursos de tempos para os laudos emprestados e

laudos complementares foram descritos a parte devido as suas especificidades.

Tabela 1 - Tempo decorrido entre a data do delito e data da decisdo judicial para a instauragdo
do 1IM, segundo quantidade de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Tempo decorrido

(delito X decisdo instaurago) Quantidade de processos Percentuais

até 30 dias 5 14%
de 31 a 60 dias 10 27%
de 61 a 90 dias 6 16%
de 91 a 180 dias 6 16%
de 181 a 365 dias 7 19%
acima de 365 dias 3 8%

Total 37 100%

Fonte: Préoprio estudo.

Tabela 2 - Tempo decorrido entre a data da deciséo judicial para instauracdo do 1IM e a data
da pericia, segundo quantidade de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Tempo decorrido

(deciséo instauracéo X exame) Quantidade de processos Percentuais

até 30 dias 3 9%

de 31 a 60 dias 15 43%
de 61 a 90 dias 8 23%
de 91 a 180 dias 4 11%
de 181 a 365 dias 4 11%
acima de 365 dias 1 3%

Total 35 100%

Fonte: Proprio estudo.

Tabela 3 - Tempo decorrido entre a data do delito e data da realizacdo do exame pericial,
segundo quantidade de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Tempo decorrido

(delito X exame) Quantidade de processos Percentuais
até 30 dias 1 3%
de 31 a 60 dias 0 0%
de 61 a 90 dias 4 11%
de 91 a 180 dias 16 43%
de 181 a 365 dias 11 30%
acima de 365 dias 5 14%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.
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Tabela 4 - Tempo decorrido entre a data da realizagdo da pericia e a disponibilizacdo do laudo
nos autos, segundo quantidade de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Tempo decorrido

(exame X disponibilizagio laudo) Quantidade de processos Percentuais
até 30 dias 15 43%
de 31 a 60 dias 8 23%
de 61 a 90 dias 9 26%
de 91 a 180 dias 2 6%
de 181 a 365 dias 1 3%
acima de 365 dias 0 0%

Total 35 100%
Fonte: Proprio estudo.

Quanto aos 2 laudos emprestados, observou-se que ambas as pericias foram realizadas
em datas posteriores as datas dos delitos cujos processos foram juntadas a provas
emprestadas, e realizadas ap6s 365 dias da data do delito, sendo 588 e 830 dias depois.
Entretanto, € interessante mencionar que a pericia realizada 830 dias depois do delito teve seu
laudo juntado aos autos pela defesa requerendo a projecdo dos efeitos do IIM, pois havia
determinacéo judicial nesse sentido nos autos em que o exame foi produzido, visando evitar a
instauracdo de outros incidentes. Portanto, neste caso ndo se tratou de requerimento para
instauracdo do 1M, de forma que a deciséo judicial foi pela concordancia com o laudo, ou
seja, a disponibilizacdo do laudo no processo foi anterior a decisdo judicial sobre a
instauracao do 1IM.

O outro laudo emprestado [pericia realizada 588 dias ap6s o delito no processo
requerente da prova emprestada] sé foi solicitado e deferido o seu pedido na audiéncia de
instrucéo e julgamento que ocorreu 851 dias apds a data do delito, o que justificaria em parte
esse prazo longo.

Portanto, analisar o tempo decorrido entre a decisao judicial para instauracao do 1M e
a data da realizacdo da pericia, no caso de prova emprestada, ndo parece que deva ser
analisado com afinco, pois o exame foi realizado antes da decisdo para requisi¢do da prova
emprestada. Todavia, o tempo para a disponibilizacdo do laudo emprestado no processo
requerente em relacdo a data da decisao judicial que deferiu o pedido para que fosse solicitada
a remessa do laudo do exame de insanidade mental, produzido em outros autos, para instrucao
destes autos na condicdo de prova emprestada foi relativamente curto, ou seja, 18 dias depois
da decisao judicial, no caso da pericia realizada 588 dias depois do delito. Mas, a outra prova
emprestada [pericia realizada 830 dias depois do delito] foi juntada antes da decisao judicial

que a acolheu, ou seja, 33 dias antes da decisdo que recebeu e acolheu laudo.
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Por outro lado, o tempo entre a realizacdo do exame e data da disponibilizacdo do
laudo emprestado nos autos requerentes foi relativamente longo, 281 dias [pericia realizada
588 dias depois do delito] e 144 dias [pericia realizada 830 dias depois do delito] apds o
exame pericial, mas deve-se levar em consideracdo que a prova ja havia sido produzida antes
mesmo da deciséo judicial que acolheu o pedido de producdo de prova pericial.

Foi verificada também a existéncia de 3 laudos complementares em 3 processos
diferentes. A analise foi realizada de acordo com o tempo decorrido entre a disponibilizacdo
do laudo principal e a disponibilizagdo do laudo complementar nos autos, resultando o
seguinte: 2 processos entre 91 a 180 dias, ou seja, 112 dias e 152 dias, e 1 processo acima de
365 dias, sendo 431 dias.

5.2 Categoria sociodemograéfica

A categoria sociodemografica buscou identificar informacdes dos periciandos como,
sexo, idade na data da pericia, cor ou raca, estado civil, se tem filhos e quantos, composicédo
familiar na época do delito, naturalidade, localidade, nivel de instrucdo e profissdao. Também
foi importante identificar a situacdo de trabalho na época do delito e 0 motivo por ndo estar
trabalhando, se fosse o caso. Por fim, a situacdo processual do periciando, ou seja, se
respondia o processo estando preso, solto ou internado.

Esses dados ndo somente auxiliaram no entendimento e caracterizacdo dos
periciandos, como também em identificar aspectos sociais e demograficos daqueles que foram
submetidos a exame pericial de verificacdo de insanidade mental no periodo de 2017 a 2021.

As caracteristicas identificadas nesta categoria foram descritas nas tabelas abaixo,

iniciando-se pela caracterizacdo quanto ao sexo (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo dos periciandos quanto ao sexo, segundo quantidade de processos
em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Sexo Quantidade Percentuais
masculino 31 84%
feminino 6 16%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.
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A distribuicdo dos periciandos por grupos etérios na data da pericia foi realizada nos
moldes utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua: caracteristicas gerais dos moradores: 2020-
2021 — PNAD continua (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2022). Poréem, na PNAD continua, o primeiro grupo etario seria de 15 a 19 anos, mas foi
adaptado neste estudo para “de 18 a 19” anos em razdo desta pesquisa ndo abranger menores

de idade. Os dados foram apresentados até o grupo etario encontrado nos laudos (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuigdo dos periciandos por grupos etarios na data da pericia, segundo
quantidade de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Grupo etério | Quantidade | Percentuais

de 18 a 19 anos
de 20 a 24 anos
de 25 a 29 anos
de 30 a 34 anos
de 35 a 39 anos
de 40 a 44 anos
de 45 a 49 anos
de 50 a 54 anos
de 55 a 59 anos
de 60 a 64 anos
de 65 a 69 anos

Total
Fonte: Préprio estudo.

3%
3%
19%
19%
24%
19%
8%
0%
3%
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3%
100%
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Quanto a cor ou raca (Tabela 7), as variaveis foram descritas de acordo com o que foi
encontrado nos laudos, ou seja, branca, negra e parda. Utilizou-se cor/raga “negra” ao invés
“preta” porque foi 0 a palavra que constava nos laudos. N&o foram encontrados indigenas nem

amarelos, porém, muitos dos laudos ndo constam a cor ou raca do periciando.

Tabela 7 - Caracterizagdo dos periciandos quanto a cor ou raga, segundo quantidade de
processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Cor ou raga Quantidade Percentuais
branca 12 32%
negra 3 8%
parda 8 22%
ni 14 38%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.
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Para estado civil, os periciandos foram considerados da seguinte forma: solteiro;
casado; unido estavel, assim considerados os que informavam “morar junto”, “amasiado”, ou
qualquer outra forma que implique em entender como unido estavel; separado, podendo ser
tanto judicial como de fato, ja que ndo havia especificacdo; divorciado; e vilivo. Veja a Tabela

8 abaixo.

Tabela 8 - Caracterizacdo dos periciandos quanto ao estado civil, segundo quantidade de
processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Estado civil Quantidade Percentuais
solteiro 25 68%
casado 6 16%
unido estavel 1 3%
separado 2 5%
divorciado 3 8%
vilvo 0 0%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.

Quanto a existéncia e quantidade de filhos, a caracterizacdo foi distribuida de acordo
com os dados encontrados, mesmo que em alguns casos o periciando ndo tenha contato com
sua prole. Veja Tabela 9 a seguir:

Tabela 9 - Caracterizacdo dos periciandos quanto a ter filhos, segundo quantidade de
processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Filhos Quantidade Percentuais
nenhum 19 51%
1 filho 8 22%
2 filhos 5 14%
3 filhos 4 11%
ni 1 3%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.

Com relacdo a composicdo familiar, buscou-se identificar com quem o periciando
residia a época dos fatos (Tabela 10), pois no momento da pericia mais da metade dos
periciandos estavam presos, embora esta condi¢cdo possa ser considerada uma condigdo

temporaria.
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Tabela 10 - Caracterizagdo dos periciandos em relagdo a composi¢do familiar de residéncia,
segundo quantidade de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Com quem reside ou residia  Quantidade Percentuais

3%
3%
16%
3%
3%
8%
5%
11%
5%
16%
3%
3%
22%
100%

avo, pai e tios
cbnjuge

conjuge e filho(s)
filho(s)

irma e sobrinhos

mée

mée e irmao(s)
pessoa em situagdo de rua
ni

pais

pais, irma e sobrinhos
pais, tia e irma
sozinho

Total
Fonte: Préprio estudo.
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Quanto a naturalidade dos periciandos (Tabela 11), levou-se em consideracdo a
comarca e o respectivo estado ao qual pertencem os periciandos, dividindo-se, portanto, em

Ribeirdo Preto, demais cidades do estado de Sao Paulo e outros estados.

Tabela 11 - Caracterizacdo dos periciandos quanto a naturalidade, segundo quantidade de
processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Naturalidade Quantidade Z)eorfee';::gés) Pe(rgceerr;cil;;i 1S
Ribeirdo Preto / SP 20 54%
demais cidades / SP 9 24%
Total no Estado SP 29 78%

Outros Estados 8 22% 2204
Total 37 100% 100%

Fonte: Proprio estudo.

Em relacdo a localidade de residéncia dos periciandos a época do delito (Tabela 12),
foram caracterizados conforme descrito no item identificacdo do periciando no laudo e apenas
1 que ndo constava a cidade, declarando somente que “morava na rua” [pessoa em situacdo de
rua], o que ndo significa que outros ndo sejam pessoas em situacdo de rua, conforme

demonstrado na tabela 10 acima.
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Tabela 12 - Caracterizagdo dos periciando quanto a localidade, segundo quantidade de
processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Localidade
(residéncia na época do delito)

Quantidade Percentuais

Brasilia / DF 1 3%
Ituverava/SP 1 3%
Ribeirdo Preto / SP 33 89%
Sardoa / MG 1 3%
em situacdo de rua (sem informacéo de qual cidade) 1 3%
Total 37 100%

Fonte: Préprio estudo.

O nivel de instrucdo demonstrado na Tabela 13 abaixo foi classificado em:
Analfabeto: individuo que nédo sabe ler e escrever; EFI: Ensino fundamental incompleto (néo
concluiu todos os anos correspondentes a este ciclo de estudos — 12 a 92 série); EFC: Ensino
fundamental completo (concluiu o ciclo de estudos basicos — 12 a 92 série); EMI: Ensino
meédio incompleto (ndo concluiu todos os anos correspondentes a este ciclo — 1° ao 3° ano);
EMC: Ensino médio completo (concluiu este ciclo de estudos — 1° ao 3° ano); Sl: Superior
incompleto (ndo concluiu o curso de ensino superior — bacharelado ou licenciatura); SC:
Superior completo ou graduacdo (concluiu o curso de ensino superior — bacharelado ou

licenciatura); PG: P6s-graduacdo (especializagdo no &mbito do curso de ensino superior).

Tabela 13 - Classificacdo dos periciandos quanto ao nivel de instrucdo, segundo quantidade
de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Nivel de Instrucéo Quantidade Percentuais
Analfabeto(a) 2 5%
EFI 12 32%
EFC 3 8%
EMI 5 14%
EMC 8 22%
Sl 4 11%
SC 2 5%
PG 1 3%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.

A profissdo nem sempre era apresentada adequadamente no item de identificacdo do
periciando no laudo, sendo encontrados termos como: inativo, motorista inativo, ou apenas,

desempregado, para definir a profissdo, o que poderia ser em razao do periciando estar preso.



54

Diante disso, foram buscadas outras informacdes sobre as profissdes dos periciandos nos
demais itens do laudo, como as declaradas na anamnese biografica. Também foi considerada a
forma que constou no laudo para classificar a profissdo, principalmente pela falta de
especificagdo como ocorre com “servigos gerais”’, em que poderia ser do tipo doméstico ou
em edificacGes, por exemplo.

Com isso, entendeu-se que seria melhor apresentar um quadro para demonstrar como,
nos laudos, a profissdo é descrita no item “identificagdo do periciando”, e como pode ser
identificada em outros itens como nas declaracdes da anamnese biografica, tanto pelo
periciando quanto por seu acompanhante na pericia que, quando tem, geralmente é um parente
(Quadro 2). Oportunamente, neste mesmo quadro, foram descritas informacdes relacionadas a
situacdo de trabalho do periciando na época do delito e, no caso de ndo estar trabalhando,
procurou-se também identificar o motivo pelo qual ndo estava trabalhando, inclusive
distinguindo os tipos de recebimentos provenientes do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), se fosse o caso. Para aqueles que declararam receber auxilio-doenca, este termo foi
mantido por ser o que consta nos laudos, embora, apds a Reforma Previdenciaria a
nomenclatura auxilio-doen¢a tenha sido substituida por

“auxilio por incapacidade

temporaria”.

Quadro 2 - Profissdo e situacdo de trabalho dos periciandos a época do delito

Profissdo (funcéo
principal, ou Gltima

Profissdo (como descrita
no item do laudo:
identificacéo do
periciando)

fungdo exercida,
indicada em outros itens
do laudo, como na
anamnese biografica /
entrevista)

Situacdo de Trabalho na
época dos fatos
(indicada na anamnese
biografica / entrevista)

Motivo do néo trabalho
(indicado na anamnese
biografica / entrevista)

motorista de 6nibus

(afastado por doenga ha 1 motorista de dnibus afastado doenca
ano)
aposentado - "incluindo
motorista inativo motorista aposentado gastar seu dinheiro de
aposentado” (do INSS).
INSS - recebe auxilio-
doenga e como é
afastado e recebe auxilio- . INSS - Recebe auxilio- Insuficiente para manter a
armeiro casa, complementa renda

doenca

doenca

trabalhando com arma de
pressdo que o reparo é
simples.
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Servicos gerais

servicos Gerais

trabalho informal

fazia bicos eventualmente

Né&o tem paciéncia com
os clientes na banca de
jornal do pai. (Vida

Trabalhava na empresa

desempregada laboral a partir dos 12 do irmao com r,er_1da de p
. . um salério minimo.
anos, ajudando o pai que
é jornaleiro)
aposentado policial militar aposentado p
Depois da internagdo em
Servicos gerais Servigos gerais desempregado 2010 ndo conseguia mais
€059 €05 g preg trabalhar ("a mente estava
devagar...").
mestre de obras mestre de obras desempregado ni

serralheiro

serralheiro

recebe beneficio do INSS

recebe beneficio do INSS
ha uns 10 anos

Tem cursos técnicos em
administracéo,
telemarketing e

computagdo, aposentada

por invalidez desde 2005.

atendente de convénio
meédico autorizando guias

INSS - aposentada por
invalidez desde 2005

INSS - aposentada por
invalidez desde 2005

gesseiro

gesseiro

INSS - afastado INSS e
recebia auxilio-doenca

INSS - afastado INSS -
Recebia auxilio-doenga

inativo

promotor de vendas

desempregado

Teve crise durante o
trabalho e foi demitido
(2012). Na época dos
fatos ndo estava
trabalhando.

jornalista

jornalista

trabalho informal

Fazia bicos
eventualmente e recebe
pensdo da mée.

mototaxi

mototaxi

trabalho informal

P

professora, funcionéria

professora (funcionaria

Também estava afastada,
por dificuldade em lidar

publica publica) afastado com os alunos, que Ihe
desrespeitava.
Na época dos fatos ndo
pedreiro desempregado pedreiro trabalho informal trabalhava formalmente e

que "eu trabalhava de
catador de latinha".

funcionario publico

funcionario publico

aposentadoria
compulsoria e

federal - técnico aposentado .
federal aposentado S proporcional por
Judiciario invalidez
advogado advogado i Diz que trabalhou até

2018, como advogado.
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Desde 2014 ndo exerce

Servigos gerais Servigos gerais desempregado funcéo remunerada.
"...e porque ele me
roupeiro inativo roupeiro desempregado mandou embora, acabou
minha vida para mim".
INSS - aposentadoria por
invalidez. Recebe LOAS
locutor inativo locutor recebe beneficio do INSS | desde 2012. Na época dos
fatos estava
desempregado ha um ano.
Iniciou quadro
desempregado Lo
o . S0 psiquiatrico ha 20 anos,
inativo ni (pessoa em situagdo de foi
rua) quando foi “morar na
rua”. Se tornou andarilho.
. . trabalha na mercearia do
comerciante comerciante pai p
Servicos gerais servente de pedreiro trabalhava com o pai p

Né&o para em emprego
porque se sente assediada

Servicos gerais

Servigos gerais

manicure manicure desempregada
moralmente, se sente
"passada para tras".
Servicos gerais servente ndo tinha trabalho licito | n&o tinha trabalho licito
Negou registro formal de

trabalho informal

emprego. Na época dos
fatos trabalhava na coleta
de reciclagem.

inativo, jogador de gamer

jogador de game

ni

ni

auxiliar de cozinha

auxiliar de cozinha

desempregado

Aos 19 anos trabalhava
em carga e descarga, por
06 meses e parou de
trabalhar “para usar

droga”. Na época dos
fatos ndo trabalhava e
nem fazia bicos.

marceneiro

marceneiro: na época dos
fatos trabalhava de
manutencao de pisos, sem
registro formal

trabalho informal

desempregado

Servicos gerais

trabalho informal

(...) exerceu algumas
atividades gerais ao longo
da vida: servigos gerais,
motorista, vendedor em
loja de tintas. Na época
dos fatos trabalhava
fazendo bicos “e eu estou
so capengando”
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...a partir dos 19 anos
comegou com pintura de
pintor desempregado pintor casas, sendo que na época p
dos fatos exercia esta

funcéo

na época dos fatos
entregador de alimentos | trabalhava de entregador
de marmitas

conseguia trabalhar e
ajudava a manter a casa

Exerceu diversas funcbes
gerais ao longo da vida:
ajudante de cozinha,
cozinheiro, free-lance.
na época dos fatos ndo | Fez um curso de vigilante

trabalhava em 2013 e trabalhou
como vigilante em 2020,
por curto periodo de
tempo. Na época dos
fatos ndo trabalhava.

desempregado vigilante

Desde 2002 recebe o0 BPC

Servicos gerais Servigos gerais recebe beneficio do INSS | —, . "
que eu fui aposentado".

Na época dos fatos em
Servicos gerais em Servicos gerais em . tela, trabalhava fazendo
trabalho informal

bicicletaria desempregado bicicletaria bicos “eu estava
desempregado”.

Na época dos fatos,
trabalhava de cuidadora p
de idoso, em home-care.

técnica de enfermagem e | técnica de enfermagem e
de radiologia de radiologia

Fonte: Préprio estudo.

Em relacdo ao que se chamou neste estudo de situacdo de trabalho, procurou-se
entender como essa situacdo € vista junto ao mercado de trabalho e para isso foram
consideradas as divisdes no mercado de trabalho da metodologia utilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023), na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua — PNAD Continua. Nela, o que é conhecido popularmente como “desemprego”
aparece no conceito de “desocupagdo”. Porem, antes de adentrarmos essas divisdes, convém
definir a situacdo de desemprego.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023), desemprego se refere
as pessoas com idade para trabalhar (acima de 14 anos) que nédo estdo trabalhando, mas estao
disponiveis e tentam encontrar trabalho. Assim, para alguém ser considerado desempregado,

ndo basta ndo possuir um emprego, ou seja, existem situagdes em que ndo séo consideradas
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desempregadas, como o universitario que dedica seu tempo somente aos estudos, ou a dona de
casa gque nao trabalha fora, ou ainda, uma empreendedora que possui seu proprio negocio.

Importante mencionar que o recebimento de beneficios de programas sociais, como
bolsa familia, beneficio de prestacdo continuada (BPC), seguro desemprego, etc., ndo tém
correlacdo direta com a ocupacdo ou desocupacdo, pois 0s beneficiarios podem ser
classificados como parte da forca de trabalho (como ocupados ou desocupados) ou estarem
fora da forca de trabalho (ndo considerados como ocupados ou desocupados), ou seja, ser
beneficiario de programas sociais ndo classifica uma pessoa como pertencendo ou ndo a forca
de trabalho. Imagine beneficidrios do programa seguro desemprego trabalhando na
informalidade como motorista de aplicativo ou no comércio ambulante, por exemplo, e dessa
forma serdo classificados como “ocupados” (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2023).

Por outro lado, também pode ocorrer de beneficiarios do programa seguro desemprego
ndo estarem ocupados e ndo terem tomado providéncia efetiva para conseguir trabalho e,
portanto, seriam classificados como “fora da forga de trabalho”. Assim como, acontece com
os beneficiarios do programa bolsa familia ou do BPC néo estarem trabalhando e nem terem
tomado providéncias para conseguir trabalho, nesse caso, também serdo classificados como
“fora da forca de trabalho”.

As divisbes do mercado de trabalho segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2023) inicia-se dividindo a populagdo total entre os que tém em idade para
trabalhar (14 anos ou mais) e os que ndo tém idade para trabalhar (menores de 14 anos),
conforme a seguir:

a) a “populacdo em idade para trabalhar” (14 anos ou mais) ¢ dividida em “pessoas

na forga de trabalho” e “pessoas fora da forga de trabalho”;

b) as “pessoas na forga de trabalho” tém-se os “ocupados” e os “desocupados”:

- “ocupados”: os empregados, tanto do setor publico ou privado, com ou sem
carteira de trabalho assinada, ou estatutarios, os trabalhadores por conta propria,
os empregadores, os trabalhadores domésticos, com ou sem carteira de trabalho
assinada, e os trabalhadores familiares auxiliares (pessoas que ajudam no trabalho
de seus familiares sem remuneragéo);

- “desocupados”: aqueles popularmente conhecidos como desempregados, pois
ndo estdo trabalhando, porém tomaram providéncia efetiva para encontrar trabalho
e estdo disponiveis para assumi-lo, caso encontrem.

c) 0s “ocupados” se dividem em:



d)

f)
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“ocupados que trabalham horas suficientes”;

- “subocupados por insuficiéncia de horas trabalhadas”, que sdo os trabalhadores
que tém jornada de trabalho inferior a 40 horas semanais, mas gostariam de
trabalhar mais horas e estdo disponiveis para trabalhar.

as pessoas fora da forca de trabalho sdo divididas em “forga de trabalho potencial”
e “fora da forca de trabalho potencial”, da seguinte forma:

- “forca de trabalho potencial”: pessoas que nao estdo na for¢a de trabalho, mas
possuem um potencial para serem integradas a esta forca;

- “fora da forga de trabalho potencial”: dentre estas estdo as donas de casa que ndo
trabalham fora, adolescentes em idade escolar, aposentados e outras pessoas que
ndo tém interesse ou condicdes de trabalhar.

na “for¢a de trabalho potencial” ha os que buscaram trabalho, mas ndo estavam
disponiveis, e 0s que ndo buscaram trabalho, mas estavam disponiveis;

dentre os que ndo buscaram trabalho, mas estavam disponiveis tém-se:
“desalentados” e “ndo desalentados”:

- 0s desalentados sdo as pessoas que gostariam de trabalhar e estariam disponiveis,
porém ndo procuraram trabalho por achar que ndo encontrariam. Essa populacéo
pode ser desmotivada a ingressar no mercado de trabalho por diversos fatores
como, localidade, ndo conseguir trabalho adequado, idade (considerado muito

jovem ou idoso) ou néo ter experiéncia profissional ou qualificacéo.

Com base nesta metodologia utilizada pelo IBGE, foi possivel adaptar para este estudo

a situacdo dos periciandos com relacdo ao trabalho da seguinte forma:

a)
b)
c)

d)

9)

ocupado;

desocupados ou desempregados (sera utilizado o termo desempregado);
subocupados por insuficiéncia de horas trabalhadas, aqui estdo os que fazem bicos
ou exercem trabalho informal (sera utilizado o termo subocupado);

guanto aos que recebem beneficios de programas sociais, como ndo tém
correlagdo direta com a ocupacdo ou desocupacdo, serdo classificados conforme
mencionado no laudo, por exemplo, INSS — Beneficio e INSS — Auxilio-doencga
para os que assim informavam;

afastado para aqueles afastados sem informacéo se recebiam auxilio-doenca;
aposentado;

“ni” (nao informada) para os casos de falta de informagao sobre a situagdo de

trabalho a época dos fatos;
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h) hé& ainda os que ndo tinham trabalho licito, os quais serdo indicados por trabalho
ilicito.
Com base nessas informacgoes, foi possivel classificar a situacdo de trabalho dos

periciandos conforme Tabela 14 abaixo.

Tabela 14 - Classificacdo dos periciandos quanto a situacao de trabalho na época dos fatos,
segundo quantidade de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Classificacdo da situagéo de

trabalho a época dos fatos Quantidade Percentuals

afastado 3 8%
aposentado 4 11%
desempregado 9 24%
INSS — Auxilio-doenca 1 3%
INSS — Beneficio 3 8%
ni 2 5%
ocupado 8 22%
subocupado 6 16%
trabalho ilicito 1 3%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.

O levantamento dos dados para a caracterizacdo quanto a situacdo processual do
periciando na época da pericia nao foi simples, pois nem sempre estava claro nos laudos se o
periciando estava preso ou respondia 0 processo em liberdade.

Tendo em vista que ndo ha um item especifico para descrever tal situacdo no laudo,
percebeu-se que constar se preso ou solto, dependia mais do formato utilizado pelo
profissional para lavrar o laudo, encontrando-se apenas expressdes como: “vestes do Centro
de Detengdo Provisoria”, mas era caso de réu solto, ou “Vestida adequadamente, (...)”,
“Atualmente a pericianda encontra-se em seguimento médico regular, (...)”, além de um
relatorio do CAPS Il sobre o acompanhamento mensal, emitido com data do dia anterior a
data da pericia, sendo possivel deduzir que a ré estava solta, ou em outras vezes, somente foi
possivel deduzir na entrevista, como no item “entrevista com a mae” pelos dizeres: “Depois
que foi preso, (...). A ultima vez que viu o réu, foi um dia antes. Saiu para casa na noite
anterior, usou cocaina a noite inteira, sendo preso a tarde”.

Inclusive ha casos de duvidas, em que constou no item “situacdo da entrevista” que o
periciando estava solto (“estando o periciando solto) e no item “exame psiquiatrico” constou

“periciando com idade aparente compativel com a referida, vestes da penitenciaria, (...)”. Foi
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verificado o processo completo e o réu estava solto, porém ndo se sabe por que constou
“vestes da penitenciaria”, se realmente ele estava usando roupa da penitenciaria, mesmo
estando solto, 0 que ndo parece possivel, ou se foi um erro no laudo.

Por fim, a caracterizagdo quanto a situacdo processual na época da pericia mostrou que

mais da metade dos periciandos encontrava-se presa (Tabela 15).

Tabela 15 - Caracterizacdo da situacéo processual dos periciandos na época da pericia,
segundo quantidade de processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Situacéo Processual Quantidade Percentuais
solto 8 22%
preso 25 68%
internado 1 3%
ni 3 8%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.

5.3 Categoria saude mental

Na categoria satde mental procurou por caracteristicas relacionadas a preexisténcia de
transtornos mentais ou sintomas relacionados a sofrimento mental declarados nos laudos. Isso
inclui informacdes fornecidas pelo proprio periciando ou pelo parente que o acompanhou na
pericia, bem como aquelas provenientes de eventuais documentos médicos anexos ao laudo
ou nele referenciados, embora nem todos esses documentos contivessem a Classificacdo
Internacional de Doencas — 10? Revisdo (CID-10).

Além disso, é relevante mencionar tambem que as declara¢6es dos periciandos ou dos
parentes que os acompanhavam frequentemente se referiam as situacbes que ocorriam na
época da pericia ou ao longo do tempo, incluindo a época da pericia. 1sso era especialmente
comum nos casos em que 0 periciando estava em tratamento psiquitrico.

Dos 37 laudos analisados, em 32 laudos (86%) havia indicacdo sobre a preexisténcia
de transtorno mental ou sintomas de transtorno mental anterior a data do delito. Destes foram
levantadas informagdes que nem sempre eram acompanhadas pelo diagnostico, e em outras
vezes 0 diagnostico era abordado nas consideracfes do perito como possivel diagnostico [néo

na conclusdo pericial, em que ele apresentava o diagndstico de acordo com o que avaliou].
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Essas informagdes podem ser verificadas no Quadro 3. Também foram inseridas informacoes
acerca do tempo em que o periciando tem sofrido com esse transtorno mental ou sintomas de
um possivel transtorno mental.

Dos 5 laudos (16%) que ndo apresentaram indicios de transtorno mental anterior & data
do delito, 2 constavam informagdes sobre internagcdes em clinica de recuperagdo para tentar
parar de usar drogas.

Além desses 2 casos, ainda no Quadro 3, para aqueles que tinham informacg6es sobre
possivel preexisténcia de transtorno mental, ou mesmo sintomas, foram levantadas também
informacdes sobre tratamento, ou seja, se ja fez ou fazia tratamento psiquiatrico e qual o tipo
de tratamento, bem como se ja esteve internado e o tipo de internacdo, sendo verificado que
dos 32 em que havia indicacdo de indicios de preexisténcia de transtorno mental, apenas 1 ndo

fez ou fazia qualquer tratamento psiquiatrico.



Quadro 3 - Preexisténcia de transtorno mental, ou sintomas de transtorno mental, ao delito e tratamentos

Existéncia J4 esteve
/ indicios Informacdes encontradas no laudo sobre . .
e e . Fazia ou fez . internado
de preexisténcia de transtorno mental Ha quanto tempo tratamento Tipo de ara Tioo de internacio
existéncia | (informado pelo periciando ou parente, ou | em relagéo ao delito siquiatrico tratamento trat%mento P ¢
anterior documentos médicos) psiq S
de T™M psiquiatrico
Refere quadros psicoéticos (delirios ou
alucinagdes) associados com 0 uso de cocaina, J4 teve 3 internagGes: em
e também fora da intoxicacdo aguda. Ja teve 3 Jaboticabal no Hospital S&o
internacGes, em todas teve alteracéo de - bebida alcodlica - Tratamento Marcos quando ficou 3 meses,
comportamento associado ao uso de a0s 22 anos (ha 15 com ficou uma vez de forma
substancias psicoativas. Mantém tratamento anos). psiquiatra de involuntaria em clinica de
sim com Dr. (...) que trabalha com as hipoteses de | coca;ina 205 24 anos sim forma sim recuperagdo, e por ultimo na
transtorno devido ao uso de substancias (h4 13 anos); irregular, ha Clinica Saydo em Araras, por 45
psicoativas e Transtorno Afetivo Bipolar . Transtorno,Afetivo cercade 4 dias em abril de 2017 (delito em
CID-10: F31.5). Atualmente, faz uso de . , anos; 11/01/2017). Em todas as
Bipolar hé4 4 anos
diversos medicamentos. Depois da Ultima P ' - Internacdo. internacdes ele teve alteracdo de
internagdo teve uma recaida, ndo aguenta mais comportamento associado ao uso
beber por causa do uso de medicagdes. Ha 2 de substéancias psicoativas.
meses esté abstinente novamente.
Tem quadro de delirios persecutorios, desde
2003; tem impressao que esta sendo
perseguido, com medo de ficar no meio das - Faz - 3 internagdes psiquidtricas, no
sim pessoas; na época dos fatos, estava usando desde 2003: ha 14 sim tratamento no sim Hospital Santa Tereza;
bastante cocaina e fazia uso irregular das anos CAPS AD; - internacdo no pronto socorro e
medicac0es, devido o uso de drogas. Faz - Internagéo depois na UE.

tratamento no CAPS AD. HD F29(?) +
F20.9(?) + F14.5.
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Com cerca de 40 anos ele comecou a "sair fora
do ar". Ja passou com varios psiquiatras,
"nenhum descobre o que ele tem". Atualmente

Ja passou
com varios
psiquiatras.
Atualmente
quem lhe
trata é o seu

sim guem lhe trata € o seu proctologista. Ele é ha 20 anos sim . ni p
L _ . proctologista
tratado com diagndstico de "bipolar” e
s . . . que lhe
episodios depressivos. Ja teve tentativa de
o prescreve
suicidio. 3
Sertralina
50mg/dia e
Alprazolam.
Fez
"ele era muito nervoso, e falava coisas e ele seguimento
ndo entendia das coisas e foi prescrito Ritalina, no CAPS AD
sim mas ele se envolveu com droga e parou 0 ni sim por um ano nao p
tratamento”. Iniciou consumo de drogas aos 10 "quando ele
anos (maconha). estava com
15 anos"
Hospital Psiquiétrico, data da
internagdo 26/08/2017: Transtorno
Hipdtese Diagnostica CAPS desde 2015: comecou tratamento -Faz de personalidade emocionalmente
. Transtorno de personalidade com instabilidade megou . tratamento no . instavel. (F60.3), ao final da
sim psiquiatrico em sim sim

emocional (F60.3) / Transtorno afetivo
bipolar, episodio atual misto (F31.6).

2013: ha 4 anos

CAPS;
- Internacéo

internacdo 11/09/2017:
Tricotilomania (F63.3).
(internagdo posterior a data do
delito: 23/07/2017)
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Quando teve

Internado no Hospital da Policial

um surto no . ~ .
uartel Militar em S&o Paulo, trés _
Aos 23 anos comecgou a apresentar quadro ?niciou o vezes.Descreve algumas tentativas
sim delirante e persecutdrio, quando tentou matar ha 26 anos sim tratamento sim de parar de consumir crack, "eu
seu tenente: "Eu dei uns tiros no quartel, no com médico me internei 03 vezes, a Ultima vez
tenente, ndo sei porque". siquiatra. e h& 02 anos, em 2015, e ficou uns
? q ' 15 dias internado "eu ndo quis
oi "internado C o
A " ficar" diz.
varias vezes".
27 dias internado no Hospital do
Centenério e no HC em 2011
(novembro de 2010). Mae informa
que em novembro de 2010
Refere que tem "Transtorno Afetivo Bipolar", apresentou quadro de mania: "ele
fazia tratamento no CAPS AD (em 2013). ficou 9 dias amarrado, no CSU ...
Ficou 27 dias internado no Hospital do de 14 ele foi para o HC (UE) e
Centenério e no HC em 2011 (novembro de encaminhou para o Campus (HC)
2010 — quando apresentou quadro de mania,
informagdo da mée) "... entrei numa crise - Fez Estava internado na data da
sim psicdtica". Na época escutava vozes, via ha 7 anos sim tratamento no sim pericia. “Dados do prontuario do
vultos. Teve melhora e fez uso de medicacéo CAPS AD; Santa Tereza: internado em
até uns 6 meses depois de ser internado. Teve - Internagéo. 25/11/2017, sendo a primeira

remissdo. Negou uso continuo de medicacdes.
Foi para Brasilia em 2013, comegou a usar
crack. Voltou para Ribeirdo Preto em 2017. Na
época dos fatos usava crack
(compulsivamente, diariamente) e maconha.

internacdo. Veio com HD, de
F19.5” (transtorno psicotico).
Solicitagdo da vaga: "paciente
usuario de drogas de todos 0s
tipos, foi internado em clinica de
recuperacdo pela familia, mas
apresenta sintomas psiquiatricos
necessitando de ambiente
hospitalar. (...)".
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Iniciou quadro psiquiatrico de alteracdo de
humor em 2008, com primeiro episddio de
mania e sua primeira internacdo. Na época
apresentava quadro de alucinagGes. Também ja
apresentou quadro depressivo, sem se
alimentar, triste, chorando. J4 teve pelo menos

Em 2008, teve primeira internagéo
no Hospital Psiquiatrico Santa
Tereza. Teve 3 internacGes no
Santa Tereza, sendo a Ultima em
2013. Internado duas vezes em
Belo Horizonte, sendo a Gltima
internagdo em 12/09/2017, na
Fundacdo Hospitalar do Estado de

. 5 internages psiquiatricas, sendo a ultima em inicio em 2008: ha _ Internacéo; _ Minas Gerais, Hospital Galba
sim 12/09/2017, 18 dias depois dos fatos, com sim - Tratamento sim . .
uadro de mania com sintomas psicoticos 10 anos ambulatorial Veloso, 18 dias depois dos fatos.
g x mas p > ' Alta desta Gltima internagéo, em
com exaltagdo do humor, discurso grandioso,
. P 18 de outubro de 2017, com
logorreia, sem critica de sua doenga. Alta desta NP .
. x hasn. diagnostico de Transtorno Bipolar
internacdo em 18/10/2017, com diagnostico de P ' -
. N . Episodio Maniaco com Sintomas
Transtorno Bipolar Episédio Maniaco com " .
. e ] Psicoticos. Depois da alta mantem
Sintomas Psicoticos. Mantém tratamento LU
siqui4trico reqular tratamento psiquidtrico regular.
psig g Atualmente faz tratamento em
Sardoa.
""comegou novo, com 18 anos, e eu ficava em
outro mundo, e pensava gue eu era famoso,
que eu ia para o shopping e eu via vultos, e fui
internado algumas vezes, e depois eu saia,
bebia e parava os remédios. As vezes eu nem -
. P Internado algumas vezes. Ultima
bebia, mas parava o remédio”. Tomou o . .
o . . vez em Campinas, no meio do ano
remédio 03 anos e ficou 03 anos bem. Diz que x
s o de 2017 e ndo lembra a data
depois ficou sem os remédios por 08 meses e : . .
! . . ; precisa ou o hospital que ficou
foi onde aconteceu isso dai. Que fez tentativas |. . . . . ' . .
- - inicio dos sintomas - Internagéo; internado em Campinas. Ha o
. para se matar. Uma vez eu fugi do Sanatério, e Y . . .
sim . : . aos 18 anos: ha 21 sim - Tratamento sim relato de consulta no servigo
pulei dentro do rio. Chamaram bombeiro, e me : s o LE
anos ambulatorial. publico municipal de Ribeirdo

tiraram de l4. Atualmente com uso de
medicamentos "eu estou tomando e estou
tranquilo. Eu sou bipolar”. Esteve internado
pela dltima vez em Campinas, no meio do ano
de 2017. Depois que veio para Ribeirdo Preto,
ndo passou em consulta com psiquiatra. (Ha o
relato de consulta no servigo pablico
municipal de Ribeirdo Preto, no pronto socorro
central, em setembro de 2017).

Preto, no pronto socorro central,
em setembro de 2017, quando
recebeu a receita de
medicamentos.
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sim

Faz tratamento psiquiatrico desde 2005, depois
do falecimento do seu pai e desde entdo esta
afastada do trabalho. Depois que seu pai
faleceu, sentiu como se tivesse perdido o chao
e, sua mée faleceu em 23/12/2017. Sentia
tristeza, desdnimo, com duas tentativas de
suicidio. Também apresentava sintomas
psicaticos, com alucina¢Bes que diziam para ir
com seu pai e sintomas persecutdrios. Tem
desmaios desde quando o marido lhe traiu, em
2014. Ex-marido lhe batia muito na sua
cabeca, inclusive quando estava gravida. Tem
crise convulsiva com perda de consciéncia,
movimentos clonicos, queda ao solo, liberagdo
de esfincteres. Depois da crise tem vomitos.
Tem uma crise por més. Persiste com ideacdo
suicida e tristeza. Escuta vozes que dizem para
se matar, que vai encontrar sua mée e seu pai.
(Ja teve diagndstico de Transtorno Depressivo,
de Esquizofrenia e de Transtorno
Esquizoafetivo).

desde 2005: ha 13
anos

sim

- tratamento
ambulatorial

nao

sim

Usuério de mdltiplas drogas e que foi
internado em clinica de recuperagéo para
tentar parar de usar drogas, uma vez por 04
meses. Mae confirmou que foi internado em
marco de 2017, e ficou 04 meses na clinica em
Avraras e informou que ele fazia o tratamento, e
gue estava bem, mas parou o remédio fazia
uns 15 dias. Nas considerac¢des do perito
consta que durante a internagdo, conforme
relatério médico de 27/07/2017, o periciando
apresentou "... depresséo, ideias de suicidio,
alucinacéo e delirio de perseguicdo..." e
também no relatério médico datado de
06/09/2017, ... quadro de esquizofrenia e
dependéncia quimica...". (internacGes
anteriores aos fatos)

ha 1 ano

sim

- Internacdo;
- Tratamento

ambulatorial.

sim

Internacéo em clinica de
recuperagdo para tentar parar de
usar drogas, uma vez por 04
meses, em 2017 em Araras.
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sim

Em 2012, teve crise durante o trabalho e foi
demitido. Sintomas neurol6gicos: comegou a
ter convulsdo em 2012. N&o lembra de sua
crise, mas sua mée lhe diz que tem tremores e
fica parado, fica fora do ar, mas de olhos
abertos. Diz: "minha mée falou que eu gritava
gue eu tremia". Na época dos fatos tinha crises
convulsivas com contragdo de musculos,
liberagdo de esfincteres. Sua mae diz que ele
esta bem, sem comportamento agressivo, mas
tem lapsos de memoria, almoga e esquece que
almocou. Sintomas psiquiatricos: Acha que no
inicio do tratamento, tinha alucinacdes
auditivas, mas ndo lembra bem ao certo, pois
n&do lembra quando tem crises: "eu voltei,
quando estava no Hospital". J& teve episodios
de fala desconexa da realidade, alteracéo de
comportamento, com alucinac¢@es. Na época
dos fatos estava sem fazer uso de suas
medicacOes, em surto psicético (Transtorno
Mental Orgénico, CID-10 F06.9), associado a
Epilepsia (CID-10 G40), sendo que na época
ficou contido em leito de emergéncia da UPA
e, ndo lembra até a época atual como
ocorreram os fatos, com lacunas mnémicas.
Faz tratamento com neurologista e psiquiatra
do Hospital das Clinicas.

ha 5 anos

sim

- Tratamento
ambulatorial

nao

Internacdo quando do delito

sim

Sobre a depressao diz que ndo lembra o ano
que tratou, mas usou medicamentos por um
tempo (ndo sabe precisar por quanto tempo).
No momento, "dei uma parada. Acho que foi
esse ano (2018). Nao lembro, ndo sei se é bem
isso". (Perito entende que o comportamento é
quadro sugestivo de simulacéo)

nao lembra

sim

- Tratamento
ambulatorial

nao
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sim

Ha cerca de 08 anos comegou a tratar no
CAPS AD, e "ele surtava, tentava se matar,
guebrava as coisas de casa, saia pelo telhado, e
foi internado por duas vezes em hospital
psiquiatrico e outras em clinica de
recuperacdo”. Que fez varias tentativas de
suicidio "ele amarrava a corda no pescogo,
pegava faca e a gente o0 amarrava. Eu acho que
ele usava drogas e tomava todos os remédios,
inclusive com pinga. Depois de dois dias, ele
fazia a mesma coisa. Mas a ele comegava 0s
tratamentos e ndo terminava". Ultimamente ele
ndo estava tratando "ele falava que estava
bom, dizia que sarou”. E usuério de mdltiplas
drogas e bebida alcodlica. Overdose de
cocaina me 2013.

ha 8 anos

sim

- Tratamento
no Caps AD;
- Internacdo.

sim

2 Internagdo Psiquitrica e outras
internagdes em clinica de
recuperagdo ("umas 10
internacdes, fora as
compulsérias")

sim

Ha 15 anos o filho foi diagnosticado com
diabetes. Sensacdo que ia perder o filho.
Ficava ansiosa, preocupada, tristeza, choro,
desanimo. J4 tentou suicidio 3 a 4 vezes. Ha
uns 7 a 8 anos trata no psiquiatra. Ja teve
quadro de comprar em excesso, fazer dividas
(cartdo de crédito / banco). Na época dos fatos
estava em tratamento psiquiatrico regular.
Angustiada por ter brigado com o filho, na
meia noite do dia dos fatos, tentou suicidio
com ingestdo de uma caixa de Alprazolam 1
mg. Também estava afastada do trabalho.
Marido, que estad com a ela ha quase 3 anos,
refere que ela faz tratamento psiquiatrico no
HC e no Ambulatério de Satde Mental e que
ela é Bipolar, faz uso de medicacéo "para a
cabeca". Que na época dos fatos ela estava
bem. Ela j& ficou nervosa porque tem um filho
gue da problema. Ja teve depressdo antes de se
casar com ela.

ha 8 anos

sim

- Tratamento
ambulatorial
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sim

Aos 07 anos "eu fui ter uma consulta porque
minha mée ndo me achava normal e com 20
anos que eu comecei a tratar". Aos 20 anos "eu
estava trabalhando de pedreiro e fui comprar
droga, e nesse dia tive ataque psiquiatrico”.
Depois de um tempo e fui internado por 02
meses; "eu escutava vozes, ruidos, e ficava
meio encanado assim, ndo me sentia bem";
"depois eu desencanei e usei droga de novo".
J& pensou em se matar. Ultima internagéo faz
2 anos. Depois da internagdo "eu saia mais
tranquilo e com as vozes ainda. Saia do
hospital ndo tomava os remédios”. Negou
tratamento ou internagdo em clinica de
recuperagéo para tentar parar de usar drogas.
Na época dos fatos "estava falando sozinho e
me deu um surto da minha cabeca de ficar em
um lugar tranquilo” e uso de maconha.

ha 6 anos

sim

- Tratamento
ambulatorial;
- Internagéo.

sim

diversas internacdes psiquiatricas

sim

Em 1994 teve a primeira consulta com
psiquiatra, por excesso de gastos (ap0os término
de um relacionamento). Depois teve
diagndstico de Bipolar, “mas em nunca me
engajei bem no tratamento". Foi funcionario
publico por 18 anos e meio, com diversos
afastamentos. Em 2013 foi aposentado
compulsoriamente por invalidez. Ficou
deprimido porque sua esposa lhe deixou,
passou a ter menos contato com seu filho que
tem Down e a ter dificuldades financeiras.
Teve 03 internacdes (2003, 2013 e 2017). A
Gltima foi porque foi agredido na rua, e ndo
lembra de nada, ficava isolado na internacéo.
Depois que saiu da internagdo de 2017,
comegou tratamento ambulatorial. Na época
dos fatos, morava sozinho, em tratamento
psiquiatrico e se sentia sem rumo, deprimido.
Nesse dia, eu tomei 04 comprimidos de cada
um (habitualmente um comprimido de cada).

desde 1994: ha 24
anos

sim

-Tratamento
ambulatorial;
- Internagdo

sim

Teve na vida 03 internacdes, a
primeira em 2003, por uma
semana, a segunda em 2013, por
cerca de dois meses, e a Ultima em
2017, por quase 04 meses.
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Diz o pai que "de 2007 para c4, ele perdeu a
noc¢do de certo e errado e ndo pagava contas, a
escola das meninas, e comegou a pegar
dinheiro de clientes, falsificar guias de
clientes, e isso veio caminhando cada vez pior
e ele sofreu inimeras ac¢des penais e
representacdo na (...), e em 2015 ele passou
por 10 sessdes de tratamento psicoldgico e
depois ele fugiu. Em 2016, passou a seguir
com psiquiatra, com terapia e tratamento
medicamento ansiolitico e fez 10 consultas e
depois parou e voltou somente depois da
pris@o” (em outro processo em maio de 2018).
Tem anexo parecer conjunto firmado por 1
psicdlogo e 1 psiquiatra forenses (Laudo de
Avaliacdo Psicoldgico — Psiquitrica de
15.8.2018), que concluiu que o periciando
apresenta uma personalidade anormal, de tipo
antissocial (CID-10: F60.2) - transtorno
antissocial de personalidade.

desde 2016: ha 2
anos

sim

-Tratamento
ambulatorial

ni

sim

"eu tratava no CAPS AD e depois que o Dr.
(...) passou a atender no consultdrio, eu ia l&
uma vez por més. Naquela época la eu usava
maconha, cocaina e lcool e eu tinha muitas
visOes, eu me sentia perseguido, eu via vultos
e a0s 19 anos nasceu a esquizofrenia em mim,
quando eu parei de usar droga, eu tive outro
caso de esquizofrenia e eu fiquei internado e
acertaram o remédio e eu fiquei bem. Que na
época dos fatos "eu estava no posto I3, e
bebendo cerveja, e chegou um rapaz e ele
ofereceu droga e como eu uso droga, eu usei
cocaina com ele, (...)”. Faz tratamento no
posto, com psiquiatra e com psicologa da
Igreja. Frequenta o Narcoticos Andnimos.

aos 19 anos (+ou-
2009): ha 9 anos

sim

-Tratamento
ambulatorial;
- Internacéo

sim

"eu tive outro caso de

esquizofrenia e eu fiquei internado
e acertaram o remédio e eu fiquei
bem".
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Jé& fez uso de Gardenal. Ja teve crises
convulsivas. Jé teve duas tentativas de
suicidio. Refere alucinagdes auditivas, ha 2
anos. Usudrio de vérias drogas desde jovem.
Nunca fez tratamento com psiquiatra. (Nas
consideracdes do perito, além do uso de
drogas, consta que periciando simula doencga
mental e retardo mental moderado. Apesar de
ter trabalhado e conhecer dinheiro, diz que nédo
reconhece o valor de uma cédula de 2 reais,
exagerando o seu rebaixamento intelectual. A
forma como o réu menciona os sintomas
psicaticos é para chamar a atencdo, sendo uma
simulagdo)

alucinages auditivas
ha 2 anos

nao

sim

Iniciou sintomas aos 12 anos de idade. Na
época ficou agressivo, logorreico, aumento na
velocidade do pensamento e com agitacéo
psicomotora. Na época nao fazia uso de
drogas. Tratou no CAPS de Itamaraju de 2012
a 2017. Em Ribeirdo Preto trata no CAPS
desde 2011. Na época dos fatos estava sem
fazer o tratamento e sem fazer uso de
medicacdo. Teve 23 internagdes psiquiatricas e
varias tentativas de suicidio. Irma informa que:
0 réu nao é incapaz, mas tem Transtorno
Bipolar, controlavel com medicacéo; por volta
de 2010 comecou usar crack e quando usa a
droga ele para de tomar as medicagdes
(negligencia o tratamento); quando esta sem
tomar as medicacBes e em uso de drogas, 0
Transtorno Bipolar fica sintomatico, e quando
em crise tem mania de grandeza e
prodigalidade.

ha 23 anos

sim

-Tratamento
ambulatorial;
- Internacdo.

sim

Teve 23 internacdes psiquiatricas,
sendo uma vez em Hospital
Militar em Espirito Santo. Sua
Ultima internacéo foi em 2014.
Teve duas internacfes em Clinica
de Recuperacdo.
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sim

Segundo a irmé: iniciou quadro psiquiatrico ha
20 anos quando foi “morar na rua” (andarilho).
Na época ja defecava na roupa. Tem
comportamento de ndo tomar banho, vestir 5
calcas, defecar na roupa e ndo tirar as fezes,
escutando vozes que dizem que ndo pode
limpar as fezes, e, também conversa com ETs
e diz que tem pessoas que fazem macumba.
Periciando informa que é Usuario de maconha
e crack. Nunca fez tratamento com psiquiatra e
ndo trata sua doenca mental

Ha 20 anos

nao

sim

Durante o uso de crack e cocaina apresenta
sintomas persecutérios. Quadro depressivo
desde 2017, quando sua esposa Ihe deixou. Na
época teve recaida apos 4 anos sem usar
drogas, com tristeza, vontade de chorar,
desanimo. J4 teve internagdes e faz tratamento
psiquiatrico. Segundo a mée ele faz uso de
medicacéo para depresséo, e quando faz uso de
drogas tem sintomas persecutdrios, "eu tenho
que buscar ele, vira andarilho™.

- sintomas
persecutorios: ni;

- quadro depressivo
desde 2017: ha 2
anos

sim

- Tratamento
ambulatorial;
- Internagéo.

sim

Jéa teve 9 a 10 internacBes em
Clinica de Recuperacéo.

sim

Mée relatou sobre atraso na lalagdo,
possivelmente decorrente de "lingua presa”, e
depois de intervencao terapéutica, desenvolveu
a fala adequadamente. No inicio da vida
escolar apresentou dificuldades no
aprendizado formal (escolarizagéo), e frente a
estas dificuldades acabou por abandonar os
estudos. (Perito: quadro apresentado sugestivo
de retardo mental leve (CID-10 F70).

ni

nao




Seu quadro iniciou aos 16 anos, "quando eu
tinha 16 anos eu comecei a ter essa doenga, eu
escutava vozes e essas vozes me perturbavam
... & fui fazer tratamento com psicéloga , mas
eu ndo tinha nada, eu ia porque meu irmao

Ficou em observacdo 15 dias no

usava droga e ameagava meus pais com faca ... - Tratamento . o ;
. . o . , . . . Hospital das Clinicas da Unidade
sim quando eu fui para o 2° colegial, (relato de ha& 17 anos sim ambulatorial, sim N
e ~ x de Emergéncia, por volta dos 20

varias situagdes escolar e de trabalho em que - Internacdo. anos

as pessoas leem seus pensamentos) ... a :

psicéloga disse para procurar o psiquiatra ...

minha mée me levou para o Dr. (...) depois me

passou para a Cuiab4, e para o HC ... eu me

sinto perseguida, perturbada , com intrigas ...

Periciando com histéria de dependéncia a

drogas com quadro psicotico. Teve internagdes

no Hospital Psiquiatrico Santa Tereza devido o -Tratamento Mais de 12 internac¢Bes no Santa
sim uso de drogas. J4 fez tratamento psiquiatrico ha + de 10 anos sim ambulatorial; sim Tereza [hospital psiquiatrico] pelo

no CAPS AD. J4 escutou vozes quando estava - Internacdo. uso de drogas e agressao

usando cocaina. Sem a cocaina, ndo apresenta

sintomas psicéticos.

A0S 22 anos comegou a ter comportamento

com reacédo desproporcional aos fatos. Ficava

agressivo sem motivo aparente. Tem casos de

Esquizofrenia Paranoide na familia. Fez Foi internado a primeira vez, no

tratamento psiquiatrico regular por periodo Bairral, em 2012, com diagndstico

curto. Foi internado pela primeira vez em 2012 de Esquizofrenia, apesar do

com diagndstico de Esquizofrenia, apesar do -Tratamento diagnostico prévio de Bipolar. Por
sim diagnostico prévio de Bipolar, e a segunda vez | h 8 anos sim ambulatorial; sim volta de 2015 teve sua segunda

em 2015 em Clinica de Recuperag&o, por seis - Internagéo. internagdo em Clinica de

meses. Na época fez tratamento somente com
psicdloga. Tinha delirios sistematizados que
pessoas com tatuagens de rosa e caveira lhe
perseguiam, que estavam tentando arruinar sua
vida financeira, (...). Usuario de drogas desde
0s 23 anos de idade.

Recuperacdo, por seis meses. Na
época fez tratamento somente com
psicdloga.
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Internacdo em clinica de
recuperacdo por 03 vezes, para
tentar parar de usar drogas, a

nao P P sim - Internacdo sim primeira vez em 2016 e a Gltima
tentativa ha 12 meses, quando
ficou 06 meses sem usar.
Mais de 10 internacBes em clinica
nao p p sim - Internacéo sim de recuperagédo, mas praticamente
sem concluir os tratamentos.
Tentativa de suicidio em 2012, quando
descobriu a traicdo da mulher. Fez o
tratamento, trabalhou e ficou limpo do uso de
drogas. Reclama de insbnia e ansiedade neste
periodo. Aos 25 anos, eu usava todo dia, até - Tratamento Fez tentativa de parar de usar
que fiz o tratamento e casei. Fiquei sem usar | tentativa suicidio: ha no CAPS; cocaina em clinica de recuperacéo,
sim nada até os 28 anos, quando bebi e cheirei. Em | 8 anos; dependéncia sim - NA sim aos 27 anos, ficou 06 meses e
2019 “parei totalmente de usar. Fazia toxicolégica: ha 14 (Narcoticos depois vinha sem cheirar e beber.
tratamento no CAPS, no NA (Narcoticos anos Andnimos); Descreve que sem a cocaina “fica
Andnimos) e estudava a Biblia e fiquei 500 - Internagéo normal”.

dias sem usar”. Depois, aos 30 anos, no
casamento “agente vinha brigando, ndo estava
dando certo e voltei a beber e a usar cocaina.
Recai e vinha usando direto”.
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O periciando relatou que “tem um distiirbio
mental por excesso de drogas, desde os 20
anos de idade e eu ouvia vozes, via vultos e
tinha medo. Acordava no meio da noite. tem
momentos que acho que tem gente querendo
fazer mal”. Teve 04 internagdes psiquiatricas
ao longo da vida e faz tratamento psiquiatrico

Refere 04 internagdes ao longo da
vida, em hospitais psiquiatricos ou
clinicas de recuperagéo. Ultima
tentativa ha 05 anos, quando
completou o tratamento. Consta
do laudo dados referente
documentacdo médica encartada
aos autos: Tratamento por meio de
internacdo, apresentando CID-10

Lo9E ey - Tratamento F14 de 30/04/2010 a 29/09/2010;
. e psicolégico, irregularmente, desde os 21 desde os 20 anos: ha . L . N
sim g - ) , sim ambulatorial, sim Internacgdo para tratamento
anos de idade. Ultima tentativa ha 05 anos, 16 anos x 3
. - Internagéo. especializado de 28/09/2011 a
guando completou o tratamento. Relatou ainda )
SN 10/10/2011 (CID-10 F10);
dois episddios de overdose, um aos 25 anos e e .
. ~ 12/01/2012: ... estd em
outro aos 30 anos de idade. Internacdo em tratamento psiauiatrico ha cerca de
2010 com CID-10 F14, internacdo em 2011 18 meses cgquD' F19 5/E20
com CID-10 F10 e informagdo em 12/01/2012 ; ) IV
. ) com periodos de depresséo,
sobre tratamento psiquiatrico com HD: o
dificuldades de controle dos
F19.5/F20. - . . ~
impulsos, recaidas, 4 internacdes,
episodios de overdose e tentativas
de suicidio.
Faz tratamento desde os 16 anos “eu tive
transtorno bipolar, mudanga de humor, quebro
coisas em casa, fico agressivo, gasto mais,
durmo menos”. Foi internado uma vez aos 22
anos de idade, quando separou da mulher. Faz
tratamento continuo no Hospital das Clinicas Internacio em clinica de
de Ribeirdo Preto (HCRP). Fazia seguimento - Tratamento §a0
s . s recuperacgdo uma vez, em 2008,
. no CAPS, sendo a Gltima consulta em outubro | transtorno bipolar: ha . no CAPS e . : . -
sim e - sim . sim ficou 90 dias internado e depois
de 2020. Ja foi usuério de drogas, parou em 21 anos no HCRP; voltou a usar. Parou bor vontade
maio de 2020. Laudo aponta trecho de - Internacdo. X P

Relatorio Médico: “... ¢ portador de
Esquizofrenia Paranoide (F20.0) e transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de
maultiplas substancias — estado atual de
abstinéncia ... juizo critico de realidade
parcialmente preservado ... (fl 142)”.

prépria em maio de 2020.
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sim

“eu fazia tratamento no CAPS e por causa de
problema de cabeca e droga. O problema de
cabeca, a familia fala que tem (...)”. Comegou
tratamento no CAPS AD em 2018. Laudo
refere documentagdo médica existente nos
autos: “CAPS AD II ... iniciou tratamento
neste CAPS em 29/06/2018 ... foi proposto
permanecer neste servico por alguns dias ...
ndo seguiu a proposta e retornou apenas em
12/11/2019 quando foi percebido sintomas
relacionados a surto psicético tais como
alucinagoes e desorganizagdo do pensamento
... em 19/11/2019 passou por atendimento
psiquiatrico ... medicado ... teve a hip6tese
diagndstica proviséria de F20.0 (Esquizofrenia
?) e F19.5 (psicose induzida por substancias ?)
... houve melhora e nova consulta em
29/04/2020, com continuidade da medicagdo
... 0 paciente ndo mais compareceu ...”.

Inicio de tratamento
no CAPS AD em
2018: ha 3 anos

sim

- Tratamento
no CAPS
AD.

nao

sim

Antes da cirurgia (bariatrica) teve quadro
depressivo e, depois da cirurgia piorou da
depressdo e teve crises de panico e ansiedade.
Mora no 17° andar e comegou a ter medo de
altura, de faca. Estava em seguimento
psiquidtrico em uso de medicamentos. Com o
tratamento diz que ndo mudou muito das crises
de ansiedade. Com pensamentos frequentes
para se matar e de se cortar. Mae relata que ha
02 anos a filha iniciou acompanhamento
psiquiatrico para a realizagdo da cirurgia
bariatrica e manteve até os Gltimos meses. Que
ha 02 anos vinha aumentando os seus gastos
econdmicos, com episodios de sensacdo de
sufocamento e medo intenso, pensamentos de
morte e ideacgdes suicidas, insdnia, com uso de
psicotrépicos e de morfina para dormir, maior
retraimento social, choro facil.

ha 2 anos

sim

- Tratamento
ambulatorial

Fonte: Proprio estudo.
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Apesar do estudo ndo ser sobre dependéncia toxicoldgica, ou seja, as pericias em
estudo sdo provenientes dos 1IM, observou-se que o uso e consumo de bebida alcodlica e
outras substancias psicoativas também estdo presentes na vida de muitos periciandos e, apesar
dessas informacOes serem apresentadas nos laudos no mesmo item, o levantamento desses
dados foi feito separadamente, dividindo-se em: consumo de bebida alcodlica e uso de outras
substancias psicoativas, posto que a primeira trata-se de substancia licita, enquanto que para o
uso de outras substancias psicoativas foram encontradas apenas substancias ilegais. Também
foram levantadas informacGes sobre a frequéncia do consumo tanto de bebida alcodlica como
de outras substancias psicoativas.

Quanto ao consumo de bebida alcdolica, 31 periciandos (84%) declararam que
consumiam ou ja consumiram bebida alcdolica, 5 periciandos (14%) ndo consumiam, e
apenas de 1 periciando (3%) ndo havia informacdo a respeito. A frequéncia de consumo de
bebida alcodlica (Tabela 16) teve sua classificagdo conforme os termos encontrados no laudo,
sendo dividida em: diariamente; frequentemente (termo utilizado pelo periciando, mas que
ndo ficou claro se seria diariamente, ou varias vezes na semana, por exemplo, entdo, optou-se
por manter como mencionado no laudo); ocasionalmente, socialmente e raramente foram
alocados juntos por apresentarem frequéncias parecidas, como festas, churrascos, no sentido
de “as vezes”; aos fins de semana; duas vezes por semana (por ter apenas esse caso especifico
de guantidade de vezes por semana); bebeu por muito tempo, mas ndo bebia na época dos

fatos; e ni, para os que ndo tinham informacéo para o consumo de bebida alcodlica.

Tabela 16 - Frequéncia de consumo de bebida alcodlica, segundo quantidade de processos em
Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Frequéncia com que consome bebida alcodlica Qusp;;gg;es de Percentuais
diariamente 9 29%
frequentemente 1 3%
ocasionalmente/raramente/socialmente 5 16%
aos fins de semana 7 23%

2 X semana 1 3%
bebeu por muito tempo, mas ndo consumia a época dos fatos 4 13%
ni 4 13%
Total 31 100%

Fonte: Proprio estudo.

Para aqueles que faziam ou fizeram uso de outras substancias psicoativas antes do

delito, foi reputado importante apresentar que tipo de substancia era consumida, pois ha
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situagcBes em que o periciando consumia varias substancias ou apenas uma substancia a época
dos fatos, embora tenha consumido outras ao longo da vida, ora apenas por experimentacéo,
ora consumia com frequéncia.

Quanto a frequéncia de uso dessas substancias ndo foi possivel agrupar por periodos,
pois ndo raramente ha variacdo de frequéncia entre uma substancia para outra, e muitos fazem
referéncia a idade de inicio de uso, ou h& quanto tempo parou o uso, por exemplo, o que
induziu a necessidade de incluir nessa analise a idade na data da pericia bem como a data da
pericia, para que fosse possivel visualizar essa frequéncia com mais clareza.

Diante disso, entendeu que seria melhor apresentar o resultado quanto ao tipo de
substancia consumida e sua frequéncia no mesmo quadro, para uma Visdo mais acurada
(Quadro 4).

Importante mencionar que ndo foi levado em consideragéo o uso de tabaco, tendo em
vista que muitos laudos ndo traziam essa informacdo, ndo sendo possivel identificar se nos
gue constavam era porgue O perito questionou ou Se era apenas porque o periciando
mencionou. Portanto, se o periciando consumia cocaina e fumo, por exemplo, foi considerada

apenas a cocaina.

Quadro 4 - Tipo e frequéncia de uso de outras substancias psicoativas

Idade na

Tipo de substancia J— Data da
. - Frequéncia de uso ou abuso data da -
psicoativa . pericia
pericia
. - maconha: ja experimentou, mas ndo gosta de
maconha, cocaina e crack -
ao longo da vida fumar;
. - - cocaina: usava diariamente; 37 anos 10/10/2017
(cocaina como a principal . . . L
. - crack: experimentou, mas ndo deu continuidade ao

droga na época dos fatos) USo

- crack: uso dos 17 aos 37, usava compulsivamente,
sem controle do uso (10 pedras por dia), usando por
até 3 dias consecutivos. Parou e voltou ap6s os 38
anos, esporadicamente (1 x més, 5 pedras);

- maconha: aos 17 anos, usou por poucos meses;

- cocaina: inicio aos 37 anos, 1 x més 10 pinos.

crack, cocaina e maconha
(cocaina e crack na época
dos fatos)

40 anos 17/05/2017

- maconha: inicio aos 10 anos, usava diariamente;
- cocaina: inicio aos 14 anos, usava diariamente;

- crack: dos 16 aos 18 anos, sem informag&o sobre a 19 anos 04/12/2017
frequéncia;

- langa: 1 vez aos 15 anos.

langa, maconha, cocaina e
crack

(cocaina e maconha na
época dos fatos)

maconha - maconha: 2 vezes aos 29 anos 3lanos 01/11/2017
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- maconha: negou uso de maconha;
maconha, cocaina e crack | - cocaina: "era mais dificil e com as meninas";
ao longo da vida - crack: inicio aos 44 anos. “Acabava consumindo
g . > G ; 49anos | 14/12/2017
(crack como a principal todo o crack que conseguia e ndo conseguia guardar
droga na época dos fatos) | para usar no dia seguinte...", sem informagéo sobre
a frequéncia.
- lanca-perfume: dos 12 aos 15 anos, varias vezes;
- “extasy”: uma vez;
« " - cocaina: inicio aos 12 anos, aos fins de semana no
lanca-perfume, “extasy”, |. ;. . X ;
. inicio, sem informacg&o sobre o consumo posterior
cocaina, maconha e crack, 20 inicio-
ao longo da vida L L ) 23 anos 31/01/2018
. - maconha: inicio aos 12 anos, usava diariamente;
(crack e maconha na época ) .
- crack: comecgou a usar com o traficante de
dos fatos) - N ex w et -
Brasilia, que era seu "patrao" (foi para Brasilia em
2013). Na época dos fatos usava crack
compulsivamente, todos os dias.
- maconha: aos 14/15 anos usou 3 vezes, mas nao
maconha e cocaina, ao continuou;
. L s 43 anos 30/08/2018
longo da vida - cocaina: aos 14/15 anos usou 2 vezes e a Ultima
vez aos 16 anos.
cocaina - cocaina: experimentou uma vez 42 anos 28/02/2018
maconha e cocaina, ao - maconha: inicio aos 14 anos, usava diariamente;
. R . 29 anos 19/07/2018
longo da vida - cocaina: inicio aos 17 anos, usava diariamente.
- maconha: inicio aos 17/18 anos, aos 25 anos
consumia diariamente, depois em 2012 diminuiu, e
maconha e cocaina na época dos fatos usava uma vez ao més (quando 31 anos 08/11/2017
alguém oferecia);
- cocaina: experimentou uma vez em 2004.
- cocaina: inicio aos 15 anos, usava mais em festas,
baladas, depois aumentou a frequéncia, cheirava
toda a cocaina que conseguia, "eu usava até 2 a 3
LSD, éxtase, maconha, dias, teve overdose em 2013 (Unica vez), que
cocaina e mesclado de atualmente "eu fumo mais maconha, que eu fumo a
pedra com maconha, ao semana inteira sem cheirar e no final de semana,
longo da vida (...), fica aquela coisa na cabeca mandando eu
(cocaina como a principal | cheirar mais"; 27 anos 27/08/2018
droga ao longo davidae |- maconha: inicio aos 15 anos (inicio depois da
na época dos fatos "eu cocaina), usava diariamente;
fumava mesclado de pedra | - crack: inicio aos 23 anos na forma de mesclado
com maconha). (junto com maconha), sem informacéo sobre a
frequéncia;
- LSD: ni;
- éxtase: ni.
- maconha: inicio aos 12 anos, usava diariamente;
. . - cocaina: inicio aos 16 anos e parou antes dos 18
thinner, haxixe, maconha e - - O
cocaina, ao longo da vida anos, sem informac&o sobre frequéncia;
' 2 - inalantes: inicio "quando trabalhava de pedreiro, 26 anos 29/10/2018
(maconha a principal ~
] mas ndo era frequente o uso";
droga na época dos fatos) . A
- thinner: ni;
- haxixe: ni;
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maconha e cocaina, ao
longo da vida;

- maconha: inicio aos 16 anos, usava quase
diariamente;
- cocaina: inicio aos 17 anos, cheirava a cada final

ja experimentou “extasy”, p ; i 28 anos 28/01/2018
LSD, lanca-perfume e de semana (sexta, sdbado e dommgo),, N
ol ’ - “extasy”, LSD, langa-perfume e lolo: j&
' experimentou.
- maconha; inicio ainda jovem, usava diariamente;
. - cocaina: inicio ainda jovem, usava quase que
cocaina, maconha e crack, diariamente:
ao longo da vida R -
(cocaina e maconha como | crack: inicio ainda jovem, sendo sua primeira 39 anos 30/01/2019
L droga, chegou a usar diariamente, mas parou ha uns
as principais drogas na 2 anos:
época dos fatos) - cola de sapateiro, “tinner”, langa-perfume e lol6:
ja usou.
. - maconha: inicio aos 22 anos, usava
maconha, cocaina e crack, ocasionalmente:
ao longo da vida PO, .
crack a principal droga, - cocaln.a. inicio aos 25 anos, usava aos fins de 35 anos 06/02/2019
princip g semana
Mas na epoca dos fatos - crack: inicio aos 21 anos, usava de 3 a 4 dias por
usava as trés)
semana.
maconha e crack ) maco.nhzjl: usava esporadlca~mente; 42 anos 23/10/2019
- crack: s experimentou e ndo fez uso frequente.
- maconha: inicio aos 14 anos até 0s 18 anos, usava
quase diariamente, parou em 2017;
maconha. LSD. cocainae | cocaina: inicio aos 16 anos, estava abstinente ha 9
crack ao7lon c;da vida meses, tendo recaida usou nos 2 dias antes dos
(crack o  oeata como gs | 12108 3lanos | 12/11/2019
rincipais drogas) - crack: inicio aos 18 anos, estava ha 9 meses
P P g abstinente, teve recaida 2 dias antes dos fatos, e
usou nesses 2 dias sem controle;
- langa-perfume: j& experimentou.
- maconha: usou aos 16 anos de vez em quando (3 x
maconha semana) 30 anos 05/03/2020
- maconha: inicio aos 12 anos, usou diariamente até
2010;
- cocaina: inicio aos 18 anos, parou em 2012, usava
crack, cocaina, maconha de final de semana.
' ! ' |- crack: inicio aos 12 anos, usava esporadicamente,
cola de sapateiro ao longo até 2009/2010°
da vida (cocaina a A T 31 anos 19/02/2020
rincipal droga) (ndo ha informacdo de quando voltou a usar, mas
(F:)ocal’r?a na é goca do delito "refere que esta sem usar drogas ilicitas desde 2017)
P Também ndo ha informacgéo de quando retomou o
uso apés 2017, pois na época do delito estava em
uso de cocaina e tabaco:
- cocaina: 3 x semana (mais de final de semana).
dmaa\(i?;:a e crack, ao longo | _ maconha: inicio "novo", usava diariamente;
. - crack: inicio bem depois da maconha, por pouco 35 anos 02/10/2020
(maconha como principal
] tempo.
droga na época dos fatos)
- maconha: inicio aos 23 anos, 1 x por semana e aos
maconha, mas ja usou 25 anos passou a usar diariamente. Parou 2 semanas
cocaina e LSD na antes dos fatos porque estava sem dinheiro; 36 anos 29/01/2020

faculdade

- cocaina: usou 2 x na faculdade;
- LSD: usou 3 x na faculdade;




82

cola, maconha, cocaina e
crack, ao longo da vida

- cola: “foi no fumdédromo. Quando aparecia cola,
eu baforava”;

- maconha: inicio aos 13 anos, fumava diariamente
até o inicio do crack (aos 17 anos), passando a ser
de vez em quando para descansar do crack;

N PR . . 27 anos 14/08/2020
(crack como a principal - cocaina: inicio aos 14 anos, usava mais em finais
droga a época dos fatos) de semana (sexta e sabado);
- crack: inicio aos 17 anos, ndo informa a
frequéncia, mas tem relato de uso compulsivo
(Consumia todo o crack que conseguia)
- inalantes: “foi no comego € usava de vez em
quando”;
- éxtase/LSD: "era mais em festas, ndo frequente™;
lanca, éxtase, LSD, - maconha: inicio aos 20 anos, aos finais de semana,
maconha, cocaina e crack, | depois passou a ser diariamente; 38 anos 02/10/2020
ao longo da vida - cocaina: inicio aos 24 anos, usava aos finais de
semana e parou aos 26 anos;
- crack: inicio aos 37 anos, uso compulsivo
(Consumia todo o crack que conseguia).
- cola: ni;
. - maconha: inicio aos 13 anos, fazia uso diario, mas
cola, maconha, cocaina e , )
. parou ha 6 anos;
crack, ao longo da vida . AP .
> - cocaina/crack: iniciou aos 15 anos com cocaina
(crack e cocaina como as « . 41 anos 11/11/2020
R o (“em finais de semana, geralmente em festa e com
principais substancias de .
s 7 0s amigos”’), mas aos 17 anos comegou a usar o
abuso a época dos fatos) : B
crack junto, passando a usar a cocaina e crack quase
todo dia.
- inalantes: dos 15 aos 16 anos usou cola e parou;
- maconha: inicio aos 15 anos, usou por pouco
cola, maconha e cocaina, |tempo e parou aos 17 anos;
ao longo da vida - cocaina: inicio aos 20 anos, usava em finais de
9 - , 34anos | 12/02/2021
(cocaina como principal semana (sexta e sdbado), e aos 25 anos passou a
droga a época dos fatos) usar diariamente.
(Em 2019 parou totalmente de usar, ficando 500
dias sem usar)
ché de cogumelo, LSD - cha de cogumelo: uma vez na vida;
N ' ! - LSD/éxtase: inicio em 2006 e em 2015 fazia uso
éxtase, maconha, cocainae | . . -
crack. ao lonao da vida direto, depois maneirou;
' go & - maconha: inicio aos 14 anos, usava diariamente; 40 anos 12/03/2021
(maconha e cocaina como L L
N - cocaina: inicio aos 18 anos, aos finais de semana,
as principais drogas na - )
época dos fatos) com o tempo passou a ser diariamente;
- crack: uso dos 28 aos 30 anos.
- chas: aos 20 anos e ndo manteve consumo regular;
- LSD/éxtase: em alguns festivais;
- maconha: iniciou 0 consumo aos 13 anos e ndo
chés, LSD, éxtase, fazia uso regular nos doze meses que antecederam
maconha, cocaina e crack, | aos fatos;
ao longo da vida - cocaina: iniciou 0 consumo aos 15 anos (Relatou 36 anos 12/03/2021

(crack como droga de
abuso na época dos fatos)

dois episddios de overdose, um aos 25 anos e outro
aos 30 anos de idade), usava diariamente, mas
quando iniciou o uso de crack, aos 17 anos, 0 uso
passou a ser mais eventual.;

- crack: inicio aos 17 anos, usava diariamente.
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. - maconha: iniciou 0 consumo aos 22 anos,
maconha, cocaina e crack, | .. . )
; diariamente;
ao longo da vida P .
(interrompeu o uso de - cocaina: iniciou 0 consumo aos 22 anos, usa mais
. aos finais de semana; 37 anos 04/06/2021
drogas em maio de 2020 e | crack: inicio aos 24 anos, de vez em quando no
desde entdo ndo fez mais . . : g
o) final de semana.
Parou em maio/2020 (ha 1 ano)
- inalantes (“lol6”): aos 14 anos “eu usava de vez
“lold” e maconha, ao em gquando...";
; ’ guando..; 26.anos | 30/08/2021
longo da vida - maconha: iniciou 0 consumo aos 14 anos, usava
diariamente.

Fonte: Proprio estudo.

5.4 Categoria concluséo pericial

Esta categoria procurou identificar caracteristicas relacionadas a concluséo do perito

guanto a imputabilidade penal do periciando, se ha indicacdo de tratamento e qual tipo de

tratamento. Também se reputou importante apresentar os tipos de delitos praticados pelos

periciando.

A conclusdo do perito quanto a imputabilidade penal apresentada na Tabela 17 foi

classificada em:

a) imputavel: era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de

determinar-se de acordo com esse entendimento;

b) inimputavel: era inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito do fato ou de

determinar-se de acordo com esse entendimento;

c) semi-imputavel: ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou

de determinar-se de acordo com esse entendimento (reduzida capacidade de

entendimento, ou estava privado da plena capacidade de entender).

Tabela 17 - Conclusdo do perito quanto a imputabilidade penal, segundo quantidade de

processos em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Concluséo do perito sobre a

imputabilidade penal Quantidade de processos

Percentuais

imputavel 27 73%
inimputavel 6 16%
semi-imputéavel 4 11%
Total 37 100%

Fonte: Proprio estudo.
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Apesar da maioria dos periciandos terem sido considerados imputaveis, os dados
mostraram que a indicacdo para tratamento psiquiatrico ndo estd intimamente ligada a
inimputabilidade ou semi-imputabilidade penais, podendo ser indicada também para os
imputéveis. Por outro lado, foi encontrado laudo que considerou o periciando inimputével e
ndo havia informacdo sobre indicacdo para tratamento. Quanto a indicacdo de tratamento
psiquiatrico pelo perito, dos 37 laudos analisados, 20 (54%) havia indicacdo para tratamento,
5 (14%) ndo havia indicacdo para tratamento, e 12 (32%) ndo havia informacdo sobre
tratamento.

Nos 20 (54%) laudos que havia indicagdo para tratamento, os tipos de tratamentos
foram classificados em: internacdo (apenas mencionou internacéo); internacao em hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico (HCTP); internacdo em hospital psiquiatrico (HP);
tratamento ambulatorial, que pode ser no CAPS, na penitenciaria (no caso de réu preso), ou

para desintoxicacéo (Tabela 18).

Tabela 18 - Tipo de tratamento indicado pelo perito, segundo quantidade de processos em
Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Tipo de tratamento indicado pelo

perito Quantidade de processos Percentuais
internacéo 4 20%
internagdo em HCTP 2 10%
internacdo em HP 1 5%
tratamento ambulatorial 12 60%
ni 1 5%
Total 20 100%

Fonte: Proprio estudo.

Quanto aos delitos cometidos pelos periciandos, foi comum encontrar nas dendncias
agravantes penais, tanto pelas circunstancias em que o delito foi cometido, quanto por
concurso material ou de pessoas, dentre outras agravantes. Porém, o que se buscou neste
estudo foi identificar o delito principal na sua forma comumente referenciada no cotidiano e,
assim, a caracterizacdo dos tipos de delitos cometidos pelos periciandos foi distribuida com
base na tipificacdo geneérica do dispositivo legal (Tabela 19), ou seja, crimes contra a honra,
crimes contra a incolumidade publica, crimes contra o patrimdnio, crimes de tréansito,
falsidade documental, feminicidio, “lavagem” ou ocultacdo de bens, direito e valores, leséo

corporal, posse e comercializacdo de arma de fogo, e trafico ilicito de drogas e condutas afins.
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Os crimes contra o patrimonio foram os mais comuns dentre os encontrados, ou seja,
22 (59%) dos delitos praticados e, por isso, foram descritos com uma tipificacdo mais

especifica, porem simples, de forma que ainda permitiu manter-se uma descri¢cdo genérica.

Tabela 19 - Tipos de delitos cometidos pelos periciandos, segundo quantidade de processos
em Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021

Tipo de delito Qusrcfclzgssdoi de Percentuais
Crime contra a honra 2 5%
Crime contra a incolumidade publica (Incéndio) 1 3%
Crime contra o patrimdnio (Extorsao) 1 3%
Crime contra o patrimdnio (Furto) 7 19%
Crime contra o patrimdnio (Roubo) 14 38%
Crime de transito (homicidio culposo) 1 3%
Falsidade documental 1 3%
Feminicidio 1 3%
"Lavagem" ou ocultacdo de bens, direitos e valores 1 3%
Lesdo corporal 1 3%
Posse e comercializagdo de armas de fogo 1 3%
Tréfico ilicito de drogas e condutas afins 6 16%

Total 37 100%
Fonte: Proprio estudo.
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6 DISCUSSAO

Partindo do objetivo de descrever como ocorre a pericia psiquiatrica no processo penal
e seus desdobramentos para a aplicacdo da medida de seguranca, por meio da anélise
documental tendo como fonte primordial os laudos médicos periciais oriundos do 1M, foram
observadas algumas caracteristicas presentes nesses documentos para além do critério
biopsicoldgico [mas ndo se esquecendo dele] adotado pela legislacdo brasileira para avaliar a
imputabilidade penal da pessoa com transtorno mental.

Para a discusséo, os resultados foram divididos em 3 grupos: Implica¢fes do decurso
de tempos relacionados a pericia, para tratar da categoria tempo da pericia; A importancia do
perfil sociodemografico dos periciandos, que abrange a categoria sociodemografica; e, Saude
mental e crime na avaliagdo psiquiatrica forense, que engloba as categorias salide mental e
concluséo pericial.

A discusséo utilizou-se de uma abordagem de diferentes dados para ilustrar como as
questdes que envolvem os processos judicias, com base nas caracteristicas encontradas, ou
nas caracteristicas ausentes, nos laudos periciais, podem ter reflexos tanto para o campo da
salide mental como no mundo juridico.

Dentre os reflexos, a invisibilidade da pessoa com transtorno mental que comete delito
é apresentada em um capitulo a parte, tendo em vista que por vezes, essas caracteristicas

podem originar diversas formas de néo existéncia.

6.1 Implicagdes do decurso de tempos relacionados a pericia

E certo que existe um prazo legal previsto para a realizago do exame, ou seja, 45 dias,
salvo se os peritos demonstrarem a necessidade de prazo maior (BRASIL, 1941), mas como
nunca foi objetivo deste estudo fiscalizar cumprimento de prazos processuais optou-se por
utilizar uma classificacdo dividida em meses, no sentido de entender sobre a espera daquele
que “aguarda” receber o devido tratamento para assisténcia e manutengdo da sua saude

mental.



87

Como ndo hd momento certo para suscitagdo do IIM, podendo ser ainda na fase de
inquérito, mediante representacdo da autoridade policial ao juiz competente, ou em qualquer
momento da fase processual, tendo em vista que € requerido tdo logo se tenha davida sobre a
integridade mental do acusado, o tempo decorrido entre data do delito e a data da deciséo
judicial que instaura do 1M acaba por depender do fator conhecimento sobre a possiblidade
do réu ou investigado [se em fase de inquérito penal] ter algum transtorno mental.

Em vista disso, ao fazer o levantamento das datas do deferimento do pedido de
instauragdo do 1IM, foi identificado o deferimento em momentos diversos como, na audiéncia
de custodia, no primeiro momento em que a defesa se manifestou no processo, em fase de
instrucdo penal e até mesmo um caso de juntada, pela defesa, da pericia realizada em outro
processo para que os efeitos do exame pericial refletissem no processo atual.

Entretanto, alguns processos chamaram a atengdo, como no caso de ter sido preso em
flagrante em 07/03/2018 e na audiéncia de custddia ocorrida no dia seguinte (08/03/2018) foi
requerida a instauracdo do 1IM, que foi deferida neste mesmo ato processual. Entretanto, a
instauracdo do IIM s6 ocorreu em 20/08/2018, com oficio em 10/10/2018 solicitando o
agendamento do exame, sendo agendado no dia seguinte para o dia 29/10/2018. Nesse caso, 0
deferimento para instauracdo do IIM foi praticamente imediato a prisdo que coincidiu com a
data do delito, mas os tramites processuais até a efetiva instauracdo o IIM levou 5 meses.
Todavia, depois de oficiado ao setor de pericias, a pericia foi agendada para menos de 20 dias
depois.

Outro exemplo foi de um exame realizado 2.389 dias apds o delito, ou seja, mais de 6
anos depois. Porém, neste processo havia dois réus, testemunhas residentes em outras cidades
que foram ouvidas por cartas precatorias, intimagdes que ndo localizaram o réu, suspensdo do
processo em relacdo ao réu que teve internacdes voluntarias para tratamento de transtorno
mental e dependéncia toxicologica durante o curso do processo, de forma que o exame foi
requerido 2 anos apds o delito, e o deferimento se deu 2 anos depois do pedido, pois o0
processo continuou em relagdo ao outro réu. A pericia foi agendada para 20 dias depois, no
entanto o perito solicitou prontuario medico, e por fim, o exame foi realizado 2 anos depois
desse primeiro agendamento. Com isso verifica-se que as intercorréncias que levam a demora
na realizacdo da pericia podem ser inimeras.

N&o obstante tais circunstancias que podem contribuir para a demora na realizagédo do
exame, sem mencionar o volume de processos que tramitam no féorum e que também
implicam nesse decurso do tempo, a questdo da satude mental do individuo a época dos fatos é

0 que acaba refletindo na inter-relacdo entre satide mental e direito.
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Nesse sentido, avaliar o estado mental (cognitivo e volitivo) do individuo ao tempo do
delito significa medir retrospectivamente a capacidade de entendimento ou de
autodeterminacéo, e o decurso do tempo entre o delito e a realiza¢do da pericia constitui fator
importante para a precisdo dos resultados que séo apresentados nos laudos (BOTTI, 2011;
CUTRIM JR; FORTE STUCHI; MARTINS VALENCA, 2013; VALENCA; NARDI, 2010).
Assim, tanto uma internacdo ap6s o delito, que submete o individuo a diversos
procedimentos, e anterior ao exame pericial, quanto a pericia realizada 5 anos apés o delito,
ndo sé fragilizam, como podem invalidar absolutamente a afirmacé&o sobre o estado mental do
individuo no momento do delito, dificultando a demonstragdo do nexo causal entre transtorno
mental e crime (BOTTI, 2011). Além disso, ndo se pode olvidar da avaliacdo da
periculosidade desse sujeito, que embora contemporanea a pericia, pode contribuir para o tipo
de tratamento a ser indicado pelo perito (GONCALVES, 2008).

Ainda que, a titulo de exemplo, o individuo tenha cometido um delito de forma
impulsiva durante um quadro depressivo grave, se durante a avaliacdo médica pericial ndo for
possivel verificar sinais ou sintomas de um quadro psicotico, 0s quais surgiram apds a préatica
delitiva, ndo havera nexo de causalidade entre o delito e o transtorno mental, posto que,
intactas as capacidades cognitivas e volitivas no momento do crime e, portanto, a pessoa com
transtorno mental sera considerada imputavel (BARROS et al., 2010).

Nesse sentido, surge também a questdo da aplicabilidade dos laudos emprestados.
Considerando a importancia crucial que tem o nexo causal entre o estado mental do individuo
e 0 momento da pratica delitiva, ou seja, a capacidade de entendimento ou de
autodeterminacdo desse individuo no momento do crime, que sdo objetos da avaliacdo
pericial, pairam duvidas sobre a utilizacdo de um laudo proveniente de uma pericia que
avaliou fatos e circunstancias em um determinado momento, para aplicar a outros fatos e
outras circunstancias ocorridos em momento diverso, inclusive anos depois, sem olvidar que o
individuo nesse intervalo de tempo possa ter sido submetido a tratamentos psiquiatricos.

Em suma, a aceitagdo desse laudo emprestado implica “na certeza” de que o transtorno
mental [caso exista] prejudicou o discernimento desse individuo no momento de um crime e
sempre prejudicard, independentemente desse individuo ter sido submetido a tratamento apés
essa avaliagéo, de forma que, no cometimento de “novo” crime esse transtorno mental néo
tenha influenciado na sua capacidade de entendimento ou autodeterminacdo. O inverso
também pode ocorrer, ou seja, esse individuo pode ter desenvolvido um transtorno mental
apods essa pericia, € no momento da “nova’ pratica delitiva, que também ocorreu depois desse

exame pericial, o transtorno mental pode ter prejudicado seu discernimento.
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Diante do exposto, percebe que o decurso de tempo entre o delito e a avaliacdo pericial
pode ser permeado por inimeros fatores, assim como a pericia realizada para avaliar o estado
mental em um determinado momento, ndo significa necessariamente que este estado mental
seja 0 mesmo em outro momento. Obviamente que ndo se pode ter controle sobre tudo, mas
naquilo que se pode administrar e gerir com qualidade, ndo ha porque ndo fazé-lo. Nesse
ponto, nota-se que 0 processo penal caminha por seus tramites e prazos, sem olhar se ha
urgéncia, ou necessidade de acbes especificas, no que se refere a eventual evidéncia de
existéncia de transtorno mental, afinal, a lei é destinada a um universo de pessoas de forma
indistinta, e nesse ponto é que cabe aos operadores desempenhar um olhar mais acurado para
certas particularidades, e uma delas seria a saide mental dessas pessoas.

Ha que se considerar também que muitas vezes possa existir uma restricdo ou auséncia
legislativa, quando o operador do direito deixa de tratar uma especificidade como especifica,
como nas vezes que enfrenta impasses entre a salde e direito. Nesse sentido, segundo a
sociologia das auséncias, ele esta limitando o canone juridico as experiéncias ja conhecidas, e
conduzindo a naturalizacdo de diferencas, classificando o individuo que praticou o delito
possivelmente em circunstancias que o impediam de ter discernimento sob o ato ilicito, como

simplesmente criminoso.

6.2 A importancia do perfil sociodemografico dos periciandos

Os resultados relacionados a sexo, considerando todos os 37 laudos analisados, 31
(84%) dos periciandos eram do sexo masculino enquanto que 6 (16%) eram do sexo feminino,
numa relacdo aproximada de uma mulher para cada cinco homens. Essa concentragéo de
homens encontrada nesse estudo nao parece ser um resultado isolado. No censo realizado em
2011, dos ECTP no Brasil, também havia uma maior concentracdo de homens considerando a
populagéo total, ou seja, 3.684 (92%) homens e 291 (7%) mulheres (DINIZ, 2013).

Outro trabalho sobre pericia de imputabilidade penal, realizado em Belo Horizonte nos
anos de 2014 e de 2015, também identificou a prevaléncia da quantidade de homens
submetidos a avalicdo pericial e que 89,8% do total dos periciados eram do sexo masculino
(BARCELOS et al., 2020).
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A titulo de curiosidade, pois esta pesquisa ndo abordou crianca ou adolescente, um
estudo de carater censitario realizado em 2003 na cidade de Salvador (BA), para descrever o
perfil psiquiatrico entre adolescentes em conflito com a lei, que cumpriam medidas de
privacdo de liberdade identificou que 89,3% dos individuos eram do sexo masculino e 10,7%
do sexo feminino (PINHO et al., 2006). N&o quer dizer que se trata de uma confirmacgao, mas
de um possivel indicio de que desde cedo o sexo masculino prevalece nesse tipo de
populacéo.

Em contrapartida, de acordo com os resultados divulgados pelo IBGE sobre as
caracteristicas gerais dos moradores em 2020-2021, oriundos da PNAD Continua, da
populacdo residente no Brasil estimada em 212,7 milhdes de pessoas, as mulheres totalizavam
108,7 milhdes (51,1%), enquanto os homens correspondiam a 103,9 milhdes (48,9%) de
pessoas (INTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022), mostrando
que essas caracteristicas ndo acompanham os dados encontrados.

Em relacdo a idade, mais da metade (n=25) dos periciandos (68%) tinham entre 18 e
39 anos na data da pericia, e 12 periciandos acima de 40 anos (32%), sendo que apenas 1
tinha 65 anos, e 0 maior grupo etario (n=9) estava entre 35 a 39 anos, sendo 24% do total.

Novamente, 0 grupo etario predominante encontrado neste estudo coaduna com 0s
resultados do censo de 2011 dos ECTP, em que no Brasil, 2.322 (58%) das pessoas que
estavam internadas tinham entre 20 e 39 anos, e entre 40 e 69 anos havia uma concentracdo de
1.518 (38%) dos individuos (DINIZ, 2013).

Tendo em mente o fato desses individuos [periciandos ou internados] estarem
vinculados a prética delitiva, alguns dados foram comparados com o levantamento nacional
de informagbes penitenciarias, apresentado no relatério do Departamento Penitenciério
Nacional (DEPEN) de 2017, com dados oriundos do Infopen que é um sistema de
informacOes estatisticas do sistema penitenciario brasileiro (SILVA, 2019). Importante
mencionar que nesse relatério sdo apresentados dados gerais sobre estabelecimentos
prisionais, dentre os quais se incluem aqueles destinados ao cumprimento de medida de
seguranca, pois sua regulacéo é feita pelo Sistema de Seguranca.

Assim, a faixa etaria das pessoas privadas de liberdade no Brasil é composta na sua
maioria por jovens (entre 15 e 29 anos, segundo Estatuto da Juventude), dentre estes, 29,9%
possuem entre 18 a 24 anos, seguido de 24,1% entre 25 a 29 anos, perfazendo um total de
54,0%. Mas, ao acrescentar 18,3% referente a faixa etaria entre 30 a 34 anos, a fim de
aproximar aos grupos etarios mencionados para este estudo, esse total aumenta para 72,3%
(SILVA, 2019).
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Com isso, é possivel observar que, com rela¢do a préatica delitiva, independentemente
da existéncia de transtorno mental, a maioria esta entre as pessoas até 40 anos.

A distribuicdo dos periciandos por cor ou raca mostra que 12 (32%) pessoas dessa
populagéo eram brancas, 3 (8%) negras e 8 (22%) eram pardas, que, somando negras e pardas
totaliza 11 pessoas, 0 que equivale a 30% dessa populagéo, além dos 14 (38%) laudos que nédo
tinham essa informacdo. Mas, se considerar somente os laudos que tinham informacéo
(n=23), 52% dos periciandos eram brancos, 13% negros e 35% pardos.

Todavia, no censo de 2011 dos ECTP, dados nacionais, pretos e pardos somavam
1.782 (44%) individuos e 1.535 (38%) brancos (DINIZ, 2013). E em relacdo a populacdo
prisional brasileira, o relatorio de 2017 do DEPEN apresenta que 46,2% das pessoas privadas
de liberdade no Brasil eram de cor parda, seguido de 35,4% de cor branca e 17,3% de cor
preta. Somadas as pessoas de cor preta e parda, totalizavam 63,6% da populagdo carceréaria
nacional. Quando o DEPEN comparou esses dados com os dados da PNAD Continua 2017,
percebeu-se uma representacdo da populacdo preta e parda no sistema prisional brasileiro,
pois os dados da PNAD indicavam que, somados o total de pardos e pretos, representavam
55,4% da populagéo brasileira (SILVA, 2019).

Nota-se que os dados deste estudo com relagcdo a cor ou raca ndo acompanham o0s
dados do censo de 2011 nem os dados do relatorio do DEPEN de 2017. Porém, ndo € possivel
afirmar se a maioria da cor/raga branca encontrada neste estudo reflete a realidade, pois dos
dados levantados, 14 laudos ndo tinham informag&o sobre cor ou raga, e se dentre esses, 10
fossem de cor parda, por exemplo, o resultado seria diferente e coadunaria com o0s
apresentados no censo de 2011 e no relatério do DEPEN de 2017. Por outro lado, um estudo
com foco na unidade do HCTP Il de Franco da Rocha, no estado de S&o Paulo, apresentou
que 192 (53%) dos internos no ano de 2016 eram de cor branca (CASTIGLIONI, 2019).

Mais da metade dos periciandos (n=25) deste estudo eram solteiros (68%) e também a
maioria (n=19) ndo tinham filhos (51%), sequidos de 6 (16%) casados, 3 (8%) divorciados, 2
(5%) separados, e por fim, apenas 1 vivia em unido estavel (3%).

A prevaléncia de solteiros também foi apontada no censo de 2011 (77%) (DINIZ,
2013), no relatorio do DEPEN de 2017 (55,4%) (SILVA, 2019) e no estudo sobre a pericia de
imputabilidade penal Instituto Médico Legal de Belo Horizonte, realizado no periodo de 2014
a 2015 (74,3%) (BARCELOS et al., 2020).

Quanto a composicao familiar, ou seja, com quem o periciando residia antes da data
do delito, ou mesmo depois do delito em relacdo aqueles que nédo estavam presos, dentre 0s

dados encontrados, 8 (22%) periciandos residiam sozinhos, 7 (19%) residiam com o conjuge e



92

filhos ou somente com o conjuge, apenas 1 (3%) residia somente com o filho, e 15 (41%)
residiam com outros familiares, tais como pai, mae e irmédos. 4 (11%) eram pessoas em
situacdo de rua e 2 (5%) ndo tinham informacdo sobre moradia. Diante desses dados, €
possivel observar que, com excec¢do dos que ndo tinham informacdo e daqueles que eram
pessoas em situacdo de rua ou moravam sozinhos, a maioria (62%) tinha de alguma forma um
suporte familiar, o que ndo significa que os que moravam sozinhos também ndo tinham, mas
que talvez a convivéncia nao fosse diaria.

Observou-se também que a naturalidade acompanha a localidade dos periciandos, ou
seja, a maioria deles nasceu e reside na comarca do estudo. 20 (54%) periciandos nasceram e
33 (89%) residiam na comarca de estudo. E ainda, 29 (78%) periciandos eram naturais do
estado de Sdo Paulo [incluindo os que nasceram na cidade do estudo], enquanto que apenas 8
(22%) eram oriundos de outros estados. Quanto ao local de residéncia, além dos que residiam
na comarca de estudo, apenas 1 (3%) tinha residéncia em outra cidade no estado de Sé&o
Paulo. Em relacdo aos demais, 2 (6%) residiam em outros estados e 1 (3%) constou somente
como pessoa em situacdo de rua sem informacao da cidade.

O nivel de instrucéo distribuido, conforme descrito nos resultados, foi utilizado para
classificar o nivel educacional alcancado pelos periciandos, independentemente da duracao
dos cursos por eles frequentados, sem levar em conta suas trajetorias educacionais ao longo da
vida. Os dados encontrados para o nivel de instrucdo dos periciandos acabou por confirmar
uma realidade triste como em outros estudos, em que todos se concentraram majoritamente no
ensino fundamental incompleto.

Os resultados encontrados para este estudo mostram que 2 (5%) periciandos eram
analfabetos e 12 (32%) ndo concluiram o ensino fundamental, ou seja, 14 (38%) sequer
tinham completado o ensino fundamental. 3 (8%) periciandos tinham o ensino fundamental
completo, 5 (14%) ensino médio incompleto, 8 (22%) ensino médio completo, 4 (11%) ensino
superior incompleto, 2 (5%) ensino superior completo, e apenas um (3%) tinha poés-
graduacéo.

Em comparagdo com os niveis de escolaridade apresentados no censo de 2011 dos
ECTP, no Brasil, 933 (23%) eram analfabetos e 1.713 (43%) tinham ensino fundamental
incompleto, 534 (13%) concluiram o ensino fundamental, 226 (6%) tinham ensino médio, 33
(0,8%) ensino superior e um Unico individuo tinha pds-graduacéo (DINIZ, 2013).

No levantamento sobre o grau de escolaridade dos internos do HCTP Il de Franco da
Rocha no ano de 2016, o estudo apresentou que 36 (10%) eram analfabetos, 205 (57%)

tinham ensino fundamental incompleto, 53 (15%) ensino fundamental completo, 55 (15%)
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ensino médio, 9 (2%) ensino superior e 4 (1%) ndo tinham informacdo (CASTIGLIONI,
2019).

Para as pessoas em privacdo de liberdade, segundo dados do Infopen retratados no
relatério do DEPEN de 2017, 51,3% possuem ensino fundamental incompleto, seguido de
14,9% com ensino médio incompleto e 13,1% com ensino fundamental completo. O
percentual que possui ensino superior completo é de 0,5% (SILVA, 2019).

Todos esses dados sobre a incompletude da escolaridade fundamental retratam a triste
realidade dessa populacdo, que reflete na dificuldade de inclusdo no mercado de trabalho.
Embora nédo tenham sido levantados em consideragdo os motivos de néo terem estudado, de
acordo com a PNAD continua: educacdo 2019, o abandono precoce, ainda na idade do ensino
fundamental, tem um padrdo semelhante entre homens e mulheres e entre as pessoas de cor
branca e preta ou parda. Quanto ao principal motivo para o abandono ou nunca terem
frequentado escola, foi apontada a necessidade de trabalhar como fator prioritério, para
homens e pessoas brancas, enquanto que o principal motivo para as mulheres foi néo ter
interesse em estudar, seguido de gravidez e trabalho (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

Como j& mencionado nos resultados, ao se buscar os dados sobre as profissdes dos
periciandos para este estudo, deparou-se com uma inconsisténcia nas informacdes sobre
profissdo e situacdo de trabalho. Por isso, o levantamento dos dados em relacdo a profisséo
dos periciandos foi realizado com base no que constava na identificagdo do periciando e nas
declaracBGes na anamnese biogréafica, em conjunto com a situacdo de trabalho e 0 motivo para
ndo estarem trabalhando. Por isso, a profissdo nao foi classificada em grupos, entendendo ser
melhor descrever as informagdes conforme foram encontradas nos laudos.

Sobre as divergéncias entre as profissdes que constavam na identificacdo e o que foi
declarado na anamnese, alguns laudos chamaram a atencdo, dentre eles aqueles que na
identificagdo tinham como profisséo, “desempregado”, ou o nome da profissdo seguido de
desempregado ou inativo (“pintor desempregado”, “motorista inativo”), mas que, ou exerciam
a funcéo relacionada a profissdo, ou tinham trabalho informal, ou faziam bicos, ou ainda
estavam aposentados, e portanto, auferiam de alguma forma certa renda.

Todavia, ndo se descarta a possibilidade de terem usado “desempregado” como
profissdo para alguns periciandos pelo fato de que a maioria, 25 (68%) periciandos, estava
presa no momento da pericia e, portanto, eles estavam realmente desempregados, enquanto
que 8 (22%) respondiam o processo em liberdade, e um individuo estava internado (3%). 3

(8%) laudos ndo tinham informacdo. Mas, estar desempregado, ndo implica em profisséo e
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sim em condi¢do ou situacdo de trabalho, que pode ser temporaria, ainda que em razdo da
prisdo.

Observou-se ainda que, com excecdo daquele sem informacdo sobre a profissdo, a
maioria das profissdes estava concentrada nas que exigem pouca ou nenhuma qualificacéo
técnica e educacdo, o que pode estar associado com a prevaléncia da baixa escolarizacdo dos
periciandos. Quanto a situacdo de trabalho, alguns que eram considerados como
desempregados, inclusive pelo proprio periciando, como no caso daquele que declarou que na
época dos fatos “trabalhava fazendo bicos — eu estava desempregado”, tinham trabalho, ainda
que informal.

Quanto a situacdo de trabalho dos periciandos a época dos fatos foi possivel classificar
e observou-se certo equilibrio entre os 9 desempregados (24%) e os 8 ocupados (22%). Mas,
se somar 0s 6 (16%) subocupados aos ocupados, esse nimero ultrapassa os desempregados.
Os demais representavam, 4 (11%) aposentados, 3 (8%) afastados, 3 (8%) que recebiam
Beneficios do INSS, 1 (3%) que recebia auxilio-doenca do INSS, 1 (3%) com trabalho ilicito
(3%) e 2 (5%) ndo tinham informacéo.

A maioria dos desempregados, aposentados e afastados, com excecdo de um que
informou trabalhar para complementar o auxilio-doenca que recebe do INSS, ndo estava
trabalhando por questBes relacionadas a saude mental, assim como outros que ndo
trabalhavam ou trabalhavam informalmente em razéo do transtorno mental.

Diante dos dados sociodemograficos levantados neste estudo foi possivel perceber
que, ndo existe um padrdo acerca das informag6es de carater sociodemografico que deveriam
constar nos laudos, ficando a critério do perito constar ou ndo do laudo, sem mencionar as
informagdes incoerentes, como as que impediram de identificar se o réu estava preso ou
respondia o processo em liberdade e as divergéncias com relacdo a profissdo e situacdo de
trabalho.

E importante ressaltar que, o laudo é o documento que “reduz a termo” a pessoa com
transtorno mental, produzindo a verdade sobre essa pessoa, declarando no laudo essa verdade,
sua vida e crime cometido, com valor probatério (GONCALVES, 2008; MATHES, 2012). E
da positividade do saber cientifico-técnico para emissédo de verdades e provas que resultam
condicBes que afetam as trajetorias sociobiograficas dos periciandos (MATHES, 2012).

Assim, o laudo passa a ser a nova identidade desse individuo. Aquele que trabalhava,
ainda que em caréater de subocupacdo, mas foi considerado desempregado ou inativo, aquele
sem situacdo de trabalho, aquele que ndo se sabe por que ndo estava trabalhando, aquele que

ndo tem raga ou cor, aquele que se encontra em situacdo de rua de numa cidade qualquer,
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aquele que responde o processo em liberdade, mas que “esta” preso. Por esses exemplos, é
possivel perceber que a falta de qualificacdo adequada, ou a ndo importancia em qualificar
adequadamente a pessoa com transtorno mental que comete delito, contribui para coloca-los
como desqualificados na sociedade.

Diante dessas inconsisténcias encontradas, vislumbra-se a possibilidade da construcéo
de um protocolo para a elaboracao dos laudos. Obviamente, que ndo seja um instrumento que
limite a abordagem do profissional, mas que ao menos indique o preenchimento de
informacgdes basicas e com algumas padronizacfes, como campos especificos de um
formulério, de forma que a comunicacdo [linguagem] advinda desses laudos seja a mesma.
Por exemplo: no caso de cor ou raga, se utilizaria preta ou negra; informacéo sobre a situacao
processual do individuo no momento da pericia, se preso, solto ou internado; e ainda em
relacdo ao trabalho, distinguindo a profissdo da situacdo de trabalho, tanto na época dos fatos,

quanto no momento da pericia, etc.

6.3 Saude mental e crime na avaliacdo psiquiatrica forense

A saude mental na seara do direito penal tem sido tema de discussdes ha décadas, mas
nem sempre sob a mesma perspectiva. Conhecer fatos e fenbmenos sociais no decorrer da
historia contribui para compreender contradi¢fes e determinacfes presentes na trajetdria da
humanidade.

O transtorno mental como doenca e a psiquiatria como especialidade médica sdo
recentes na histéria da humanidade, sendo aquele ainda mais recente, tendo em vista que
permaneceu por muito tempo na historia como loucura e depois “doenca mental”, e esta ainda
tem sido uma expressao usada sob a égide da falta de outra expressao que sintetize a ideia de
doenca prevalecente, enquanto existéncia de sofrimento do sujeito em relagéo ao corpo social
(GONCALVES; SENA, 2001).

A loucura sempre existiu, assim como os templos, domicilios e instituicdes para
tratamento (FOUCAULT, 1978), mas com o advento da instituicdo psiquiatrica, estabeleceu-
se “o diferente” como forma de vivenciar a condi¢do humana, aquele que foge do padrdo de
comportamento definido pela sociedade, sendo separado dos donos da razdo, dos produtivos e

dos que ndo ameacavam a sociedade. Logo, passou-se a excluséo, recluséo e asilamento como
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formas de tratamento (GONCALVES; SENA, 2001). Nesse sentido, os hospitais de custddia
brasileiros sdo marcados pela légica de excluséo e segregacdo social. As pessoas submetidas a
medida de seguranca de internacdo sdo destinadas a viver nesses hospitais para receberem
tratamento, mas ndo recebem os devidos cuidados em saide mental, 0 que impossibilita a
completa reintegracdo social (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIRA, 2018).

O sistema penal brasileiro também prevé a aplicacao de tratamento ambulatorial, como
ja mencionado. Todavia, a aplicacdo de internacdo é a regra tipificada pelo CP, podendo o
tratamento ambulatorial ser indicado nos casos de crimes apenados com detencao.

Com o advento da Lei n° 10.216/2001, passou-se a contemplar o modelo humanizador
abarcado pela Reforma Psiquiatrica brasileira, com diretrizes a reformulacdo do modelo de
atencdo a saude mental, transferindo o foco do tratamento padrdo hospitalocéntrico, para uma
rede de atencdo psicossocial estruturada em unidades de servicos comunitarios e aberta,
viabilizando a reinsercdo social, preservacdo e resgate da cidadania das pessoas com
transtornos mentais. Com isso, as medidas de seguranca ndo seriam mais reguladas
exclusivamente pela legislacio penal (BRASIL, 2001; GUIMARAES et al., 2010; SILVA,
2010).

Como para a aplicacdo da medida de seguranca é necessario que tenha sido realizada a
pericia psiquiatrica, é por meio do laudo que o juiz tera as informacbes necessarias para
determinar se o individuo é imputavel, semi-imputavel ou inimputével. Inclusive o perito
pode indicar o tipo de tratamento mais adequado para essa pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei e, essa indicagdo pode ser tanto no sentido do CP ou pelas diretrizes da Leli
10.216/2001, pois fica a critério do saber cientifico aplicado ao caso.

Nos laudos analisados percebeu-se que a anamnese biografica, com coleta de histéria
clinica, pessoal e familiar do examinando, inclusive sobre o uso de alcool e outras drogas, e 0s
relatorios médicos mencionados em alguns laudos, se mostraram essenciais para uma
avaliacdo da responsabilidade criminal consoante conceitos do método biopsicologico.

Com isso, encontrou-se nos laudos caracteristicas relacionadas a preexisténcia de
transtornos mentais ou sintomas relacionados a sofrimento mental, ainda que informados pelo
proprio periciando, ou parente, de forma superficial, ou em documentos médicos
mencionados em alguns laudos, apesar de que nem todos tinham informacéo da CID-10. As
declaragcOes sobre a preexisténcia de transtorno mental ou sintomas de perturbagdo mental
faziam referéncia a um decurso de tempo em relacdo a data da pericia, com isso, observou-se
que muitos laudos indicavam a preexisténcia ha mais de uma década e, portanto, anterior ao
delito.
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A indicacdo de preexisténcia de transtorno mental ou sintomas de transtorno mental
encontradas em 32 (86%) laudos expressa uma grande quantidade na amostra, mas isso nao
significa que todos sdo casos de inimputabilidade penal, ja que a maioria, 27 (73%) dos
periciandos, foi considerada imputdvel, enquanto que 6 (16%) foram avaliados como
inimputaveis e 4 (11%) considerados semi-imputaveis, além dos varios casos de
comorbidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas ilicitas.

Com relacgéo a ja terem realizado tratamento psiquiatrico, ou estarem em tratamento,
31 (84%) periciandos ja fizeram ou faziam tratamento, enquanto que 22 (59%) ja estiveram
internados, sendo que 2 dos que ja estiveram internados (em clinica de recuperacao para tentar
parar de usar drogas) ndo apresentaram indicios de transtorno mental anterior a data do delito.
Contudo, h& que se levar em consideracdo que alguns comecaram tratamento ou foram
internados depois do delito, tendo em vista que na entrevista o discurso era em relacdo a data
atual, ou seja, ao dia do exame, e ndo havia separa¢ao nos laudos se antes ou depois do delito,
foi por meio de comparacao entre as datas do delito, datas das pericias e outras datas (ou
tempos decorridos) mencionadas na anamnese biografica que se conseguiu chegar a essa
concluséo.

Outra caracteristica que se percebeu proeminente neste estudo foi a falta de
continuidade no tratamento, por diversos motivos, como a ndo adaptacdo ao médico psiquiatra
porque ndo descobria o que o individuo tinha, levando-o a se tratar com o proctologista,
rejeicdo a tratamentos que envolviam internacdo, ainda que temporaria, fugas, ndo tomar os
medicamentos, etc. Um estudo sobre motivos pelos quais 0s usuarios cadastrados no CAPS
I1l1 de Campinas (SP) ndo foram localizados e abandonaram ou ndo aderiram ao tratamento
apontou que dos casos reportados como alta nos prontuarios, 35,8% correspondiam a
abandono ou ndo adesdo ao tratamento (BANDEIRA; TREICHEL; ONOCKO-CAMPOS,
2020).

Ainda com relacdo a ndo continuidade do tratamento, um estudo sobre as experiéncias
vividas por pacientes reinternados em relacdo aos servicos substitutivos de salide mental
mostrou que, apesar desses pacientes reconhecerem a qualidade desse atendimento, eles
relatam limitacGes nesses servi¢os, como ndo funcionarem dia e noite, ndo proporcionarem
atendimento a crise, longos intervalos entre retornos, brevidade das consultas, auséncia de
escuta e atendimento restrito ao controle da medicagdéo (MACHADO; SANTQOS, 2013). Outro
motivo marcante para o abandono do tratamento é a abstinéncia, principalmente para aqueles
com diagnosticos de transtorno decorrentes do uso de substancias psicoativas (PEREIRA et
al., 2013; SILVA et al., 2020).



98

No que tange ao transtorno do uso de substancias, ha estudos que indicam maior risco
de cometimento de delito por pessoas com transtornos do uso de substancias que pelas sem
diagnostico psiquiatrico, e a comorbidade desta patologia com a esquizofrenia aumentaria a
chance de crimes violentos. Pesquisas também apontam a associagdo entre transtornos do uso
de substéncias e criminalidade com atos violentos, quando estdo presentes alcool ou drogas
entre agressores e suas vitimas, ou em ambos. Ademais, os efeitos provocados por essas
substancias, com o mesmo grau de intoxicacdo, tém respostas e condutas que variam em
diferentes individuos, devendo essa associacao entre alcool, drogas e violéncia seguir sendo
estudada, pois essa variabilidade dos efeitos sugere uma contribuicdo de fatores organicos,
socioculturais e de personalidade (CHALUB; TELLES, 2006).

Assim como a anamnese psiquiatrica, que engloba dados da histéria clinica, pessoal e
familiar do individuo em exame, outros exames complementares como o psicopatoldgico sdo
essenciais para a avaliagdo da responsabilidade criminal de acordo com o método
biopsicoldgico (CUTRIM JR; FORTE STUCHI; MARTINS VALENCA, 2013; TABORDA,;
CHALUB; COSTA, 2016), também sdo igualmente importantes 0s métodos de
criminogénese, para esclarecer o motivo do comportamento criminoso, que pode corresponder
a propria psicopatologia criminal (sujeito praticou delito sob o comando de voz divina) e de
criminodindmica, que estuda o comportamento do individuo antes, durante e depois do fato
(iter criminis) sdo igualmente importantes (TABORDA; CHALUB; COSTA, 2016).

Todavia, em nenhum laudo foi encontrado ou mencionado a utilizacdo de
instrumentos, como por exemplo, o Psychopathy Checklist Revised (PCL-R), para identificar
a existéncia de psicopatia no individuo ou o Historical, Clinical, Risk Management-20 (HCR-
20) para avaliar o risco de violéncia, que aliados a outros sintomas que poderiam contribuir na
pericia de insanidade mental (BARROS et al., 2010). Caracteristicas objetivas como
sensopercepgao, consciéncia, pensamento, vontade, inteligéncia, juizo e raciocinio, interessam
basicamente as questdes juridicas de responsabilizacéo e culpabiliza¢do pelos atos praticados
e justifica as perspectivas para um progndstico (BOTTI, 2011).

Retomando o fato de que os laudos ndo tém um padrao, alias, ndo é s6 um padrédo em
termos de formatacdo, mas de exigéncias a respeito de quais informacdes e as especificidades
que deveriam constar, levando-os a serem muitas vezes sucintos e/ou incoerentes em algumas
informagdes, vislumbra-se ai o alto grau de autonomia conquistado pela psiquiatria forense
para a conclusdo pericial que pouco importa ao magistrado a forma de elaboragdo da
conclusdo pericial (MATHES, 2012), assim como a subjetividade do perito sequer €

considerada, uma vez que ao avaliar a vontade de individuo, ou seja, 0 elemento subjetivo no
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momento do delito, o perito o analisa posteriormente sob os seus proprios critérios, de acordo
com sua compreensdo (ABDALLA-FILHO, 2013).

Botti (2011) faz referéncia as questdes de neutralidade e objetividade do perito,
mencionando que os achados podem conter vieses, ainda que involuntéarios e inconscientes,
ou serem imprecisos pela influéncia das informacdes processuais utilizadas antes de provados
os fatos, pois ainda ndo ha sentenca, e ao admitir esses fatos como verdadeiros durante a
avaliacdo meédico-psiquiatrica é contrario a ideia de isencdo e neutralidade pericial.

O papel do psiquiatra forense ndo é diagnosticar e tratar, sua funcdo é meramente
instrumental com o objetivo de instruir o processo judicial, inclusive dispensando-se o sigilo
médico (ABDALLA-FILHO; ENGELHARDT, 2003; BOTTI, 2011; FOLTZ, 2017), o que
coaduna com achados em alguns laudos, que como ja mencionado depende da subjetividade
do perito constar ou ndo determinada informagdo, nos seguintes dizeres: “que 0 perito é
médico, mas que apesar de médico, ndo iré realizar nenhum tratamento com o réu, e sim um
Laudo Pericial. O réu foi avisado do motivo da pericia, da ndo confidencialidade [...]".

Portanto, a investigacao pericial procura concluir, basicamente, se o transtorno mental
ou perturbacdo de saude mental contribuiu para que o individuo, durante a préatica delitiva ndo
tivesse, ou tivesse reduzida, sua capacidade de entendimento e/ou da capacidade de
determinacdo. Todavia, apesar de ndo ser funcdo do perito tratar, encontrou-se indicacdo de
tratamento, inclusive com o tipo de tratamento, e para imputaveis também, ja que apenas 6
(16%) periciandos foram considerados inimputaveis e 4 (11%) semi-imputaveis, ao passo que
houve indicacdo de tratamento para 20 periciandos, sendo 7 internacdes, 12 tratamentos
ambulatoriais e 1 ndo tinha informacéo sobre o tipo de tratamento.

Por todo o exposto, vé-se que compete a psiquiatria forense determinar a
imputabilidade, inimputabilidade ou semi-imputabilidade penal e a periculosidade criminal do
individuo que comete delito, bem como sua trajetoria biografica que podera culminar em um
confinamento perpétuo (MITJAVILA; MATHES, 2012), ao avaliar a compreensdo e
determinacdo do individuo no nexo causal entre o estado mental e o crime praticado
(REZENDE LEAL; MARTINS VALENCA, 2016).

Quanto aos tipos de crimes cometidos, foram classificados neste estudo segundo sua
tipificacdo principal, prescindido de agravantes ou atenuantes, concurso material ou de
pessoas, sendo que 22 (59%) eram crimes contra o patriménio, dentre eles extorsdo, furto e
roubo, 6 (16%) eram tréfico ilicito de drogas e condutas afins e 9 (24%) correspondentes a
crimes variados, como leséo corporal, crimes contra a honra, homicidio, etc. Porém, no censo

de 2011 dos ECTP, para o Brasil, havia uma concentracdo maior de crimes contra a vida
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(43%), seguida de crimes contra o patriménio (29%) (DINIZ, 2013), enquanto que no
Instituto Médico Legal de Belo Horizonte, para o periodo de 2014 a 2015, os tipos penais
mais comuns foram furto / roubo, ou seja, crimes contra o patriménio (30,7%), seguidos de
porte / trafico de drogas (14,2%) (BARCELOS et al., 2020).

Fazendo-se uma relacdo entre imputabilidade penal e tipo de delito, o estudo
apresentou que dos 27 considerados imputaveis pelo perito, 15 (56%) estavam relacionados a
crimes contra o patrimonio, 6 (22%) a trafico ilicito de drogas e condutas afins e 6 (22%) a
outros delitos. Enquanto que todos os 4 (11%) considerados semi-imputaveis estavam
relacionados a crimes contra o patrimonio. Por fim, dos 6 considerados inimputaveis, 3 (50%)
tinham relacdo com crimes contra o patrimonio e 3 (50%) com outros delitos. Nenhum dos
individuos relacionados a crimes de trafico ilicito de drogas e afins foi considerado

inimputavel. Essa relacdo foi demonstrada na Figura 4 abaixo.

Figura 4 - Relacéo entre imputabilidade penal e tipo de delito
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Por todo o exposto, no que diz respeito a producdo dos laudos, observou-se que,
embora conste em seu teor dizeres como, “o presente laudo médico pericial foi elaborado de
acordo com critérios diagnosticos da Classifica¢do Internacional de Doengas CID-10? Revisdo
e dos textos psiquiatricos do Compéndio de Psiquiatria de Kaplan e Sadock e Psquiatria
Forense de Taborda, 3% edigdo”, poderiam ser elaborados pontuando questbes relacionadas
tanto a saude mental quanto ao comportamento criminoso de forma mais clara.

Uma producdo detalhada do laudo, com a historia do periciando de forma cronoldgica,
apresentando suas vivéncias e experiéncias, com énfase na identificacdo de indicios de
preexisténcia de transtorno mental ou sofrimento mental, ndo apenas tornaria este documento
mais compreensivel para os profissionais de diversas areas, além da medicina, mas também
seria particularmente valiosa para juristas que tém interesse direto nesse documento. Além
disso, essa abordagem poderia contribui ndo apenas para que o juiz determine a aplicacdo da

medida de seguranca, mas também para a dosimetria da pena a ser aplicada aos imputaveis.
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Ademais, esse tipo de documentacdo poderia se tornar fonte de dados relevante para bancos
de informacdes relacionados a satude mental.

Portanto, se esses laudos e documentos usados na avaliagdo pericial, juntamente com
outros exames clinicos que poderiam ser realizados na época da pericia e a utilizacdo de
instrumentos que avaliam a periculosidade, bem como os laudos e exames regulares de
verificacdo de cessacdo de periculosidade, ja estivessem sendo incluidos em um banco de
dados para acompanhamento das questdes relacionadas a saude mental desses individuos,
talvez a Resolucdo n° 487/2023 do CNJ ndo estaria recebendo tantas criticas devido a sua
suposta impossibilidade de cumprimento.
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7 DA SOCIOLOGIA DAS AUSENCIAS: MONOCULTURAS QUE PRODUZEM
IDENTIDADES DE NAO EXISTENCIA

As diversas caracteristicas encontradas nos laudos analisados indicam que a pessoa
com transtorno mental frequentemente enfrenta varias formas de inexisténcias na sociedade,
assim como a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. N&ao raras vezes, a vida e
as experiéncias da pessoa com transtorno mental se resumem a sua doenga, o que implica na
sua excluséo da sociedade como cidaddo, agravando ainda mais a sua situa¢éo quando o perfil
criminal é agregado.

Como ndo ha uma maneira Unica de ndo existir, pois diversos sdo 0S processos que
contribuem para a criacdo de inexisténcias, também varias foram as caracteristicas
identificadas nas categorias resultantes deste estudo que conduzem ao processo que barra a
visibilidade dessas pessoas. Essas caracteristicas se misturam conduzindo a criacdo de
adjetivos negativos, quando nao pejorativos.

De acordo com Santos (SANTOS, 2010), essa exclusdo pode ser entendida pelas
l6gicas de producgdo de ndo existéncia que desqualificam, tornam invisiveis, ininteligiveis ou
descartaveis, de um modo irreversivel, essas pessoas com transtorno mental que cometem
delito. Dentre as cinco logicas de producdo de ndo existéncia, para este estudo foram
identificadas 3, que derivam das seguintes monoculturas: monocultura da naturalizacdo das
diferengas, monocultura dos critérios de produtividade capitalista e monocultura do saber e do
rigor do saber.

A logica da classificacdo social, oriunda da monocultura da naturalizacdo das
diferengas, caracteriza-se criando hierarquias que desclassificam o individuo, produzindo “o
inferior”. Na l6gica produtivista, que assenta na monocultura dos critérios de produtividade
capitalista, 0 que importa é o crescimento econdmico, desqualificando o que ndo produz,
criando “o improdutivo”. A ldgica do saber e do rigor do saber, que deriva a monocultura do
sabe e do rigor do saber, transforma a ciéncia moderna e a alta cultura em critérios Unicos de
verdade e qualidade estética, respectivamente, e 0 que ndo é reconhecido no canone dessa
ciéncia ou dessa criacao artistica, ndo existe, produzindo “o ignorante”.

A monocultura da naturalizagéo das diferencgas consiste na distribuicdo das populagdes
por categorias que naturalizam hierarquias, tendo as classificagcdes racial e sexual como

proeminentes nessa ldgica. Assim sendo, a ndo existéncia é produzida sob a forma de
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inferioridade insuperavel porque natural, porque é insuperavelmente inferior, e ndo pode ser
uma alternativa credivel a quem é superior (SANTQOS, 2010).

Apesar de nos resultados deste estudo ter prevalecido a cor/raca branca, ha que se
levar em consideragdo que mais de 1/3 dos laudos ndo continha informagéo sobre cor ou raga
[0 que poderia mudar esse resultado se tivesse essa informagdo]. Lembrando também, que
outros estudos que apontavam que a maior concentracdo dessas pessoas era de pardos e
pretos.

E importante ressaltar que as classificacdes racial e sexual sdo as mais proeminentes
para esta l6gica, mas ndo se limita a elas. Existem também relacGes hierarquicas entre regides
do mundo, culturas e linguas, além de outras classificacdes que fundamentam a distribuicédo
de populacdes por categorias que naturalizam as diferengas, como pobreza, “marginalizagdo”,
doencas, salde, educagdo, 0 proprio transtorno mental, violéncia, periculosidade,
incapacidade, criminalizacdo, uso e abuso de bebida alcodlica e/ou outras substancias
psicoativas, que foram temas abordados neste estudo.

Os dados encontrados sugerem que existe uma hierarquizacdo das diferencas sob a
Gtica da totalidade homogénea, ao classificar o individuo em uma combinacdo de elementos
que o diferencia com desigualdade, colocando-o do outro lado da linha abissal. Nesse
contexto, a pessoa com transtorno mental que comete delito € colocada do outro lado da linha
abissal como “doente mental e criminoso”, na medida em que Seu percurso processual
caminha sob a 6tica do crime em seus tramites e prazos, prescindindo das particularidades que
a saude mental dessa pessoa requer. Consequentemente, esse individuo acaba sendo
socialmente desclassificado, e sua ndo existéncia é produzida sob a forma de inferior.

Essa desclassificacdo social se apresenta como um processo em que individuos se
revestem de um status de inferioridade social, que os impede de aprofundar um sentimento de
pertencimento e serve de barreira para o exercicio de sua cidadania. Esse processo € percebido
na trajetoria de vida dessas pessoas, na qual experiéncias e situagdes estigmatizantes s&o
vivenciadas e interiorizadas, com efeitos negativos para as condigdes socio-politicas e sobre a
autoestima (P1ZZ10; VERONESE, 2008).

Para superar essa monocultura que produz nao existéncia em forma de “inferior” ¢
proposta a ecologia dos reconhecimentos, procurando uma articulacdo entre o principio da
igualdade e o principio da diferenca, abrindo espaco para a possibilidade de diferencas iguais
— uma ecologia de diferencas feita de reconhecimentos reciprocos. Assim, desconstruindo a

diferenca, enquanto produto da hierarquia, e desconstruindo a hierarquia, enquanto produto da
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diferenga, quando a hierarquia desaparece, as diferengas que subsistem sdo as necessarias para
hierarquia persistir (SANTQOS, 2010).

Em suma, essa transicdo proposta visa resgatar as perspectivas descredibilizadas,
dando lugar a diferengas iguais e possibilitando reconhecer que ha diferengas que ndo fazem
sentido fora das hierarquias que as distinguem, e ao sustentar essa ecologia de diferencgas feita
de reconhecimentos reciprocos, caminha-se para valorizacdo plural de perspectivas, com
énfase para os grupos que tém sido reiteradamente silenciados (MARTINS, 2015). Para
Santos (2010), esses reconhecimentos reciprocos, ou circulo de reciprocidade — circulo das
diferengas iguais, sdo a base para a nova exigéncia de equilibrio entre o principio da igualdade
e o principio do reconhecimento da diferenca.

Quanto a monocultura dos critérios de produtividade capitalista, o crescimento
econdmico € objetivo racional inquestionavel da légica produtivista, e como tal, é
inquestionavel o critério de produtividade capitalista. Por esse critério, o trabalho produtivo €
o trabalho que maximiza a geracdo de lucros igualmente num dado ciclo de producéo, logo,
por esta ldgica, a ndo existéncia é produzida sobre a forma do improdutivo, que é a preguica
ou desqualificacdo profissional (SANTOS, 2010). Assim, se o trabalho deve estar a servigo
dessa légica, o desqualificado para o trabalho ndo serve e, portanto, deve ser descartado,
assim como dever ser descartado da natureza aquilo que ndo produz, por ser considerado
estéril (P1ZZ10; VERONESE, 2008).

Nesse contexto, segundo a légica produtivista, podem ser consideradas como
caracteristicas de desqualificacdo profissional e improdutividade, produzindo-se a néo
existéncia dos periciandos: as profissdes dos periciandos que eram, majoritariamente,
profissdes que exigem pouca ou nenhuma qualificacdo técnica e educacdo; o baixo nivel de
instrucdo (escolarizagdo), em que a maioria sequer concluiu o ensino fundamental; alguns
possuiam nivel de instrucdo mais elevado e qualificacdo técnica, mas a instrugdo ou
escolarizacdo, bem como a qualificagdo, acabavam por ser sequestradas pelo sofrimento
mental, desqualificando-os; estavam desempregados ou afastados; “faziam bicos” [trabalho
informal n&o considerado]; recebiam algum beneficio do INSS.

Para superar essa logica produtivista, propde-se uma ecologia das produtividades, que
“consiste na recuperagdo ¢ valorizagdo dos sistemas alternativos de producdo, das
organizagles econdmicas populares, das cooperativas operérias, das empresas autogeridas, da
economia solidaria, etc., que a ortodoxia produtivista capitalista ocultou e descredibilizou.”
(SANTOS, 2010, p. 113).
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Ao resgatar outros modos de producdo, incluindo aqueles que incluem pessoas tidas
como desqualificadas pela logica produtivista, que ndo raramente pertencem a grupos tidos
como “marginalizados”, coloca-se em questdo o paradigma do crescimento econdmico
(desenvolvimento e acumulagdo) sobre os objetivos de distribuicdo que sustentam o
capitalismo global (SANTOS, 2010).

Retomando o retromencionado estudo de carater censitario realizado em 2003 para
descrever o perfil psiquiatrico entre adolescentes em conflito com a lei (PINHO et al., 2006),
e os dados apresentados pela PNAD continua: educagdo 2019 (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020), percebe-se que a producio da no existéncia sob
as formas de “inferior” e “improdutivo” comega desde a tenra idade, permeando os caminhos
daqueles pertencentes a grupos “marginalizados”, dificultando a insercdo e reconhecimento
desses individuos na sociedade como seres existentes.

A observacéo sobre a forma de producdo do laudo pericial reflete naquilo que Santos
(2010) chama de monocultura do saber e do rigor do saber na Sociologia das Auséncias, ou
seja, uma ldgica cujo modo de producdo consiste na transformacdo da ciéncia moderna em
critério Unico de verdade e da alta cultura em critério Gnico de qualidade estética. A
cumplicidade entre a logica do saber e a I6gica do rigor do saber reside no fato de que ambas
atribuem serem, respectivamente, canones exclusivos de producdo de conhecimento e de
criacdo artistica. E assim, tudo que ndo € legitimado ou reconhecido pelo canone, é declarado
inexistente, e a ndo existéncia aqui é produzida sob a forma de ignorancia ou incultura.

Lembrando que o laudo passa a ser nova identidade do periciando, tanto as
informac@es sociodemograficas encontradas nos laudos, que eram, por vezes, incompletas ou
incoerentes, quanto suas histérias e indicios de existéncia ou preexisténcia de transtorno
mental ou sofrimento mental, que nem sempre eram descritos com clareza, sdo fatores que
contribuem para a criacdo da nédo existéncia desse individuo.

Ainda é importante, para 0 método biopsicoldgico, que o perito seja capaz de traduzir
para a linguagem juridica se o diagnoéstico ou mesmo 0s sintomas se enquadram como
transtornos mentais, bem como sua anélise quanto ao nexo de causalidade da capacidade do
individuo em compreender ou determinar-se em relacéo ao ilicito praticado. Por isso, deve o
perito ter conhecimento sobre a psicopatologia e o direito penal para embasar suas conclusoes
psiquiatrico-forenses, e assim auxiliar especialmente o juiz na conducdo da sentenca
(FREITAS; RELVAS-ARGOLO; MARTINS-VALENCA, 2019; REZENDE LEAL;
MARTINS VALENCA, 2016).
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Todavia, existe uma dificuldade na comunicagédo entre a psiquiatria e o direto, seja
pela estranheza de linguagens, seja pela deficiente correspondéncia entre as expressoes da lei
e da psiquiatria. Como no Brasil ndo ha um padrdo homogéneo para essa avaliacéo, ou seja,
ndo ha documento especifico para o exame pericial e a legislacdo pode ser encontrada em
diversos documentos, e as instituicdes que realizam as pericias podem estar subordinadas a
diferentes 6rgdos, bem com as pericias serem realizadas por universidades, isso confere maior
liberdade ao psiquiatra forense, que pode acarretar dificuldades para os operadores do direito
em entender o contedo dos laudos. Por outro lado, os quesitos periciais do judiciario também
podem estar além das possibilidades do psiquiatra (ABDALLA-FILHO; ENGELHARDT,
2003).

A forma como os laudos sdo produzidos pode levar o judiciario a prescindir dos
detalhes sobre o periciando, inclusive no que diz respeito a sua personalidade, focando
somente na conclusdo pericial sobre imputabilidade, semi-imputabilidade ou inimputabilidade
penal, pois a comunicacdo entre a psiquiatria e o direito nem sempre € clara, demonstrando
gue tanto a psiquiatria quanto o judiciario se enxergam como totalidades. Embora ambas as
searas tentem conversar em busca de coexistirem, percebe-se que a légica do saber e do rigor
do saber de cada uma as mantém separadas entre si pela linha abissal, naquilo que uma area
do saber desperdica o conhecimento da outra [0 outro saber].

Considerando essa dificuldade de comunicacdo, tanto a psiquiatria quanto o judiciario
se manifestam de acordo com suas totalidades, naquilo que Santos (2010) aborda como razéo
metonimica. Embora ambas as searas tentem conversar em busca de coexistirem, percebe-se
que a logica do saber e do rigor do saber as mantém separadas entre si, naquilo que uma area
do saber desperdica o conhecimento da outra, ou seja, uma enxerga a outra como ignorante
sob certo ponto de vista.

Ademais, como ambas as areas sdo consideradas como ciéncia moderna, embora cada
uma no seu campo de saber, elas se apresentam como critérios Unicos de verdade, e aquilo
gue elas ndo legitimam ou reconhecem é declarado como inexistente. Nesse sentido, as
experiéncias e vivéncias sociais do periciando, ainda que narradas por seus parentes, bem
como seu conhecimento, pois ndo raras vezes a vida e experiéncias da pessoa com transtorno
mental se limitam a doenca, pertencem ao outro lado da linha abissal, de uma “segunda” linha
abissal [para este ponto do estudo especificamente] e sua existéncia implica na producdo de
sua ndo existéncia como ser social, sendo excluido da sociedade sob a forma de ignorante.

Portanto, na “primeira” linha abissal, embora as areas da psiquiatria e do direito sejam

consideradas canones das ciéncias modernas, elas se separam entre si naquilo que uma néo
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conhece a outra, considerando a monocultura do saber e rigor do saber que lhes s&o proprias.
Nesse mesmo cenario, essas ciéncias modernas juntas, enquanto canones que nao reconhecem
as experiéncias sociais do periciando, o colocam do outro lado de uma “segunda” linha
abissal, reforgando sua inexisténcia.

Para combater essa ldgica de inexisténcia produzida pela monocultura do saber e do
rigor do saber, Santos (2010) prop6e uma ecologia de saberes que confronta diretamente essa
monocultura, identificando outros saberes e outros critérios de rigor que operam de forma
credivel. Para a Sociologia das Auséncias, ndo ha ignorancia em geral nem saber em geral.
“Toda ignorancia ¢ ignorante de um certo saber e todo o saber ¢ a superagdo de uma
ignorancia particular.” (SANTOS, 2010).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul identificou que quando a formacéo profissional
do psicologo € desafiada, evidencia-se a desestabilizagdo e revela o quanto isso pode
fragilizar os saberes dos profissionais sobre 0 campo do saber, pois sua vulnerabilidade é
exposta. As dificuldades do trabalho mostram que o modelo de formacdo enraizado em uma
estrutura padronizada que guia os modos de agir desampara os profissionais nas situacdes que
fogem desse padrdo (GONCALVES; GUARESCHI; ROSO, 2018).

Pelos pressupostos da ecologia de saberes, todas as praticas relacionadas aos seres
humanos implicam em mais de uma forma de saber e, portanto, de ignorancia. Nesse sentido,
essa ecologia busca dar credibilidade a conhecimentos ndo cientificos, 0 que ndo implica em
descrédito do conhecimento cientifico, apenas sua utilizacdo contra-hegeménica, explorando
praticas cientificas alternativas que se tornam visiveis e promovem a interdependéncia entre
os saberes cientificos modernos e outros saberes ndo cientificos (SANTOS, 2010).

As préticas relacionadas a pericia psiquiatrica e a produgdo do laudo poderiam
considerar a interdependéncia entre os saberes, tanto cientificos como néo cientificos, a fim de
que sua contribuicdo va além da conclusdo sobre imputabilidade penal e eventual indicagédo
sobre o tipo de tratamento psiquiétrico.

Quanto aos saberes cientificos, poderia levar em conta uma padronizacdo que inclua
outros exames como, instrumentos de avaliacdo de risco e manejo da violéncia, avaliagdes
neuroldgicas, endocrinoldgicas e cardioldgicas, exames laboratoriais de rotina, funcionais e de
imagem, testes neuropsicoldgicos, evitando assim a subjetividade do especialista nos critérios
de mensuracdo na avaliacdo da salde mental (CONSULE; VENTURA, 2023). Quanto aos
saberes ndo cientificos, importa em identificar contextos, praticas € 0 modo como esses

periciandos concebem salde e doenca.
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A producéo de laudos que auxiliem na caracterizacdo do periciando, com informacdes
sociodemogréaficas essenciais, apresentado sua histdria com suas vivéncias e experiéncias com
mais clareza, detalhando informac@es sobre transtorno mental ou sofrimento mental, inclusive
sua percepc¢do quanto a sua saude e doenga, poderia contribui também para a recuperagéo
desse individuo como cidaddo. Afinal, se identificado que ele possui transtorno mental,
independentemente de ser imputavel, inimputavel ou semi-imputével, ele precisa existir
socialmente para que possa receber o tratamento de satde adequado.

O papel do psiquiatra forense é meramente instrumental, visa auxiliar o Judiciario com
seu saber cientifico, realizando a pericia e emitindo o laudo psiquiatrico forense. Contudo,
esse saber repousa sobre o canone exclusivo de conhecimento e resultada da supremacia da
ciéncia moderna. Assim, o laudo é fonte de provas que acaba por emitir a verdade sobre as
condicGes sociobiogréaficas dos periciandos [incluindo sua vida, doengas e o crime cometido],
reduzindo “a termo” a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, criando-se nova
identidade para esse individuo. Uma identidade que o desclassifica, desqualifica e produz sua
ndo existéncia.

Portanto, diante da funcéo instrumental da pericia que pesa sob as decisdes judiciais, 0
IIM deveria abarcar outros saberes cientificos e ndo cientificos juntamente com protocolos, ou
até mesmo instrumentos que visem além da verificacdo imputabilidade, inimputabilidade ou
semi-imputabilidade, mas que contribuam para o resgate desse sujeito a fim de que ele possa

reintegrar de alguma forma a sociedade, ou seja, fazé-lo existir.
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8 LIMITACOES

O acesso aos processos, apesar de ser publico, se mostrou dificil, pois o sistema e-SAJ
ndo dispunha de pardmetros com contetdos especificos ao IIM. Também, foram poucos os
processos de 1IM encontrados. A maioria dos laudos foi localizada inserta nos autos do
processo principal.

Como a busca iniciou pelo banco de sentencas para depois proceder ao levantamento
dos laudos, ndo € possivel precisar se poderia haver alguma sentenca relacionada a processo
com IIM que n&o tenha retornado na busca, tendo em vista que os termos utilizados na busca
deveriam constar das sentencas.

Tendo sido considerado os laudos como fonte primordial, eventual divergéncia de
informagao em relagdo ao processo ndo foi verificada, inclusive a falta de informagé&o acerca
de algumas caracteristicas nos laudos pode ter contribuido para a fragilidade de alguns dados,
como na distribuicdo por cor ou raca, supondo que 10 dentre os 14 sem informacdo deles
fossem pardos, ultrapassaria a quantidade de brancos e na identificacdo se o periciando
respondia 0 processo em liberdade ou se estava preso, dentre outros elementos sem

informacao que foram indicados como “ni” (ndo informado).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Adentrar a seara da salide mental, partindo da area do direito, revelou ser um grande
desafio ao deparar com uma linguagem diferente e diversas logicas de conhecimentos,
saberes, outras metodologias, mas que se mostrou possivel estabelecer uma conversa
considerando serem areas de conhecimento diversas.

O estudo partiu da inquietacao originada pela narrativa de um caso real de uma pessoa
com transtorno mental que esfaqueou sua irmé e seu tramite processual enquanto preso e
depois custodiado em HCTP. A indignacdo gerada em relacdo a sua pericia psiquiatrica, que
foi necessario ao juiz determinar o prazo de 30 dias para sua realizacdo, sob pena de
caracterizacdo de crime de desobediéncia, devido a demora em seu agendamento. Por fim, a
pericia resultou no diagnostico de esquizofrenia, e isto poderia leva-lo a ser internado em
HCTP por tempo indeterminado, ou em outras palavras, ao carcere por toda sua vida. Este foi
0 ponto crucial para desenvolver esse estudo, pensando nas condi¢fes de vida que as pessoas
com transtorno mental e nos impasses que enfrentam de violacGes de direitos.

Com o objetivo de descrever como ocorre a pericia psiquiatrica no processo penal e
seus desdobramentos para aplicacdo da medida de seguranga, este estudo conseguiu
identificar, com base nas varias caracteristicas encontradas nos dados levantados que as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei acumulam diferentes formas de
inexisténcias na sociedade atual, assim como, a pessoa com transtorno mental, sua vida e suas
experiéncias, que ndo raras vezes se resumem a doenga, acaba por ser excluida da sociedade
como cidaddo. Em ambas, a doenca implica na producdo de sua ndo existéncia como ser
social, porém aquela com o agravante da “marginalizacdo” pela criminalidade.

Neste estudo verificou-se que a producdo da “ndo existéncia” da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei pode ocorrer por meio de trés logicas: a logica de
classificacdo social que categoriza a populacdo criando hierarquias; pela légica produtivista
gue importa o crescimento econdmico, desqualificando o que ndo produz; e pela logica de
saber e do rigor do saber que transforma a ciéncia moderna em unico critério de verdade, e 0
que ndo é reconhecido no canone dessa ciéncia, ndo existe.

Essas logicas de producdo de inexisténcia sdo representadas, respectivamente, pela
monocultura da naturalizacdo da diferenca, que cria o inferior; pela monocultura dos critérios
de produtividade capitalista, que cria o improdutivo; e pela monocultura do saber e do rigor

do saber, que cria o ignorante.
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A producéo social dos ausentes: inferior, improdutivo e ignorante, pela Sociologia das
Auséncias tem como objetivo revelar a diversidade e multiplicidade das préaticas para além
das hegemonicas. Logo, ha que se desconstruirem essas ldgicas e substitui-las pela
reconstrucdo da ecologia dos reconhecimentos, da ecologia das produtividades e da ecologia
de saberes, respectivamente.

A vista desta teoria, os laudos psiquiétricos produzidos nos IIM contribuem para a
producdo de ndo existéncia da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. A forma
de construcdo desses laudos, ou ainda, a avaliacdo pericial, hdo de ser desconstruidas e
reconstruidas sob novos olhares, tanto da psiquiatria como do direito, respeitando a inter-
relacdo entre salude mental e direito, incluindo-se saberes ndo cientificos, a fim de que
contribuindo para o exercicio do direito a salde da pessoa com transtorno mental em conflito
com lei, essa pessoa se torne socialmente visivel, ou melhor, impega que a sua ndo existéncia
seja produzida.

Diante do exposto, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para as areas da satde
mental e do direto, em especial para a psiquiatria forense, aos profissionais de salde, aos
operadores do direito, com énfase nos operadores do sistema judicial, e a todos que direta ou
indiretamente trabalham com medidas de seguranca.
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NORMALIZACAO DO TEXTO

A dissertacdo seguiu a normalizac&o bibliografica da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), de acordo com as das diretrizes para apresentacdo de dissertacdes e teses
da USP: parte | (ABNT). As tabelas tiveram seus valores arredondados e todas as tabelas e

todos os quadros foram produzidos pelo estudo que deu origem a esta dissertacao.
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