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Resumo: O propdsito deste estudo foi realizar uma analise comparativa dos
diferentes entendimentos presentes no Tribunal de Justica de Sao Paulo,
particularmente relacionados aos procedimentos realizados nas dezesseis
Camaras de Direito Criminal, acerca da adesdao dos desembargadores ao
laudo pericial conforme estipulado pelo artigo 97, §1° do Cddigo Penal, em
consonancia ou ndo com o artigo 182 do Cddigo de Processo Penal, nas
decisOes sobre a prorrogagao ou nao das internagcdes como medidas de
seguranca. Nesse contexto, buscou-se oferecer uma visao abrangente das
decisOes, avaliando sua aderéncia ou desvio desses dispositivos legais. Além
disso, as questdes secundarias abordaram os motivos que levam os
desembargadores a rejeitar a prova pericial, os diferentes tipos de
internagcao, a discussdao sobre a classificacdo das medidas de seguranca
como pena ou tratamento terapéutico, sem desconsiderar outros debates

relevantes.
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1. INTRODUGCAO

O Codigo Penal brasileiro dedica os artigos 96 a 99 ao tema das
medidas de seguranca. Estas que representam as sangoes! aplicadas pelo
Estado aos individuos considerados inimputaveis a partir da absolvicao
imprépria>2 do agente, sujeitando-o, dessa forma, ao tratamento
compulsério, seja ele ambulatorial ou mediante internacdo em hospitais de
custédia. Tais medidas foram originalmente orquestradas e pensadas a
partir da doutrina de Franz von Liszt que argumentava o fato de que a
imposicdo de penas convencionais a individuos que ndo possuiam
capacidade de culpabilidade nao era eficaz nem justa. Em vez disso, von
Liszt defendeu a aplicagdo de medidas de seguranca que pudessem

proporcionar tratamento, reabilitacdo e protecao a sociedade.

No contexto brasileiro, a histéoria dessas medidas remonta ao periodo
do regime ditatorial liderado por Getulio Vargas que, influenciado pela
legislacdo fascista italiana, as introduziu no cenario nacional, alterando a
situacdo até entdo vigente que garantia a liberdade para individuos
considerados inimputaveis. Essa mudanga ocorreu com a promulgacdo do
Codigo Penal de 1940.

Apesar de sua previsao expressa na lei penal, persistem discussoes,
doutrinarias e no ambito jurisprudencial, acerca da natureza juridica dessas
medidas, a despeito do HC 84.219/SP, cuja relatoria foi atribuida ao Ministro
Marco Aurélio, ter firmado, até entdo, a posicdo do tribunal quanto ao
carater penal dessas modalidades de sangdes.

Nesse aspecto, no que tange a natureza juridica das medidas de
seguranca, Salo de Carvalho, Citando Juarez Cirino dos Santos, menciona

que:

! SancGes como resposta a uma conduta considerada impropria, de maneira geral.

2 A sentenga penal absolutdria impropria é a sentenca aplicada ao inimputavel em casos de
doentes mentais, sua finalidade legal é absolver o inimputavel em razdo da auséncia de
culpabilidade, e logo em seguida, de modo preventivo e curativo, aplicar-lhe uma medida de
seguranca (PONTES, 2013, p. 10).
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O Estado pretende cumprir a tarefa de proteger a comunidade e o
cidaddo contra fatos puniveis utilizando instrumentos legais
alternativos: a) penas criminais, fundadas na culpabilidade do autor;
b) medidas de seguranga, fundadas na periculosidade do autor (...)
Ao contrario da natureza retributiva das penas criminais, fundadas na
culpabilidade do fato passado, as medidas de seguranga, concebidas
como instrumento de protegdao social e de terapia individual - ou
como medidas de natureza preventiva e assistencial, segundo a
interpretagdo paralela do Legislador -, sdo fundadas na
periculosidade de autores inimputdveis de fatos definidos como
crimes, com o objetivo de prevenir a pratica de fatos puniveis
futuros"?

Nesse contexto, também Damasio de Jesus, para quem:

A medida de seguranga possui natureza essencialmente preventiva,
no sentido de evitar que um sujeito que praticou um crime e se
mostra perigoso venha a cometer novas infragdes penais.*

De acordo com essa perspectiva, as medidas de seguranga podem ser
entendidas como um instrumento utilizado pelo Estado para suprir uma
lacuna do sistema penal convencional devido a auséncia de um dos
elementos discutidos na Teoria do Delito, a saber, a culpabilidade, que esta
relacionada a imputabilidade ou ndo do individuo. Como se vera, entretanto,
a compreensdo sobre a natureza juridica dessas medidas é variavel e, por
isso mesmo, implica em uma diversidade de consequéncias praticas aos
internados que serdo evidenciadas e exploradas ao longo do trabalho.

Além disso, quanto a duracdo maxima das medidas de seguranga,
independentemente de sua natureza juridica - se de sancao ou de pena -, é
consolidado na jurisprudéncia da Suprema Corte brasileira® que a duracdo
maxima das intervengdes pautar-se-do no limite estabelecido as penas

comuns, ou seja, nos 40 anos®. Caso contrario, como enfatizado pelo

3 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal: fundamentos e
aplicacédo judicial/ Salo de Carvalho. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 501.

4 JESUS, Damasio de. Direito penal, volume 1: parte geral/Damasio de Jesus. 342 ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2013, p. 591.

5 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus n° 84.219/SP, Primeira Turma, Rel.
Ministro Marco Aurélio. Brasilia, DF, 23 set. 2005. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=79519>. Acesso em:
01 de nov. de 2023; BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus n° 56.536, Segunda
Turma, Rel. Ministro Moreira Alves. Brasilia, DF, 16 de out. 1978.

6 Conforme a Lei 13.964/2019 que alterou o artigo 75 do Decreto-Lei 2.848/40 expandindo a
duracdo maxima das penas privativas de liberdade de 30 para 40 anos.
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Ministro Marco Aurélio, na ocasidao do julgamento do HC 84.219/SP, haveria
uma flagrante violagdo ao artigo 5°, XLVII, alinea "b", da Constituicao
Federal, que proibe as prisdes em carater perpétuo. No entanto, ha a
possibilidade, conforme entendimento do STJ], da medida de seguranca ser
limitada ao prazo maximo da pena cominada ao delito pelo qual o paciente
fora absolvido, nesse sentido, argumenta, a Ministra Maria Thereza de Assis

Moura que:

A meu sentir, fere o principio da isonomia o fato da lei fixar o periodo
maximo de cumprimento de pena para o imputavel, pela pratica de um
crime, e determinar que o inimputavel cumprird medida de seguranca por
prazo indeterminado, condicionando o seu término a cessacdo da
periculosidade.

Em razdo da incerteza da duracdo maxima da medida de seguranca,
esta-se claramente tratando de forma mais severa o infrator inimputavel
quando comparado ao imputavel, para o qual a lei limita o poder de atuacdo
do Estado.

Ha aqui que se invocar, ainda, o principio da proporcionalidade, na sua faceta
de proibigao de excesso.

[...]

Feitas tais consideracdes, mostra-se patente a necessidade de que
seja fixado um prazo maximo de duracdo da medida de seguranga, que, no
meu entendimento, ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado.

[...]

Ao término do prazo da medida de seguranga, corresponde ao tempo
maximo abstratamente cominado ao delito cometido, ainda que ndo cessada
a periculosidade do agente, deve cessar a intervengao do Estado na esfera
penal.

(STJ, HC 286.733/RS, Relatora Ministra Maria Thereza de Assis Moura, 62
Turma, j. 25/11/2014, DJe 15/12/2014)

Ndo por outra razao, houve o estabelecimento da Siumula 527 do STJ

no qual se estabeleceu que:

O tempo de duragdo da medida de seguranga nao deve ultrapassar o limite
maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado.

Ou seja, o Supremo Tribunal Federal decidiu que a duracdao maxima
sera atrelada ao periodo limite das penas convencionais previstas no artigo
75, do Cdédigo Penal, em razao da necessidade de vedacao das penas de
carater perpétuo, e o Superior Tribunal de Justica restringiu ainda mais a
duracdo de tais aplicacOes, visto que, do contrario, estar-se-ia diante de um
tratamento desproporcional, em virtude da indeterminagdao das medidas de

seguranca que poderiam chegar aos 40 anos de duragdao, embora fossem
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relacionadas, em certo grau, as penas previstas no Cdédigo Penal que
estabelecem limites menores a depender do ilicito cometido.

Ademais, as sangodes penais, ao menos no que se refere as aplicacoes
legais da legislagdo penal brasileira, sdo direcionadas as atitudes delitivas
do agente, sendo estas determindveis a partir de uma conduta ilicita. Dessa
forma, a punicao incide ndao sobre os autores, mas sobre os atos por eles
cometidos - o chamado direito do fato. Entretanto, a producdo literaria
brasileira, carente de um numero maior de estudiosos nesse campo,
guestiona se o objetivo das medidas de seguranca, conforme intencionado
pelo legislador ordinario, realmente tem sido atingido, ou se o afastamento
ad eternum dos inimputaveis em relacdo ao convivio social acaba por
configurar a punicao de agentes que, em tese, nao deveriam ser punidos.
Isto tendo em vista ainda o designio da aplicacao de tais medidas, as quais
acabam por punir - com o perdao da contradicdo - agentes inimputaveis,
afastando-os do convivio social em razdao das enfermidades que nem
sempre sdo passiveis de cura, embora possam ser tratadas’. Utilizando-se,
portanto, de um verdadeiro direito penal do autor, ou seja, punindo-se mais
pelo que se é do que pelo que se fez.

Nesse contexto, consoante Eugenio Zaffaroni, a abordagem das
medidas de seguranca frequentemente se confunde com a aplicagao das
penas, indo além do préprio ambito do Codigo Penal, se revelando,
inclusive, mais severa em diversas situacdes®. Nessa conjuntura, a titulo de
exemplo, a tipificacao prevista no artigo 121, do Decreto-Lei 2.848/1940,
cuja pena maxima é de 20 anos, desconsiderando os atenuantes e

agravantes, acaba por ser menos grave - em relacdo a restricdo da

7 Conforme orientacdo do psiquiatra Dr. Marcel Vella Nunes. Disponivel em:
<https://hospitalsantamonica.com.br/tipos-de-esquizofrenia/# : ~ :text=Esquizofrenia%?20par
anoide,consistentes®%20a0%20longo%20do%20tempo.>. Acesso em: 18 de novembro de
2023.

8 Zaffaroni diz que “as medidas de seguranga para pessoas incapazes de culpabilidade que
tenham protagonizado um conflito criminalizado, particularmente quando se trata de uma
internacdo manicomial, implicam uma privacao de liberdade por tempo indeterminado que sé
difere de uma pena em sua caréncia de limite maximo e, por conseguinte, na total
desproporgdo com a magnitude da lesdo juridica causada” (ZAFFARONI et al, 2015, p. 139).
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liberdade - quando comparada aos individuos submetidos as medidas de
seguranga, os quais podem permanecer sob custddia estatal por 40 anos,
guando nao mais, amparados pela nogao de periculosidade, cuja definicao
também é obscura.

Soma-se a isso, as grandes discussdes acerca da vinculagao ou nao
do magistrado ao laudo pericial previsto no artigo 97, §19, do CP. Isso
porque, justamente pela inimputabilidade relacionar-se, a primeira vista, a
uma analise biopsicossocial, teoricamente, o laudo pericial seria a
ferramenta mais apropriada para embasar as decisdes dos tribunais. No
entanto, de acordo com o artigo 182 do Cdédigo de Processo Penal, o
magistrado tem o poder de descartar integralmente o resultado pericial.
Isso significa que toda a analise realizada pelos técnicos pode ser ignorada
em favor do livre convencimento do magistrado responsavel pelo caso.

Diante desses fatos, surgem diversos questionamentos acerca da
maneira pelo qual o Tribunal de Justica se posiciona frente ao resultado
pericial, de modo que, pela inconsisténcia da classificacdo das medidas
enquanto pena ou terapia, bem como pela (nao) vinculatividade dos laudos
periciais, as camaras divergem a respeito da maneira de implementacdo da
atividade estatal. O que ocasiona sentencas diversas e que quando
comparadas podem ser evidentemente confrontadas pelo seu conteudo
controverso.

Portanto, a presente exposicao tera como foco garantir uma analise
panoramica acerca dos temas relacionados ao laudo pericial, de modo a
permitir que seja possivel uma comparacao entre as decisdes. Nesse
ambito, é pertinente mencionar, ao final, as questdes que orientaram a

organizacao da pesquisa, quais sejam:

I. E possivel dizer que hd no TISP uma posicdo de deferéncia ao laudo
pericial na andlise de prorrogacdo ou ndo das internacdes decorrentes

da aplicagdo de medida de seguranga?

10



II. Se nao, quais sdao os motivos que levam ao afastamento do laudo

pericial?
2. METODOLOGIA

Os desdobramentos que delinearam a trajetéria desta pesquisa
emergiram de duas perspectivas distintas: a racional e a casual. A vasta
gama de temas relacionados as medidas de seguranga propiciou a escolha
do foco central apds o inicio da compilagdo dos acérdaos. Esse processo
convergiu precisamente para o cerne do debate: o laudo pericial,

considerado como o elemento central dessa investigagao.

Inumeras razdes sustentam essa escolha, embora sejam igualmente
plausiveis justificativas para a selecdo de outros objetos de estudo.
Contudo, a pesquisa mantém como seu ponto fulcral a questdo mencionada.
E crucial, portanto, oferecer uma breve explanacdo sobre as atividades

destinadas a organizagao estrutural desta monografia.

Nesse contexto, desde o inicio da sua concepgao, houve a decisdo de
aplicar uma filtragem na busca dos acérdaos, abarcando todos os elementos
a serem apresentados adiante, com excecao do termo "laudo pericial",
posteriormente acrescido - ou seja, uma busca ampla sobre a possibilidade
de prorrogacdo das internagdes nas medidas de seguranga. Em uma fase
inicial, a pesquisa abrangeu aproximadamente 570 decisdes proferidas pelo
TISP. Esse niumero substancial de decisoes, devido a imensiddao de assuntos
abordados pelos desembargadores e ao curto tempo para desenvolvimento
da pesquisa, ndo permitiria uma analise profunda o suficiente sobre todos
0s aspectos que o debate envolve. Justamente por isso, optou-se por um
recorte especifico de um dos aspectos que decorrem da avaliacdo de
prorrogacao ou nao das internagbes nas medidas de seguranga: a
mobilizacao dos resultados do laudo pericial e sua vinculatividade. No

entanto, tal fato ndo diminui a relevancia deste trabalho, mas o torna
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singular em comparacao com outras investigacdes, também relevantes e

gue poderao ser futuramente abordadas na profundidade que merecem.

Assim, a descoberta do foco no "laudo pericial" emergiu devido as
multiplas abordagens adotadas pelo TISP sobre o tema, aliada a
necessidade de reducao de objetos de estudo. Dada a restricdao temporal,
no que tange ao desenvolvimento da pesquisa, foi imperativo alcancar um
conjunto mais conciso de acérdaos para garantir um foco e precisdao mais
aprimorados. Além disso, ao reduzir o niumero de acorddos de 570 para
269, foi possivel explorar outras nuances relacionadas ao laudo pericial,

reforcando a relevancia do enfoque adotado nesta pesquisa.

Portanto, as explicagdes subsequentes visam esclarecer os motivos
por tras da escolha de abordagens especificas e justificar a aplicacdo da

metodologia adotada.
2.1. Tribunal de Justica de Sao Paulo

A selecdo do tema e o enfoque levaram a decisdao de escolher o TISP
como a fonte dos materiais a serem utilizados. Logo, as razdes tém de ser
desenvolvidas. Nessa circunstancia, ressalta-se, em primeiro lugar, que o
tribunal é a ponta da jurisprudéncia estadual acerca do assunto, dado que,
gquando requisitado, garante a uniformizacao das decisdbes conforme o
pensamento dos 96 desembargadores, que compde as diversas camaras
criminais do tribunal, ou ao menos a vontade de sua maioria, dessa forma,
como pretende-se limitar o érgao julgador, a melhor opcdo é utilizar o TJ

em detrimento das cortes de superposigao.

Em segundo lugar, é importante lembrar que a jurisdicao paulista
abrange 44.420.459 dos 203.062.512 brasileiros, ou seja, 21,87% da
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populagdo nacional®. Isso confere ao tribunal uma influéncia substancial

sobre o tema em discussao.

Além disso, conforme informacGes disponibilizadas pelo SENAPPEN'?,
0 numero total de pessoas internadas'!, em decorréncia da aplicacdo das
medidas de seguranca, no Brasil, é de 2.121 dos quais 779 corresponde aos
internados no Estado de Sao Paulo, logo, a escolha do TJSP como fonte de
referéncia é justificada pela sua influéncia evidente nessa circunstancia e

pelas razbes acima mencionadas.
2.2. Recorte temporal

Evidencia-se que restricbes temporais nao foram aplicadas, porém,
com a obtencdo dos resultados finais, concluiu-se que o periodo a ser
analisado compreende os anos de 2009 a 2023, de acordo com a seguinte

tabela:

° Dados fornecidos pelo Gltimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas no ano de 2020. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/panorama>. Acesso em: 21 de out. de 2023.

10 As informacbes foram fornecidas mediante solicitagdo feita a Secretaria Nacional de
Politicas Penais (SENAPPEN), através da Lei de Acesso a informagdo.

11 Até junho de 2023.
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Quantidade de decisbes por ano
40

Quantidade de decisbes

Do numero total de decisdes, infere-se o numero de julgados por
cada uma das dezesseis cadmaras de direito criminal, conforme o grafico

abaixo:
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2.3. Comarca de Sao Paulo

A razao por tras da escolha de observar apenas a comarca de Sao
Paulo é de elementar explicacdo, pois, a principio, ndo havia um recorte
especifico em relacdo a essa categoria, mas, apds discussdoes e
observagoes, houve a decisao de restricao. Essa acao visou otimizar o uso

do tempo sem prejudicar a qualidade da pesquisa.

Nesse ambito, a escolha se justifica pelo fato de que, embora existam
outras comarcas com decisdes encontradas sem o filtro de busca aplicado,
as decisdes excluidas seriam, em Uultima analise, um reflexo do resultado
final. Isso ocorre porque a jurisprudéncia, mesmo que possa variar entre as
diferentes camaras, é, em sua esséncia, a mesma. Ou seja, a observagao
das decisOes da comarca de Sao Paulo permite presumir os resultados das
decisdes em outras localidades. Isso se deve ao baixo niumero de recursos
provenientes dessas localidades e a predominancia de Sao Paulo no que diz
respeito ao tema, uma vez que € a comarca que mais contribui com
decisOes para reapreciacdo. Portanto, a Unica comarca incluida nos exames

foi a de Sao Paulo.
2.4. Instrumento “Agravo de Execucao Penal”

Nessa linha, houve também a opcdo de examinar apenas decisbes
proferidas em sede de “Agravo de Execugdao Penal”, fator que merece
mengado. Tal escolha surgiu devido ao numero significativo de sentengas
encontradas apods a aplicacao dos filtros de busca, ou seja, foi indiretamente
acolhida em razao dos resultados obtidos, de tal modo que garantiu um
maior conjunto de objetos para apreciacdo em detrimento dos demais
instrumentos processuais. Até porque, € majoritariamente através do
referido instrumento processual que o0s requerimentos, em sede de

execucao penal, sdo reiterados apds a negativa na primeira instancia.
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2.5. O laudo pericial

A selecdo de analisar as decisdes a partir da verificagdo do objeto
central da pesquisa, isto &, o laudo pericial, ndo se deu por motivos menos
significativos. A direcao das investigacdes a partir desse nucleo teve sua
origem apds o inicio da compilacdo dos dados e, naturalmente, ganhou
destaque no decorrer da pesquisa, o que permitiu a obtencdo de certo
conhecimento sobre o tema e das principais questdes que envolvem esse

assunto no campo do direito penal e em areas relacionadas.

Entretanto, ao catalogar as informagdes contidas nas decisdes,
tornou-se evidente que diversos aspectos eram passiveis de fornecer
discussOes significativas e essenciais para se chegar a um resultado pratico.
Essa abordagem se mostrou necessaria, dessa forma, devido a relevancia
dos pontos relacionados ao laudo pericial e as contribuicdes substanciais

gue poderiam ser extraidas desse enfoque.

Nesse contexto, como, em certa medida, todas as informagoes
acabam sendo trazidas nos votos a partir daquilo que contém no laudo
pericial, o desenvolvimento da pesquisa ndao poderia ter outro enfoque
sendo este. Ha, a vista disso, trés motivos maiores que podem ser citados

como razdes para a escolha da referida abordagem.

O primeiro é a propria redacao do artigo 97, §1°, do CP, que informa
a necessidade de pericia médica para a prorrogacdo da internacao, de tal
modo que por esta razao se presume que todas as 269 decisOes passarao
por esse tema. O segundo tange a propria razao de ser desta monografia,
uma vez que, por tratar-se de medidas de seguranca, € imprescindivel que
se passe pelo laudo pericial, dado que é através dele que os profissionais
informardo a necessidade ou ndo da internagdo do paciente e as possiveis e
subsequentes prorrogacdes. Por fim, e remetendo a uma das principais
questdes, é a possibilidade do TISP afastar o conteddo do laudo pericial por

inUmeros motivos que devem ser, portanto, explorados.
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2.6. O método de busca

Nesse cenario, convém mencionar a maneira pelo qual se deu a

busca pelos resultados:

I. Acesso ao sitio eletrénico <https://www.tjsp.jus.br/>
II.  Processos
III.  Jurisprudéncia
IV. Busca por: "medidas de seguranca" OU "medida de seguranca"
E ‘"internagcdo" E "laudo pericial' E "prorrogagdo" OU
"continuagao"
V.  Aplicagdo dos filtros: “Sdo Paulo” (comarca) e “Agravo de

Execugao Penal” (instrumento processual utilizado)

Através dessa pesquisa, foi possivel chegar ao resultado final de 269
sentencgas proferidas em sede de Agravo de Execucao Penal que, quando
multiplicada pelas 30 categorias, que serao apresentadas, permite o alcance
a, aproximadamente, 8.000 informacdes que possibilitardao o propdsito do
trabalho. No entanto, é fundamental destacar que existem lacunas
relacionadas as informacdes ndo encontradas nas sentencas utilizadas, de
tal modo que a pluralidade de categorias foi pensada justamente com o
intuito de coibir a inutilizacdo dos acérdaos que nao contém informacodes
suficientes, ou seja, mesmo que alguma pergunta ndao seja respondida,
ainda assim o documento podera ser utilizado a cargo de outra comparacao,

visto que a ndo abordagem de determinado tema nao o torna desprezivel.
2.7. As categorias utilizadas

Com o intuito de fornecer ferramentas suficientes para que seja
possivel a comparacao quantitativa, e qualitativa, das informacoes
encontradas, nas dezesseis camaras, foram utilizadas 30 (trinta) categorias
diferentes que ajudaram na coleta dos dados. As classificagdes empregadas

podem ser, abaixo, observadas:
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I1.
I1I.
IV.

VI.
VII.
VIII.
IX.

X.

XI.
XII.
XIII.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXII.
XXIII.
XXIV.
XXV.
XXVI.
XXVII.
XXVIII.
XXIX.
XXX.

Internagao ou tratamento ambulatorial
NUumero do agravo

Agravante

Agravado

Sexo

Comarca de origem

Unidade de internacao

Qual o periodo inicial (em meses)

Periodo prorrogado (em meses)

Ja houve prorrogagao anterior? se sim, quantas vezes
Pedido do agravante

Motivo

O que diz o laudo pericial

Qual a motivacao do laudo pericial
Identificacao da doenca pelo CID

Resultado do agravo

Provido/Nao provido para

Qual o crime

E reincidente?

Observagao sobre a reincidéncia
Argumento do juiz sobre a questao do laudo pericial
Como ficou a votagao

Se ndo unanime, qual o teor da divergéncia
Participantes

Relator

Turma

Observagao importante

Julgamento

Publicacao

Ano da discussao
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Essas categorias foram estruturadas com o propdsito de disponibilizar
um amplo conjunto de informacgdes, seguindo a premissa de que a maioria
das decisOes incorporaria esses elementos, o que, por conseguinte,
viabilizaria a comparagao entre elas. Essas comparacdoes serao realizadas
com o intuito de possibilitar uma analise quantitativa, permitindo a
identificacdo de possiveis disparidades em situagdes semelhantes.
Adicionalmente, a analise terd um viés qualitativo, permitindo a observacdo
das justificativas apresentadas pelos desembargadores em relacdo a varias
questdes, com foco especial na consideracdao ou desconsideragcao do

conteudo do laudo pericial.
2.8. Outras razoes

Além das questOes apresentadas, ha também o fato de que tais
problematicas, ou seja, as internacbes, merecem ser questionadas, dado
que é um tema que ganha notoriedade com a ascensdo de movimentos
sociais cada vez mais incisivos que prezam pela implementagao da Lei
10.216/2001, popularmente conhecida como a Lei Antimanicomial, no
ambito do direito penal, dentre outras requisicdes que trazem as medidas

de seguranca e os doentes mentais ao ponto central da discussao.

Nesse sentido, torna-se evidente que os parametros da pesquisa
foram gradativamente definidos a medida que os dados foram compilados.
Como ja referido anteriormente, diversos enfoques podem dar origem a
discussdes detalhadas sobre a aplicacdo das medidas de seguranca de
internacdo. Contudo, a pesquisa em questdao concentrard seu foco
primordial nos laudos periciais, que, aparentemente, ocupam uma posicao
central no debate, uma vez que é a partir deles que se originam uma ampla

gama de questionamentos.
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3. MEDIDA DE SEGURANGA E A PROBLEMATICA DO LAUDO PERICIAL

Segundo a corrente majoritaria que predomina no Brasil, a pratica de
um ato que tem potencial de levar o sujeito a ser submetido ao poder
punitivo do Estado deve necessariamente ancorar-se em trés parametros
gue embora sejam provenientes, em certa medida, da doutrina sao reflexos
das normas que orientam a aplicagdo das sancbes penais'?, nesse ambito,
fala-se em uma conduta que seja tipica, antijuridica e culpavel, isto &,
fala-se da Teoria Geral do Delito que, na visao de Cezar Roberto Bitencourt,

€ de imprescindivel conhecimento, pois:

Somente através do entendimento dos elementos que determinam a
relevancia penal de uma conduta, e das regras que estabelecem quem,
quando e como deve ser punido, estaremos em condigcdes de exercitar a
pratica do Direito Penal'?

Nessa circunstancia, torna-se indispensavel a exposicdo acerca da
referida teoria com o fito de se entender a aplicagdo da medida de

seguranca advinda com a absolvicdo imprépria do agente.

Dessa forma, adentrando a teoria discutida, infere-se que a tipicidade
da conduta pode ser conceituada como “a correspondéncia entre o fato
praticado pelo agente e a descricdo de cada espécie de infracdo contida na

lei penal incriminadora™*

, i.e., a acdo que formalmente estd prevista no
ordenamento juridico que é regido pelo brocardo nullum crimen, nulla
poena signe praevia lege’>. Assim, o sujeito que pratica uma agdao que

contradiz a proibicao, estd, em tese, cumprindo o requisito da tipicidade.

Além dessa inspecao, ha o exame da antijuridicidade que, segundo

Welzel, é tida como “a contradicdo da realizacdo do tipo de uma norma

12 Sancdes penais, pois advém do conjunto normativo que compd&e o Cédigo Penal brasileiro.

13 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral 1/ Cezar Roberto
Bitencourt. - 242 ed. - S3o Paulo: Saraiva Educagao, 2018. ISBN 978-85-472-2471-4. p. 271
14 JESUS, Damasio E. de. Direito Penal. 123 ed. Sdo Paulo, Saraiva, 1988. in BITENCOURT,
Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral 1/ Cezar Roberto Bitencourt. - 242 ed. -
Sdo Paulo: Saraiva Educagao, 2018. p. 356

15 “N&o ha crime, nem pena sem prévia lei”, ou, conforme disposicdo do artigo 5°, inciso
XXXIX, da Constituicdo Federal, “ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem
prévia cominacgao legal”.
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proibitiva com o ordenamento juridico em seu conjunto (ndo somente com
uma norma isolada)”'®. Nessa perspectiva, o autor, consoante as palavras
de Cezar Bitencourt, distinguia as terminologias atinentes a
antinormatividade e a antijuridicidade, pois que nem sempre um
comportamento antinormativo pode ser caracterizado como antijuridico, vez
que o ordenamento, além das normas proibitivas, também traz normas
permissivas. Consequentemente, a atitude desempenhada em confronto
com a disposicao é tida como antijuridica quando tal norma é proibitiva, vez
que a norma permissiva é uma faculdade dos sujeitos e ndo uma

imposigaol’.

Por fim, e caminhando-nos ao Ultimo parametro, e nesse
encaixam-se as aplicacdes das medidas de seguranca, é a constatacdo da
culpabilidade do sujeito frente ao comportamento valorado como tipico e
antijuridico, em outras palavras, € no exame de culpabilidade que se avalia
a possibilidade de incidéncia da internacdo para o agente considerado

inimputavel. Nessa instancia, Bitencourt argumenta que:

A culpabilidade - como fundamento da pena - refere-se ao fato de
ser possivel ou ndo a aplicacdo de uma pena ao autor de um fato tipico e
antijuridico, isto é, proibido pela lei penal. Para isso, exige-se a presenca de
uma série de requisitos - capacidade de culpabilidade, consciéncia da
ilicitude e exigibilidade de conduta conforme a norma - que constituem os
elementos positivos especificos do conceito dogmatico de culpabilidade. A
auséncia de qualquer desses elementos ¢é suficiente para impedir a aplicacdo
de uma sancao penal.'® (grifo acrescido)

16 WELZEL, Hans. Derecho Penal aleman. Trad. Juan Bustos Ramirez e Sergio Yafez Pérez.
Santiago, Ed. juridica de Chile, 1970. in BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito
penal: parte geral 1/ Cezar Roberto Bitencourt. - 242 ed. - Sdo Paulo: Saraiva Educacao,
2018. p. 355

17 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral 1/ Cezar Roberto
Bitencourt. - 242 ed. - S3o Paulo: Saraiva Educacgdao, 2018. ISBN 978-85-472-2471-4. p. 354
18 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral 1/ Cezar Roberto
Bitencourt. - 242 ed. - S3o Paulo: Saraiva Educacdo, 2018. ISBN 978-85-472-2471-4. p. 447
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Assim, tendo em vista a redacdao do caput do artigo 26, do Cddigo
Penal brasileiro!®, a saber, aqueles que, no momento da acdo, sofrem de
uma condicao mental que os torna incapazes de compreender a natureza
ilicita de seu comportamento sdo considerados inimputaveis. Por
conseguinte, sendo comprovada a incapacidade de culpa, ha incidéncia da
sujeicao do individuo ao tratamento ambulatorial, ou a internacdao, conforme

a sentenca que sera proferida pelo magistrado responsavel.

Desta forma, é possivel compreender que a aplicacdo da internacdo,
advinda com a incidéncia da medida de seguranca, percorre diversos
estagios até que enfim seja possivel, de tal maneira que o exame da acdo
desempenhada pelo individuo, através da Teoria Geral do Delito, permite
um rigoroso controle juridico de modo a fornecer a melhor solugdo aquele
gue é considerado isento de culpa frente ao ordenamento penal que vige no

pais.

Em virtude disso, resta evidente que sendo necessaria uma resposta
do Estado aos atos praticados seja pelos infratores comuns, seja por
aqueles que sao isentos de culpabilidade, o exame que culmina na aplicagao
da consequéncia ancora-se, em regra, na culpabilidade do autor, enquanto
nas excecoes, tal qual ocorre nas medidas de seguranga, o ponto
fundamental é a periculosidade do sujeito, dado que este é isento do ultimo

requisito, que seja, a culpabilidade.

Acrescenta-se a tal analise, as investigagdes relacionadas ao estado
de saude do individuo submetido a internacdo, ou ao tratamento
ambulatorial, as quais sao detalhadas na prova pericial conforme estipulado
no artigo 97, §1°, do Cédigo Penal. Conforme estabelecido por esse artigo,

o laudo pericial representa um requisito essencial para que seja concedida a

19 Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940, art. 26 - E isento de pena o agente que,
por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (Redacgao dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984)
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desinternacao do paciente submetido a medida de seguranca, de tal modo
que, salvo excecbOes, ndao havera sentenca sem a presenca de um laudo
pericial, independente de qual seja o seu resultado, isto é, esteja cessada
ou nao a periculosidade. Todavia, muitos sao os posicionamentos sobre a
valoragao da referida prova, uma vez que, apesar de ser fundamental para
a concessdo da desinternacdo, de acordo com o artigo 182 do Cdédigo de
Processo Penal, o referido documento teoricamente nao vincula o

magistrado responsavel.

Logo, diante do laudo pericial, caso se tenha um resultado favoravel
ao paciente, o magistrado procedera de maneira a estabelecer as condigoes
necessarias para a implementacdo da desinternacao condicional do agente.

Consoante os ensinamentos de Julio Fabbrini Mirabete:

Realizada a pericia e comprovada a cessacdo da periculosidade, o juiz
determinara a suspensdo da execucdo da medida de seguranca. Transitada
em julgado a sentenga, o juiz expedira ordem para a desinternagdo ou
liberagdo (art. 179 da LEP).

[...]

Nas hipoteses de suspensdo da execugdo da medida de seguranca,
ou seja, da desinternacao ou de liberacao, aplica-se o disposto nos arts. 132
e 133 da LEP, que se referem as condigdes impostas para o livramento
condicional. E o que determina o art. 178 da LEP. Assim, deve ser
restabelecida a situacdao anterior se o agente, antes do decurso de um ano,
pratica fato indicativo da persisténcia de sua periculosidade (art. 97, §39°).
Referindo-se a lei a fato e ndo a crime, dar-se-a o restabelecimento da
medida de seguranca nas hipéteses de descumprimento de condigdes da
auséncia ou recusa ao tratamento curativo etc.?°

Nesse ambito, é visivel que o laudo pericial € um componente
importante para a deliberacdo juridica que garante a liberacao condicional
do agente. Portanto, mesmo que se possa discutir os elementos acerca de
sua valoracdo, ndo restam duvidas de que todas as decisdes deverao conter
a elaboracdao da pericia, sob pena de flagrante violagdo ao artigo 97, §1°9,
do CP.

20 MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal [recurso eletrdénico]: parte geral arts. 1°
ao 120 do cp/ Julio Mirabete, Renato N. Fabbrini. - 362 ed. - Indaiatuba, SP: Editora Foco,
2024.
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No entanto, se por um lado a necessidade de submissao do paciente
a pericia ndo seja um requisito discutivel, haja vista a imperatividade da
norma, por outro, a vinculagao do magistrado ao resultado apontado pelos
peritos é viavel de profundos debates no que toca ao resultado obtido pelos
profissionais. Conforme menciona Rogério Greco, a medida de seguranca
aplicada “tera duracdo enquanto ndo for constatada, por meio de pericia
médica, a chamada cessacdo da periculosidade do agente”! e, nesse
sentido, a imperatividade da norma possui limites bem definidos. Todavia,
embora o laudo seja crucial para a desinternagao do paciente, a pericia ndo
tem o poder de permitir, de maneira imperativa, tal qual a sua previsao, a

desinternacao condicional do paciente.

Desse modo, tendo em vista a necessidade de submissdo da pericia
ao juizo da execucdo, o laudo, que é um requisito na prorrogacao das
medidas, torna-se um instrumento valorativo quando submetido ao
magistrado. A previsdo do artigo 182 do Decreto-Lei 3.689/1941 foi
categdrica ao garantir ao magistrado a faculdade de apreciacdo pericial de
maneira irrestrita, ou seja, iudex peritus peritorum est?’. Nesse sentido,
guando combinadas as previsdes, surge um impasse, haja vista a
contrariedade entre ambos ou, ao menos, a limitacdo reciproca que tende a
propiciar uma extensao do poder jurisdicional, tal fator é reafirmado por

Renato Brasileiro de Lima que faz a seguinte afirmagao:

A ndo aceitacdo do laudo oficial - até mesmo porque o juiz nado
disp6e dos conhecimentos especializados do(s) perito(s) - ndo podera ser o
resultado de um ato caprichoso ou imotivado, cabendo ao juiz justificar
racionalmente sua discordancia, indicando o motivo pelo qual ndo considera
atendivel o resultado da pericia. [...] Percebe-se que ndo é a simples
existéncia de dois laudos distintos que enseja necessariamente a elaboracao
de um terceiro. Deve se lembrar que os laudos sao dirigidos ao
Magistrado, que, em seu livre convencimento motivado, pode
adota-los ou ndo. N3o se considerando na posse dos elementos
necessarios, pode o julgador solicitar novas pericias.? (grifo acrescido)

21 GRECO, Rogério. Codigo Penal: comentado/ Rogério Greco - 112 ed. Niterdi: Impetus,
2017. p. 411.

22 O juiz é o perito dos peritos.

23 LIMA, Renato Brasileiro de. Cddigo de Processo Penal comentado/ Renato Brasileiro de
Lima - 22 ed. rev. e atual. Salvador: Juspodivm, 2017, p. 586-587.
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Assim, a efetiva aplicacao do artigo 97, §1°, do CP esta condicionada
ao livre convencimento motivado do magistrado responsavel pelo caso, nao
se configurando como uma norma com efeitos automaticos, mas sim
demandando a observancia de outros requisitos para sua efetivacao,
requisitos muitas vezes obscuros e problematicos por ndo terem um

parametro definido.

Nessa circunstancia, surgem diversos dilemas que levam os
desembargadores a optarem seja pela concessao da medida de
desinternacao condicional, seja pelo seu prolongamento, fatores que
causam grande disparidade de entendimentos dentro do Tribunal de Justica.
Como mencionado, por disposicdo do Cdédigo de Processo Penal permite-se
ao juiz, gozar da faculdade valorativa do laudo pericial de forma
discricionaria e irrestrita, isto é, pela prépria redacao da norma “aceita-lo ou
rejeita-lo"**, de tal modo que, apesar do Cddigo Penal, de forma imperativa,
impor a elaboracdo do laudo para que seja definida a prorrogacdo ou
desinternacdao do paciente, o Cddigo de Processo Penal acaba por
inviabilizar tal disposicao, tornando-a parcialmente eficaz, vez que o laudo é
sempre elaborado, mas seu resultado nem sempre é considerado. Nesse

cenario, cita-se, a cargo de exemplificagdo, a seguinte decisdo:

Nao se olvide que, tanto quanto uma decisao judicial vale - e muito -
por sua fundamentacdo e ndo por seu dispositivo puro e simples (principio da
persuasao racional), uma pericia vale pelo conteiido de estudo e fundamento
do caso, e ndo por seu “diagndstico final” simplista. E, como é mais do que
sabido, o juiz ndo esta adstrito ao laudo (artigo 182 do Cddigo de
Processo penal), podendo aceita-lo ou rejeita-lo, no todo ou em parte”.

(Agravo de Execugdao Penal n° 9000076-80.2021.8.26.0050, Relator
Desembargador Zorzi Rocha, j. 03/12/2021, p. 03/12/2021) (grifo acrescido)

Soma-se a isso, o fato de que tal precedente é ancorado pelo
posicionamento firmado pelo Superior Tribunal de Justica que menciona

que:

24 Codigo de Processo Penal Art. 182. O juiz ndo ficara adstrito ao laudo, podendo aceita-lo
ou rejeita-lo, no todo ou em parte.
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A decisao que prorroga a medida de segurancga deve ser precedida de
laudo psiquiatrico e basear-se na cessacdao ou ndo da periculosidade do
apenado, nao servindo como fundamento a gravidade do crime cometido.
Todavia, a teor do art. 182 do Cddigo de Processo Penal, o magistrado
ndo fica vinculado ao laudo técnico, podendo refuta-lo e/ou determinar
novas diligéncias, desde que de forma devidamente fundamentada,
imperando o principio do livre convencimento motivado

(HC 87.849/SP, Relatora Ministra Maria Thereza de Assis Moura, 62 Turma, j.
16/03/2010, DJE 05/04/2010) (grifo acrescido)

Nesse ambito, & possivel a discussao no que concerne a vontade do
legislador, pois que se por um lado pode-se afirmar que a sua redagao
trouxe a elaboracdao do laudo como uma forma de garantir seguranga ao
internado, vez que nao ficaria ao arbitrio do aplicador das normas e seria
submetido ao crivo de profissionais especializados em doencas mentais para
atestar a sua sanidade e, com isso, a possibilidade de retorno ao convivio
social, por outro garantiu ao intérprete o seu afastamento parcial, de modo
que, embora continue sendo elaborado, pode ter o seu resultado
desprezado sem que tal atitude incorra em uma situacao ilegal do ponto de

vista técnico juridico.
3.1. O que é a medida de seguranca?

De acordo com a exposigdao apresentada anteriormente, a medida de
segurancga surge em decorréncia da inimputabilidade do individuo acometido
por algum comprometimento mental que, a época dos fatos, tornava-lhe
incapaz de compreender a ilicitude da conduta desempenhada. Nesse
ambito, tem-se que tal afirmacdo provém da interpretacao dos artigos
contidos no Cédigo Penal, e da andlise produzida com os instrumentos
contidos na Teoria Geral do Delito. Porém, enquanto essa afirmacao nao
costuma ser contestada, existem diversos aspectos que persistem gerando
debates intensos, sobretudo quanto aos objetivos do instituto e a sua
natureza juridica. Dessa forma, o Tribunal de Justica de Sdao Paulo dedica
atencdo continua a categorizacgdo das medidas de seguranga,
considerando-a de maneira diferenciada com base na Camara avaliadora e

nos objetivos que envolvem sua aplicagao.
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Segundo as informagdes colhidas durante a classificacdao das
decisOes, é possivel compreender que diversas sdo as constatagdes sobre a

natureza juridica das medidas.

Nessa seara, na doutrina, ha autores tal qual o jurista alemao Claus
Roxin que as distinguem da pena ndao em termos de propdsito, mas sim em
relacdo a sua restricdo, uma vez que nao estdao vinculadas a gravidade e
duracdo associadas a culpabilidade, mas sim ao principio da
proporcionalidade, que permite intervengdes mais amplas do que as
autorizadas pela pena. Em outras palavras, Roxin argumenta que a pena e a
medida de seguranca compartilham o mesmo objetivo, mas diferem em
termos de restricdao, de modo que ambas sao consideradas formas de

sangdo, pelo menos no que diz respeito a sua finalidade preventiva.®®

Nessa acepcdo, também o pensamento de Paulo Queiroz para quem a

medida de seguranca:

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

[...]

A distingdo entre pena e medida de seguranca € puramente formal;
materialmente, a medida de seguranca pode ser mais lesiva a liberdade,
inclusive.?®

Ou seja, ambos autores consideram as medidas de seguranca
enquanto pena. No entanto, enquanto Roxin acredita que a sua finalidade é
preventiva, Queiroz vai além da mera conceituacdo, e a vé como uma pena
nao devido a sua classificacdo, mas sim a maneira como ela é aplicada.

Dessa forma, como referenciado por Salo de Carvalho, as medidas de

25 ROXIN, Claus. Derecho penal, parte geral, Tomo I: Fundamentos, La estructura de la
teoria del delito. Trad. Diego-Manuel Luzén Pefia, Miguel Diaz y Garcia Conlledo e Javier de
Vicente Remesal. Madrid: Editorial Civitas S.A., 1997. p. 104-105.

26 QUEIROZ, Paulo. Direito Penal: Parte Geral. 72 ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2011. in
CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal: fundamentos e
aplicagdo judicial/ Salo de Carvalho. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 510
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seguranca acabam por ter um carater punitivo?’. Entretanto, apesar de
referenciais diferentes, Roxin e Queiroz, percebem que a aplicagao das
medidas de seguranca podem ser mais lesivas que a pena comumente

aplicada ao imputavel.

Em contrapartida ao pensamento por ora manifestado, existem
pensadores, como o professor Juarez Cirino dos Santos, que defendem a
ideia de que que as medidas de seguranga sao “concebidas como
instrumentos de protecao social e de terapia individual”, ou seja, nao sao
penas criminais, mas sim instrumentos pelo meio do qual sao
implementadas maneiras de protecdo social’®®. Nesse contexto, &
demonstrado que na doutrina ha discussdes acerca da caracterizagdao das
medidas de seguranca aplicaveis. A vista disso, resta saber se tais questdes
implicam na impossibilidade de uniformizagao jurisprudencial, vez que a sua
nao consolidagdo pode ocasionar a fragmentagcao de decisdes e, por
conseguinte, a inseguranca juridica em uma area que deve, em tese, ser
ausente de erros ou dissidéncias tao dispares, por abordar um direito

fundamental essencial - a liberdade.

Destarte, no exame das decisdes encontradas, identifica-se uma
variedade de entendimentos aplicados pelas camaras. Nesse cenario, em
determinado julgado?®, da lavra do Desembargador Claudio Marques, o
pensamento vigente, na situacdo, era de que a medida de seguranga
constituia espécie de sancdo penal, de tal modo que culminava, inclusive,
no afastamento da Lei 10.216/2001 que dispde sobre os cuidados acerca
da protecao e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.
Em outras palavras, é possivel compreender que o entendimento nesse caso

contraria o pensamento de Juarez Cirino, por exemplo, que enxerga tal

27 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal: fundamentos e
aplicagdo judicial/ Salo de Carvalho. Sao Paulo: Saraiva, 2013. p. 508

28 CIRINO DOS SANTOS, Juarez. Direito Penal: parte geral/ Juarez Cirino dos Santos - 7. ed.,
rev. atual. ampl. Floriandpolis: Empério do Direito, 2017. p. 609.

2 TISP, agravo de Execucdo Penal n® 0029595-93.2020.8.26.0050, Relator Desembargador
Claudio Marques, j. 17/03/2021, p. 17/03/2021.
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instrumento como de protecdo e terapia, de tal modo que a aplicagdo da Lei

Antimanicomial poderia ser justificada por esse motivo.

Além disso, em outras circunstancias, os desembargadores acordam
que a medida de seguranca é pena, haja vista a mencdo ao fato de que
“ndo é pena perpétua”®, ou seja, se presume que encaixa nessa categoria,
tal qual definiu o Supremo na ocasiao do julgamento do HC 84.219/SP onde
firmou-se o entendimento de que as medidas de seguranga seriam limitadas
ao periodo estipulado, pelo legislador ordinario, as penas comuns, de tal
modo que, ao menos nesse quesito, seriam equiparadas. Nas palavras de

Sepulveda Pertence:

Defendem Zaffaroni e Pierangeli que as medidas de seguranga sao
“formalmente penais” - porque previstas na lei penal - e “materialmente
administrativa”, pois além de ndo poderem ser juridicamente chamadas de
“sangdes” - com caracteristicas retributivas -, ndo se fundamentam na
periculosidade em “sentido juridico-penal, isto €, a relevante probabilidade
de que o sujeito cometa um delito”, mas sim naquela “entendida no sentido
corrente da palavra, que inclui o perigo de autolesdo, que ndo pode ser
considerada delito”.

[...]

A “natureza administrativa”, contudo - advertem aqueles autores -,
“ndo pode levar-nos a ignorar que, na pratica, elas podem ser sentidas como
penas, dada a gravissima limitacdo a liberdade que implicam”, nem que sua
“natureza formalmente penal obriga também que a ‘forma penal’, que a
torna muito mais severa e controlada do que uma internagdo em manicémio
comum, deva cessar em algum momento, evitando-se a possibilidade de
uma indeterminacdao absoluta que se traduza em uma intervengdo penal
perpétua.

[...]

As penas, portanto, sdo em varios aspectos semelhantes as medidas
de seguranca, sendo pela totalidade de seus fundamentos e finalidades,
pelos tracos de uniformidade de seus regimes juridicos, forma de persecucao
e efeitos praticos, que sempre resultam em especial prejuizo
necessariamente aflitivo para o agente, “e o prejuizo” - conforme licdo de
Mueller - “é penalidade”.

[...]

Dogmaticamente, corrobora esse carater de sancdao penal das
medidas de seguranca o fato de a aplicacdo delas pressupor o
reconhecimento de um injusto penal; ser a medida condicionada a espécie de

30 TISP, agravo de Execucdo Penal n® 0207358-86.2010.8.26.0000, Relator Desembargador
Willian Campos, 4@ Camara, j. 15/03/2011, p. 18/03/2011.
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pena cominada ao “fato previsto como crime” (reclusdo/internagao;
detencao/tratamento ambulatorial - C.Penal, art. 97); bem como a
possibilidade de detragdo (C.Penal art. 42)

(HC 84.219/SP, Relator Ministro Marco Aurélio, 12 Turma, j. 16/08/2005, p.
23/09/2005.)

Porém, frente a divisao implementada, surgem ainda entendimentos
onde se percebe um entrosamento entre a pena e as medidas de
segurancga, nesse contexto, faz-se necessaria a transcricdo do seguinte

julgado:

Como ¢é sabido, as medidas de seguranca consubstanciam-se na
sujeicdo do sentenciado a tratamento ambulatorial, na sua internagdo em
hospital de custdédia e tratamento psiquiadtrico ou, a falta deste, em outro
estabelecimento adequado, nos termos do artigo 96 do Cddigo Penal.

Tais medidas devem ser aplicadas de acordo com as particularidades
do caso concreto, observando-se a natureza da pena privativa de liberdade
prevista para o fato criminoso praticado pelo agente, bem como para o grau
de sua periculosidade, consistente na possibilidade de ele vir a praticar novo
crime, diante de sua salude mental.

A conjugacao desses fatores tem por finalidade a aplicagdao de
uma medida eficaz a recuperacao do preso doente e, ao mesmo
tempo, que nao perca seu carater sancionatorio.

Nesse sentido, € o que se extrai do disposto na Lei 10.216/01, que
dispOe sobre a protecao e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em sadide mental.

(Agravo em Execugdao Penal, n® 0032729-31.2020.8.26.0050, Relator
Desembargador Marcos Correa, 6@ Camara, j. 08/03/2021, p. 06/03/2021)
(grifos acrescidos)

Ou seja, observa-se que a medida a ser aplicada é o resultado de
uma compilagdo entre o carater terapéutico, visto que trata da recuperacao
do preso doente, e a pena, uma vez que traz o carater sancionatério. Tais
discussdes reforcam a instabilidade frente ao tema, na medida em que

outro documento alude que:

Tendo a medida de seguranca carater de tratamento, e nao de
punicdao, ha que se possibilitar, tanto ao agravado quanto a propria
sociedade, a gradativa, e necessaria, reinsercdo social por meio da
desinternacao progressiva

(Agravo de Execugdo Penal, n° 0042246-60.2013.8.26.0000, Relator
Desembargador Mauricio Valala, 102 Camara, j. 06/06/2013, p. 10/06/2013)
(grifo acrescido)

30



Ademais, nota-se que em 2018 a sétima camara de direito criminal
apontou: “que a medida de seguranca possui natureza distinta da pena,
pois aquela visa ao tratamento e a cura daquele que recebeu a aplicacdo da
medida™!, de tal modo que, nessa visdo, outros instrumentos, que ndo
aqueles ligados somente ao direito, poderiam ter influéncia sobre o caso,

visto que se encaixa como modelo terapéutico.

Por conseguinte, tal discrepancia de entendimentos é fomentada, pois
nao ha um sentido Unico, e por vezes tal situacdo é ignorada. Nesse ambito,
a situacdao se agrava ao observar o acorddo relatado pelo Desembargador
Freitas Filho onde é mencionado que “trata-se de medida de seguranca que,
por obvio, ndo é pena”™?. Entretanto, diante das exposicdes, notdrio é que
as medidas de seguranca possuem significado e sentido ambiguos tanto na
doutrina, quanto na jurisprudéncia, de tal maneira que a Unica verdade que
pode ser extraida, ao contrario do relatado, é que ndo, ndao ha obviedade

alguma diante dos entendimentos.

Dessa forma, tais discussdes vao além do mero capricho juridico em
trazer definicdes e classificagdes do instituto, pois, para além da mera
conceituacao, ha necessidade de observar-se o carater de tais medidas,
uma vez que, em consequéncia, ter-se-4& a conclusao final do
direcionamento das aplicacdes, se tangentes ao tratamento terapéutico do
individuo e, portanto, mais ligados a area da saude, se tangentes a
imposicao de uma sancao e, assim, tocantes ao direito penal comum, ou,

ainda, se de forma sui generis, fosse uma combinagao de ambos.
3.2. Laudo pericial

A pericia médica desempenha um papel crucial na desinternacao

condicional de pacientes submetidos a internacao por meio da aplicagao de

31 TJSP, agravo de Execugdo Penal n® 9002354-93.2017.8.26.0050, Relator Desembargador
Fernando Simdo, 72 Cadmara, j. 01/08/2018, p. 03/08/2018.

32 TJSP, agravo de Execugdo Penal, n® 0035021-18.2015.8.26.0000, Relator Desembargador
Freitas Filho, j. 20/08/2015, p. 21/08/2015.
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medidas de seguranca. De acordo com o artigo 97, §1°, do Cddigo Penal, a
duracdo dessas medidas é indeterminada, mas sua manutencgao esta ligada
a persisténcia da periculosidade do individuo, pois, em geral, na auséncia de
periculosidade, o paciente pode usufruir dos direitos inerentes a
desinternacao condicional. No entanto, essa previsao levanta diversas
discordancias sobre a vinculagao do juiz ao laudo, de modo que torna-se
necessaria a discussdao sobre a relevancia dessa condicionante para

compreender seu verdadeiro valor na aplicacao das medidas de seguranca.

Consoante os ensinamentos do Prof. Franco Cordero, “a pericia
subministra fundamentos para um conhecimento comum as partes e ao
juiz, sobre questdes que estdo fora da orbita do saber ordinario”3. Segundo
essa perspectiva, a pericia surge da necessidade de conhecimentos que
ultrapassam o dominio do saber juridico, servindo como uma espécie de
tradugdo para as partes e o juiz. No contexto das medidas de seguranga, o
documento pericial, que compreende o laudo psiquiatrico, inclui informacgoes
sociais elaboradas por assistentes sociais, psicologos e diretores dos
institutos que recebem os internados. Dessa forma, todo o corpo de
profissionais expressa seu entendimento sobre o real estado do paciente e

emite um veredito sobre a continuidade ou nao de sua periculosidade.

Nesse cenario, ha correntes que favorecem a desinternacdo quando o
laudo pericial é favoravel ao paciente. Contudo, em outras situagoes,
acredita-se que o magistrado tem a prerrogativa de utilizar seu livre
convencimento motivado para discordar do parecer pericial. Nessa linha,
segundo Cézar Roberto Bitencourt, "comprovada pericialmente a cessacao
da periculosidade, o juiz da execucdo determinara a revogacdo da medida

de seguranca, com a desinternacdo ou a liberacdo, em carater provisorio"**,

33 CORDERO, Franco. Procedimiento Penal. Trad. Jorge Guerrero. Bogota, Temis, 2000. v.2. in
LOPES JUNIOR, Aury. Direito processual penal/ Aury Lopes Jr. 142 ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2017. p. 423.

34 BITENCOURT, Cezar Roberto. Codigo penal comentado/ Cezar Roberto Bitencourt. 92 ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2015. p. 384.
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em outras palavras, a hipétese de desinternacdo ou liberacdo sao
basicamente esperadas com o resultado sendo positivo em relagdao ao

interno.

Por outro lado, em conformidade com o artigo 182 do Cddigo de
Processo Penal, o magistrado pode afastar o referido instrumento. De
acordo com a interpretacao do STF no julgamento do RCH 63.889, "embora
0 juiz ndo fique adstrito ao laudo médico, ndo pode recusa-lo sem sdlidas
razées"*. Entretanto, essa interpretacdo ndo contribui significativamente
para a resolucdo das divergéncias existentes, uma vez que o requisito
objetivo - a pericia técnica - é substituido por critérios indefinidos e pouco

discutidos, como as "sdlidas razoes" mencionadas.

Por conseguinte, o TJSP adentra as discussdes posicionando-se ora de
maneira convergente ao resultado pericial, ora de maneira divergente,
causando sérias disparidades praticas na procedéncia ou improcedéncia do
agravo interposto. Nesse cenario, destaca-se o caso de Raimunda de Souza
Costa, submetida a medida de seguranca desde 13 de maio de 1999 no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha. Seu
estado de salde permitiu o seguinte parecer realizado em 05 de julho de
2010:

Entendemos ser paciente que necessita de continua supervisdao dos
seus atos além da acessibilidade constante a rigoroso tratamento
medicamentoso. No momento, redne condigbes de ser transferido para
Hospital Psiquiatrico da Rede Publica que garanta tais condicOes
supracitadas, além de abriga-la por tempo indeterminado.

(Agravo em Execugao Penal, n° 0121648-64.2011.8.26.0000, Relator
Desembargador Silmar Fernandes, 63 Camara, j. 10/11/2011, p.
17/11/2011)

Outrossim, em respostas aos quesitos complementares apresentados
pelo Ministério Publico ao parecer realizado, concluiu em 16 de novembro de

2010 o médico psiquiatra Dr. Carlos Eduardo Garcia que:

35 JESUS, Damasio E. de. Codigo de processo penal anotado/ Damasio E. de Jesus. 222 ed.
atual. S3o Paulo: Saraiva, 2005. p. 173.
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que:

Nesse

1) o quadro conclusivo de periculosidade cessado esta condicionado
ao controle medicamentoso da moléstia; 2) a paciente necessita de continua
supervisdo de seus atos, ndo tendo condicbes de manter por si sé o
tratamento vigente; 3) a prognose de cessagdo de periculosidade podera ser
mantida, desde que esteja em local que propicie a manutencdo do
tratamento.

(Agravo em Execugdao Penal, n° 0121648-64.2011.8.26.0000, Relator
Desembargador Silmar Fernandes, 63 Camara, j. 10/11/2011, p.
17/11/2011)

sentido, concluiu o desembargador relator Silmar Fernandes

N3o obstante tais conclusGes, ndo se mostra recomendavel no caso
presente a transferéncia da sentenciada para hospital psiquidtrico comum, a
fim de dar continuidade a seu tratamento.

Além da notoria deficiéncia do Estado no que tange a obtencdo de
vagas em hospitais de rede publica, pesa sobremaneira o fato de a
sentenciada ndo reunir condigGes de retornar ao convivio social, mormente a
auséncia de vinculos familiares, somando-se o fato de apresentar pequeno
grau de autonomia. Em outras palavras, a agravante ndo ostenta, até o
momento, condicGes de se autogerir, motivo pelo qual ndo se mostra viavel,
por ora, a almejada desinternacao.

Vale lembrar que no sistema processual patrio o juiz ndo esta
adstrito ao laudo pericial. Os peritos sdo auxiliares da justica e nao
substituem o Magistrado na afericdo da forga probante dos elementos
colhidos nos autos.

A respeito, vejamos o ensinamento do renomado professor Humberto
Theodoro Junior, ao citar o processualista Batista Martins: “o parecer do
perito € meramente opinativo e vale pela forca dos argumentos que repousa”
in Curso de Direito Processual Civil, volume I, Ed. Forense, 402 edigdo, p.
435.

Ressalto que o juiz ndo pode atuar como mero “homologador” de
laudos, cabendo a ele ponderar, inclusive, pelo afastamento do resultado do
exame, se o caso (desde que motivadamente). Por tal razdo, a Lei de
Execucdes Penais deixa ao arbitrio do Magistrado o exame das condigGes
subjetivas do sentenciado.

(Agravo em Execucdao Penal, n°® 0121648-64.2011.8.26.0000, Relator
Desembargador Silmar Fernandes, 6@ Camara, j. 10/11/2011, p.
17/11/2011)

Dessa forma, é possivel perceber que outras questdes, que nao

apenas a cessacao da periculosidade da paciente, sdao consideradas no

momento de concessao da desinternacao condicional. No entanto, em

contraste a decisao que deliberou por manter o veredito de prorrogacao da

medida, surge o caso de Mario José Bergamasco cujo exame pericial consta

que a periculosidade “deve ser considerada como cessada podendo ser
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desinternado mantendo tratamento ambulatorial”, de tal maneira que no
acordao foi decidido o seguinte:
Diante dos fundamentos do Laudo, ndo ha como se afastar a
conclusao de que os peritos atestam mesmo a cessagao de periculosidade.

Assim, ndo ha razdo para a reforma da r. decisdo, porque proferida
em estrita observancia a legislagdo penal, que condiciona a desinternacdo
justamente a cessacdo da periculosidade (art. 97, §1°, do Cdédigo Penal),
considerando, em especial, a determinagdo de manutengdo do tratamento
ambulatorial, condicdo do beneficio (art. 178, c.c. art. 132, §2°, ambos da
Lei de Execucdo Penal), sendo que a pratica de fato demonstrativo de
periculosidade, permitira restabelecimento da medida de seguranca
consistente em internacdo (art. 97, §3°, do Cddigo Penal).

Nesse sentido, ja& reconheceu esta Terceira Cémara de Direito
Criminal, por v. acérdao da lavra do Eminente Desembargador MOREIRA DA
SILVA, nos autos de Agravo em Execugdo n° 934.041.3/3-00, da Comarca de
Sao Paulo, em sessdo de 07.11.2006:

w

. é de rigor que, ap0s verificada a cessacdao de periculosidade,
através de pericia médica, seja determinada a desinternagdo condicional do
sentenciado, em consonancia com o preceito do artigo 97, §1°, do Cddigo
Penal ..”

(Agravo em Execucdao Penal, n°® 0007167-83.2021.8.26.0050, Relator
Desembargador Luiz Antonio Cardoso, 32 Camara, j.19/07/2021, p.
19/07/2021)

Portanto, a prova pericial recebe diversas interpretagdes diante do
caso concreto, de tal modo que o artigo 97, §1°, do Cddigo Penal, por si s6
nao basta em todos os casos, visto que possui interpretagdes distintas

qguando recebe a interferéncia do artigo 182 do Cddigo de Processo Penal.

Nesse ambito, é possivel constatar a existéncia de diversas
perspectivas nas interpretacdes. Desse modo, muito embora se possa
sustentar a ideia de que as disposicdes contidas nos artigos possuem
eficacia plena e integral de maneira simultanea, ou seja, sem restrigoes,
haja vista a literalidade das normas, é relevante observar que a atribuicao
da decisdo final recai sobre o magistrado e, no ambito do Tribunal de
Justica, especialmente nos acérdaos analisados, sobre os desembargadores
que compdem as dezesseis camaras do referido tribunal. Esses membros,
por ndo possuirem um parametro uniforme de analise, acabam por proferir

decisdes de maneiras diversas.
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Nesse contexto, ressurgem as discussOes acerca da classificacao das
medidas de seguranca, visto que a sua categorizagdo acarretara
significativas modificacdes no entendimento atualmente internalizado pelos
desembargadores. Caso se constate que essas medidas sdao de natureza
terapéutica, torna-se mais evidente que o laudo pericial representa uma
prova inequivoca a ser considerada pelo magistrado. Nesse cenario, o
desconsiderar de seus resultados configura uma atitude desprovida de
respaldo e, consequentemente, vedada ao Poder Judicidrio, uma vez que se
baseia em conhecimentos alheios ao escopo juridico e, portanto, extrapola a

esfera da apreciacao judiciaria.

Por outro lado, se a conclusao aponta para a caracterizagdao da
medida como uma forma de pena, a avaliacdo do magistrado ndo apenas é
permitida, mas também esperada. Isso se justifica pela existéncia de
institutos e procedimentos proprios no direito penal, os quais conferem ao
magistrado a prerrogativa de desconsiderar o parecer técnico, assegurando
um processo de apreciagcao de provas alinhado com os preceitos e

normativas especificas deste ramo do direito.

Isto posto, parte-se, no momento, ao exame aprofundado dos laudos

periciais encontrados nas decisdes observadas.
4. A MOBILIZA(;I\O DOS LAUDOS PERICIAIS NO TJISP

Conforme a explanagcao acerca da conceituacao do laudo pericial e a
sua funcdo enquanto prova no processo, é visivel que no que tange a
medida de segurancga, o laudo acaba por tornar-se, segundo a letra fria da
lei, além de um instrumento probatério, um requisito elementar para a
consagracao da desinternacdo do paciente submetido a internacdo nos

Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Estado de Sao Paulo.

Tal fator é constatado no artigo 97, §1° do CP, que contém a

expressdao “perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
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técnica”, ou seja, o laudo pericial, elaborado por profissionais de saude que
acompanham os internos, servira, em regra, como requisito objetivo para a
desinternacao do paciente, mas também como um instrumento probatdrio
seja para a acusacao, em caso de persisténcia da periculosidade, requerer a
prorrogacao da internagao, seja para a defesa, em caso de cessagao da

periculosidade, requerer a desinternagao do paciente.

Tendo como ponto de partida os diversos questionamentos e
problematicas mencionados até entdo, foi realizada uma analise quantitativa
e qualitativa das 269 decisOes proferidas resultantes dos filtros aplicados na
busca do site do Tribunal de Justica de Sao Paulo. Inicialmente, focalizam-se
as questdes a vinculacdo (ou sua auséncia) das Camaras aos laudos
periciais. Em seguida, sao identificados os argumentos e debates
apresentados pelos desembargadores para justificar as decisdes
desvinculadas dos laudos, explorando aspectos como conflito de laudos,

periculosidade, entre outros.
4.1. A vinculacao aos laudos periciais

Diante da classificacdo dos 269 acoérddos relatados é possivel extrair
a quantidade de decisdes que foram ou ndo corroboradas pelo laudo
pericial. Nesses termos, a expressividade, através das estatisticas,

mostra-se necessaria para entender tais nuances.

A cessacao da periculosidade, por ser algo tencionado por aqueles
que sao submetidos a internagdo, na maioria das vezes, é o que norteia os
argumentos apontados no Agravo de Execucdo Penal, de tal modo que os
pedidos de desinternagao sao, sobretudo, fincados na ideia de que uma vez
ausente a periculosidade do individuo, poderad ele gozar do beneficio da

desinternacao com condicionantes.

Todavia, se 0s pacientes anseiam pela liberdade tendo em vista o

resultado contido na pericia, por outro, resta sem duvidas que o documento
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nao € o unico requisito considerado pelo TISP. Nesse sentido, € necessaria a
observacdo quanto a observancia ou ndao dos desembargadores ao conteudo

dos relatorios médicos.
4.1.1. Das acoes movidas pelos pacientes

Quanto aos numeros, é possivel concluir que das 269 decisdes que
ancoram a pesquisa, 150 foram ocasionadas em razao da propositura pelos
pacientes, ou seja, estes sao os seus autores. Nesse ambito, os pedidos

formulados pelos pacientes sdo no seguinte sentido®®:

Pedidos dos pacientes

@ Regime fechado - Condicional @ Regime fechado - Extingao Regime fechado - Progressiva
@ Regime fechado - Visita terapéutica Regime fechado - Hospital comum

Os dados podem ser ainda melhor analisados no seguinte grafico:

% E necessario que se observe o grafico da esquerda para a direita, pois que os pedidos
partem sempre contrariamente ao regime fechado estabelecido pela Vara de Execugdes com
vistas a obter um regime menos severo como a desinternacao condicional, por exemplo.
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Pedidos dos pacientes
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40
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0
Regime Regime Regime Regime Regime
fechado - fechado - fechado - fechado - Visita fechado -
Condicional Extingado Progressiva terapéutica Hospital
comum

Contagem de O que?

Desse aspecto, a informacdo procede da avaliacdo dos pedidos de
125 das 150 decisOes observadas e propostas pelos pacientes. Nesse
contexto, observa-se que os pedidos sao formulados no sentido da
imposicdo de um tratamento menos rigoroso®” do que aquele originalmente
decidido pelo juiz da execucdo, de tal modo que praticamente todas sao
contrarias ao regime fechado que, nesse caso, pode ser configurado como a
modalidade em que os pacientes sao privados de sua liberdade de maneira
irrestrita, ou seja, algo semelhante ao regime fechado do sistema penal
comum. Por outro lado, as decisdes nao contabilizadas, ou seja, as demais
25 abordam outras questdes que nao aquelas relativas a alteracdo do

regime em que se encontra o paciente.

Desse quantificativo, provém a informacdo de que, em regra, o TISP

tende a nao reformar as decisdes que provém dos tribunais inferiores, ao

37 Dentre os tratamentos menos rigorosos ha a possibilidade da desinternagdo progressiva -
onde os pacientes tém mais contato com os familiares podendo inclusive efetuar visitas
domiciliares -, e condicional - hipétese em que o paciente tem a liberdade autorizada
mediante certas condicbes como a submissdo ao tratamento ambulatorial, por exemplo -,
além de outros projetos que sdo organizados pelos proprios Hospitais de Custodia.
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menos nao em relagao aos 150 pedidos formulados pelos pacientes, como

se pode observar:

Resultado do agravo

Convertido em diligéncia

Prejudicado

Provido parcialmente

Provido

N&o provido

Os numeros podem ser apreciados também do seguinte modo:

40



Resultado do agravo
N&o provido

Provido

Provido
parcialmente

Prejudicado 3

Contagem de Resultado do agravo
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Em relagdo as camaras julgadoras, temos que a quantidade de

julgados é de:
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Contagem de Turma
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Desses dados, infere-se que pelo TISP ter negado provimento a
84,7% dos agravos propostos, a sua jurisprudéncia, em regra, tem sido
observada pelos tribunais inferiores, de sorte que nao necessitam de
reforma pelo 6rgao julgador, tese reforcada pela grande variedade de
camaras que emitiram decisdes. Nessa circunstancia, apesar da aparente
contradicdo quanto ao Tribunal de Justica de Sao Paulo possuir varios
parametros para avaliar as decisdes relacionadas a prorrogacdo da
internagcdo e mesmo assim ter sua jurisdicdo observada, a suposta
contradicao nao se sustenta. Isso se deve ao fato de que apenas 17
decisOes tiveram seu mérito reapreciado, e uma decisdo nao foi conhecida.
Em outras palavras, o TJSP reconhece sua legitimidade para decidir sobre a
matéria, o que respalda a compreensao de que sua jurisprudéncia esta
sendo seguida. Caso contrario, mais decisGes teriam sido objeto de

modificagao.

Além disso, quanto a periculosidade dos pacientes, das 144 decisoes
que contém tal informacdao, em relagcdo aos 150 pedidos até entdo

explorados, os laudos contém os seguintes resultados:
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O que diz o laudo pericial

Supostamente cessada

Cessada

Periculosidade persiste

No que tange aos pedidos cujos pacientes foram atestados sem

periculosidade, o nUmero de agravos providos foi de:

Resultado do agravo

Prejudicado

Convertido em diligéncia

Provido

Nao provido

43



Ou seja, é evidente que o artigo 97, §1°, do CP, ndo é taxativo ao
mencionar a necessidade de observagao do laudo pericial, dado que outros
fatores sdo considerados. Logo, a interpretacdo dos desembargadores vai
além da literalidade da norma, e a internagdo dos pacientes ndo é vinculada

tao somente ao resultado pericial.

Quanto aos agravos nao providos, as razdes sdao muitas, vao desde o
desamparo familiar, permeando a folha de antecedentes, e chegando enfim
ao principio do in dubio pro societate, o que sera desenvolvido no préximo

capitulo.

Por fim, quanto as decisdes proferidas aos pacientes com a
periculosidade cessada, concebe-se que o TISP possui em suas camaras um
entendimento quase pacifico acerca da matéria, de tal modo que a grande

maioria dos seus acordaos é proferido de maneira unanime:

Como ficou a votacao

Por maioria de votos

Unédnime
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De tal entendimento, somente um acdrdao fora proferido por maioria
de votos, nesse caso, o sentenciado, Caetano Gomes Mendes, teve a sua
internagcao prolongada, no entanto, por entender que o laudo havia sido
expresso pela cessacao da periculosidade, pleiteava a sua desinternagao e
submissdo a tratamento em hospital comum da rede publica. Na decisao, se

estabeleceu o seguinte:

[0 paciente] permaneceu internado em Hospital Psiquidtrico de
12.09.1995 até o deferimento de sua remocgdo a hospital psiquiatrico
comum, em 11.09.2008, por meio de decisdao em que ficou consignado que o
tratamento deveria ser realizado em hospital proximo a residéncia da familia
do sentenciado.

O agravado foi submetido a varias avaliacGes psiquiatricas durante o
periodo em que ficou custodiado. Os laudos atestavam a continuidade de sua
periculosidade e apresentacao de duradouros sinais e sintomas de psicose,
com sérias alteracdes da percepgdo, afetividade, pensamento e vontade,
mesmo com intervencdo medicamentosa, além da inexisténcia de visitas ou
comunicagdes por parte de seus familiares.

Até que, em avaliacdo datada de 28 de agosto de 2007, foi atestada
a cessacao de sua periculosidade e a possibilidade de prosseguimento do
tratamento em hospital psiquidtrico comum, entretanto, na mesma pega,
com relagdo ao exame psiquico, foi constatado que possuia “distUrbios da
senso percepgao pouco intensos. Pensamento incoerente, com neologismos e
paralogismos e delirios residuais. Embotamento afetivo. Tolo e
sugestionavel. Vontade diminuida. Valores éticos e morais distorcidos.
Assumiu a culpa do crime ocorrido e ndo se comoveu com a vitima.
Comprometimento de julgamento dos seus atos e da realidade”.

Apds a juntada da conclusdo dos expertos, a Magistrada sentenciante
manteve a medida de seguranga, prorrogando-a por mais um ano.

Sobreveio novo laudo, no qual, novamente, foi atestada a cessacao
da periculosidade do sentenciado, mas, no exame psiquico, foi verificado que
“fala fluente e com expressdes bizarras. Desorientacdao delirante (diz ter
quatrocentos anos, nasceu em outra cidade e seus pais tém outros nomes).
Sem alteragcGes da consciéncia. Atengdo, concentragdo, memoria e
inteligéncia comprometidas. DistlUrbios da senso percepcdo pouco intensos.
Pensamento incoerente, com neologismos e paralogismos e delirios de
grandeza e perseguigdo (€ dono de fazenda, diz fabricar alcool e petrdleo,
tem muito dinheiro e é invejado e perseguido). Tolo e sugestionavel. Assumiu
a culpa do crime ocorrido e ndo se comoveu com a vitima. Avaliagdo
comprometida dos seus atos e da realidade.”

Nesta ocasido, a MM. Juiza, revendo posicdo anterior, deferiu ao
recorrido a desinternacdao condicional, mesmo sem ter havido substancial
alteracdo entre os dois Ultimos laudos citados.

Ora, em todas as avaliacoes a que se submeteu, os peritos
entenderam que o crime foi decorrente de suas intensas vivéncias
alucinatdrias e ideias delirantes, por julgar-se ameacado e
perseguido pela vitima e ouvir vozes. Assim, mesmo que atestada a
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cessacao da periculosidade, nota-se que o agravado ainda apresenta
riscos a sociedade, pois sofre de alucinacbes e as ideias de
perseguicao também lhe sdo inerentes.

E de se notar que, em que pese a afirmacdo de que a
periculosidade esta cessada, permanecem os sintomas que deram
causa ao crime cometido pelo agravado, situacao que demanda maior
cautela por parte do Poder estatal.

Com efeito, sua transferéncia a hospital psiquidtrico comum, sem o
devido respaldo familiar, deixa duvidas quanto a manutencdo do tratamento,
por via de consequéncia, ao uso dos medicamentos que o mantém sem
maiores recaidas, o que gera inseguranga tanto ao préprio agravado como a
sociedade.

Por tais circunstancias, entendo que a solucdo mais razoavel ao caso
em tela, com vistas ao que foi atestado pelos senhores peritos, é a de que o
agravado seja mantido em uma Col6nia de Desinternacdo Progressiva, até
que seja submetido a nova avaliacdo e fique constatado se realmente tem
condicbes de ser reconduzido ao convivio social.

(Agravo de Execugdao Penal n° 0117061-96.2011.8.26.0000, Relator
Desembargador Otadvio de Almeida Toledo, 162 Cémara, j. 18/10/2011)
(grifos acrescidos)

Em contraste ao posicionamento adotado pelo relator desembargador

Almeida Toledo, acompanhado por Pedro Menin, Souza Nucci declara que:

Segundo documentagdo carreada aos autos, é possivel concluir pelo
consideravel avanco nos quadros clinicos do agravado, porquanto, apos
devidamente acompanhado e analisado pela junta médica e pelos assistentes
sociais da Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario do Estado de
Sdo Paulo, lhe foi atestada a cessacao da periculosidade, sendo sugerido o
encaminhamento em Hospital Psiquiatrico Comum da rede publica.

A criminologia, ciéncia empirica e interdisciplinar, que se ocupa do
estudo do crime, do infrator, da vitima, do controle social e do
comportamento delitivo, busca a origem das variaveis do crime visando
intervir e prevenir, com eficacia, a delinquéncia humana.

Dessa feita, percebe-se a tamanha importdncia da contribuicdo das
searas médicas e psiquiatricas no processo de compreensdo e ressocializagdo
dos sentenciados, ganhando acentuado relevo no campo dos inimputaveis,
cujo acompanhamento se faz vital na evolugdo do processo restaurativo,
merecendo atencdo o laudo clinico apresentado.

Os laudos clinicos apresentados sdo conclusivos e unissonos ao
afirmar:

Em consonancia com a equipe psicossocial e ratificando o laudo
anterio, em fungdo da cronicidade da doenca, entendemos a
PERICULOSIDADE CESSADA [...] sugerimos encaminhamento para Hospital
Psiquiatrico Comum da rede publica de saude.

De igual forma, indica o relatério psicoldgico, segundo o qual:
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Sugerimos sua remogdo para um Hospital Psiquiatrico Comum, uma
vez que o paciente ndo possui respaldo familiar e ndo apresenta condigdes de
se manter sozinho, necessitando de cuidados.

Diante do panorama, emerge a certeza clinica de cessacdo da
periculosidade do agravante, fator imperioso a decretacdo de extingdo da
tutela penal.

[...]

Assim, evidentemente desnecessaria e deliberativa a manutencao da
internagdo do agravante frente a atestada cessagdo de periculosidade.

[...]

Entretanto, a cessacdo da periculosidade ndo implica na auséncia de
tratamento médico do sujeito, porquanto ndo se confunde com a cura
integral deste, mas apenas indica a inviabilidade de manté-lo internado a
titulo penal.

Com efeito, é aparente - e recomendada - a necessidade de
prosseguimento de tratamento psiquiatrico do agravante, todavia, agora, em
hospital psiquiatrico comum, da rede publica de saude.

(Agravo de Execugdao Penal n° 0117061-96.2011.8.26.0000, Relator
Desembargador Otavio de Almeida Toledo, 162 Camara, j. 18/10/2011)

Logo, percebe-se que a dissidéncia entre os desembargadores se
assenta na valoracao do laudo pericial, vez que a corrente vencedora
entende que os motivos que levaram ao cometimento do crime ainda estao
presentes e por isso a periculosidade permanece, em contrapartida, o
desembargador vencido menciona a necessidade de observancia ao
resultado firmado pelos peritos, ou seja, a cessacao da periculosidade.
Novamente, surge a discussdao em torno da medida de seguranga enquanto
pena propriamente dita, ou como um procedimento terapéutico voltado a

reabilitacdo mental do individuo.
4.1.2. Das acoes movidas pelo Ministério Publico

Por outro lado, e agora observando-se as 119 decisOes propostas por
iniciativa do Ministério Publico, temos que os pedidos sdo no seguinte

sentido, observando-se que partem do regime menos brando para o regime
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fechado, logo, a leitura deve ser da esquerda, com a decisao do juiz da

execucgao, para a direita, onde contém o pedido do Ministério Publico®:

Pedidos do Ministério Publico

@ rrogressiva - Regime fechado @ Condicional - Regime fechado
Hospital comum - Regime fechado @ Saidas terapéuticas - Regime fechado
Extingao - Regime fechado

Os dados também podem ser observadas da seguinte maneira:

38 Qu seja, os pedidos confrontam o entendimento firmado na Vara de Execucdes, que é em
prol da desinternagdo progressiva, perquirindo pelo regime fechado, conforme demonstrado
na coloragdo cinza.
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Pedidos do Ministério Publico

80
60
40

20

Progressiva -  Condicional - Hospital Saidas Extincao -
Regime Regime comum - terapéuticas - Regime
fechado fechado Regime Regime fechado

fechado fechado

Contagem de O que?

Desse aspecto, a informacdo procede da avaliacdo dos pedidos de
114 das 119 decisOes observadas e propostas pelo Ministério Publico. Nesse
contexto, observa-se que os pedidos sao formulados no sentido da
imposicdao de um tratamento mais rigoroso do que aquele originalmente
decidido pelo juiz da execugdo. As demais decisdes nao apuradas, isto é, as
outras 5, versam sobre assuntos que ndao abordam a progressao do regime,

de maneira que foram excluidas da apreciagao.

Além disso, é possivel observar que o TISP tende a reformar parte

significativa das sentencas agravadas pela instituicao:
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Resultado do agravo

Prejudicado

Provido parcialmente

N3o provido

Provido

Os numeros podem ser apreciados também do seguinte modo:

Resultado do agravo
N&o provido

Provido

_Provido
parcialmente

Prejudicado

20 40 60 80

0

Contagem de Resultado do agravo
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Em relacdo as camaras julgadoras, temos que a quantidade de

julgados é de:

Decisdes por cadmara
25

20
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Contagem de Turma

Nesse ambito, é evidente que a jurisprudéncia do TJSP, seja ela qual
for, é contrariada pelas instancias inferiores de forma recorrente, de modo
que diversas decisdes sao modificadas com o intuito de enquadrar-se no

pensamento difundido pelo tribunal.

Outrossim, no que tange a periculosidade dos pacientes que foram
agravados, das 119 decisOes, a informacdo esta presente em 110, de modo

gue o resultado é o seguinte:
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O que diz o laudo pericial

Periculosidade persiste

Cessada

No que diz respeito aos pedidos em que os pacientes foram avaliados
como nao apresentando periculosidade, o niumero de agravos providos foi
de:
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Resultado do agravo

Provido parcialmente

Provido

Ndo provido

Nesse cendrio, as razdes de ndo provimento fincam-se,
majoritariamente, na vinculagao ao laudo pericial que atestou a cessacao da
periculosidade e que, portanto, a sentenca nao pode ter outro resultado que

nao aquela voltada a desinternacao do paciente.

Por ultimo, no que concerne as decisdes destinadas aos pacientes
cuja periculosidade foi considerada cessada, verifica-se que o Tribunal de
Justica de Sao Paulo mantém, em suas camaras, um entendimento
praticamente unanime sobre a matéria. Nesse sentido, a grande maioria de

seus acoérdaos é proferida de maneira unanime:
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Como ficou a votacao

N3o mencionado.

Por maioria de votos

Unanime

Diante das explanacOes que estdo no seio da presente investigacao, e
gue foram apresentadas, €& possivel conceber que ha disparidades de
entendimentos que comprometem o tratamento juridico direcionado ao
paciente, embora se esteja diante de casos semelhantes, ou seja, em

menor ou maior grau, a seguranca juridica é comprometida.
4.2. O conflito entre laudos

A redacdo do artigo 97, §1°, do Cddigo Penal®*®, estabelece que o
paciente submetido a medida de seguranca sera avaliado por meio de
pericia médica, a qual determinard a necessidade ou ndao da continuidade do

regime implementado, de tal modo que caso se constate a necessidade de

3 Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940, Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o
juiz determinara sua internacdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel
com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei
n°® 7.209, de 11.7.1984) §1° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a
cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.
(Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984) §2° - A pericia médica realizar-se-a ao
termo do prazo minimo fixado e devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se
o determinar o juiz da execugdo. (Redacao dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
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prorrogacao, havera, em regra, o entendimento pelos profissionais de que a
periculosidade ainda se encontra, em alguma medida, presente. Tal

interpretacdo restringe-se apenas a literalidade do artigo.

Nessa circunstancia, considerando a abordagem que encara a medida
de seguranga como um procedimento terapéutico, e ndo retributivo, como
as sancOes previstas no Cdédigo Penal, é esperado que o paciente,
submetido a um tratamento individualizado, adquira a capacidade de
reintegrar-se a sociedade munido de condigdes que inviabilizam a reiteracao
da conduta que o levou a submissao ao tratamento, ou seja, com a
periculosidade cessada. Por isso, justifica-se a existéncia da disposicao
contida no paragrafo segundo que exige a realizacao periddica de exames

para avaliar o atual estado de saude do paciente.

Dessa maneira, a interpretacdao conjunta dos paragrafos mencionados
leva a suposicdo de que a internagcdo permanecera em vigor enquanto
persistir a periculosidade, ou seja, nao se espera que esse estado seja
perpétuo. Esse raciocinio é reforcado pela previsdao do segundo paragrafo,
que, como afirmado, estabelece a exigéncia de elaboracdo anual de laudos.
Portanto, pode-se concluir que os resultados dos laudos periciais, devido a
sua realizacao constante e obrigatéria, podem apresentar variagdes, uma
vez que, do contrdrio, ndo seria necessaria sua reelaboracdao, dado que o

resultado seria invariavel, e o procedimento reiterado sem utilidade.

Nesse cenario, embora seja esperado e, até mesmo, desejado que o
paciente evolua a ponto de tornar desnecessaria a privacdo de sua
liberdade, surgem situagdes em que a possivel melhora no quadro clinico do
paciente gera perplexidade entre as partes envolvidas no conflito. A
elaboracao anual dos laudos visa proporcionar um veredito conclusivo que
indigue a necessidade ou ndao de manter o paciente no tratamento em
curso, fundamentando assim a razao de sua periodicidade. Contudo,

algumas instancias ainda percebem a divergéncia entre os documentos
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elaborados anualmente, ou seja, o laudo mais recente e seu antecessor,

como contraditéria, por inUmeras razoes.

Nessa linha, é possivel identificar, nas decisdoes proferidas pelo TISP,
ao menos quatro hipdteses distintas de solugcdo para essa possivel
divergéncia. Tais hipdteses sdo: (i) a conversao do julgamento em diligéncia
para para novo laudo pericial; (ii) a prevaléncia do laudo mais recente; (iii)
beneficio social versus periculosidade; e (iv) o afastamento do laudo pericial

mais recente. Adiante, a explanagao de tais posigoes.
4.2.1. Conversao do julgamento em diligéncia para novo laudo

Nessa hipotese, o agravo de relatoria do Desembargador Péricles Piza
traz o caso de um paciente cujo laudo pericial inicial concluiu pela cessagao
da periculosidade, todavia, como menciona o relator, “em razdo do laudo
ser lacbnico e sua conclusdo ndo técnica, entendeu a magistrada que nao
havia seguranca para determinar-se a desinternacao condicional, motivo
pelo qual determinou a elaboragdo de novo laudo pericial” e, com essa nova
pericia, sobreveio o resultado de que a periculosidade ainda se mostrava
presente. Nesse contexto, Piza menciona que:

O juiz tem toda discricionariedade para que, sentindo-se inseguro

para decidir, possa determinar que novos exames ou pericias sejam
realizadas.

E, de fato, o novo exame apontou a permanéncia da periculosidade.
Logo, tenho como correta e sensata a medida cautelosa tomada pela juiza a
quo

Porém, como muito bem colocou a Douta Procuradoria de Justica,
“...certos aspectos do comportamento do agravante notados no segundo
exame podem ter sido gerados e agravados exatamente em razdo da sua
permanéncia em custédia mesmo com um laudo atestando auséncia de
periculosidade e aconselhando desinternacdo condicional”.

Contudo, creio que a melhor decisdo, no momento, seja uma nova
avaliacdo do sentenciado. Pois, passados mais de seis meses do Uultimo
exame, tenho que possiveis frustracdes tenham se esvaido e, dessa forma,
teria um exame mais isento e confiavel.

Logo, melhor que novo exame psiquiatrico seja realizado e,
dessa forma, possa o juizo a quo, com maior seguranga, avaliar e decidir se
o paciente esta apto a sair da internacdo.” (grifo acrescido)
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(Agravo de Execugdo Penal n© 9135200-45.2008.8.26.0000, Relator
Desembargador Péricles Piza, 12 Camara, j. 18/05/2009.) (grifo acrescido)

Dessa forma, o desembargador converteu o julgamento em diligéncia
possibilitando a realizagdo de novo laudo para que se atestasse o real

estado do paciente.
4.2.2. Prevaléncia do laudo mais recente

Na segunda hipdétese, o acdrdao relatado pelo Desembargador
Euvaldo Chaib descreve o caso de um paciente que havia sido beneficiado
com a desinternacdo condicional. Isso se deu porque seu ultimo exame
constatou que a "periculosidade esta cessada, apontando estabilidade,
evolucdo no tratamento e boa critica, sendo favoravel a desinternacdo". O
Juizo da 52 Vara das Execugdes Criminais do Foro Central Criminal da Barra
Funda concedeu a desinternacao com base nesses argumentos, contudo, o
Ministério Publico recorreu da decisdo tendo em vista o contraste do laudo
atual com o seu anterior. Diante desse impasse, a 42 Camara apresentou a
seguinte posicao:

Avaliagdes médicas realizadas em anos anteriores, sendo delas a

mais recente em 2021 [...], concluiram pela ndo cessacdo da periculosidade,
recomendando a prorrogacdao da medida de seguranca, o que veio a ocorrer.

[...]

Com efeito, a nova avaliagcdo realizada em 13 de janeiro de 2022,
concluiu que a periculosidade esta cessada, apontando estabilidade, evolucao
no tratamento e boa critica, sendo favoravel a desinternagao [...]

Ademais, a desinternacdo deve ser condicionada ao tratamento
indicado e, se o laudo médico mais recente é favoravel, ha que
prevalecer [...]

Além disso, importante ressaltar que o Gltimo laudo médico
deve nortear a decisio do ilustre Magistrado, que, como bem
pontuou: “eventual diavida ou divergéncia entre laudos, deve ser
dirimida pelo critério temporal, ou seja, € o laudo médico mais
recente que deve orientar a decisao a ser proferida” (fls. 111).

(Agravo de Execucao Penal n© 0005523-71.2022.8.26.0050, Relator
Desembargador Euvaldo Chaib, 42 Camara, j. 11/10/2022, p. 11/10/2022.)
(grifo acrescido)

Dessa forma, prevaleceu o laudo mais recente.
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4.2.3. Beneficio social versus periculosidade

Nessa hipdétese, em decisdao cujo relator foi o desembargador Walter

da Silva, consta a seguinte conclusao:

Por decisdao proferida no dia 16 de dezembro de 2019, foi
determinada a desinternagdo condicional da agravada por entender o
Magistrado que a pericia [médica] concluiu pela cessacdao da
periculosidade recomendando a imposicdo de tratamento
ambulatorial.

Ocorre que diante da extrema gravidade do crime cometido pela ora
agravada aliada aos severos problemas de salude mental os quais, inclusive,
deram ensejo a absolvicdo impropria, com a aplicacdo de medida de
seguranca, o argumento da realizacdo de duas visitas domiciliares, sem
intercorréncias me parece vago e incoerente, e, assim, ndo serve para
sustentar a cessacao de sua periculosidade.

Cabe salientar que, na espécie, devido as particularidades do
caso, a desinternacao da agravada se mostra temeraria, notadamente
levando-se em conta que o ultimo laudo datado de 06 de novembro de 2019,
concluiu que a sentenciada continuava desorientada no tempo, estava
dispersa, com caracteristicas megalomaniacas, déficit intelectual e que o seu
estado clinico continuou a apontar a presenca de Psicose Esquizofrénica e
Retardo Mental Leve.

[...]

Insta referir que a nossa Carta Magna coloca como dever do Estado e
responsabilidade de todos, a seguranca publica. Entende-se por tal conceito
ndo somente a repressdo aos ilicitos como também a prevengdo dos
mesmos, de sorte que vislumbro presente a plausibilidade invocada, até
porque, vigora o principio in dubio pro societate.

(Agravo de Execugao no 0068532-12.2019.8.26.0050, Relator
Desembargador Walter da Silva, 14@ Camara, j. 22/006/2020, p.
22/06/2020.) (grifos acrescidos)

Nesse caso, a 142 Camara, considerando a imperativa necessidade de
preservar a seguranca publica, concluiu que a medida mais apropriada seria
a restricao da liberdade da paciente. Argumentou que, em situagOes de
incerteza, é imprescindivel priorizar o interesse social em detrimento dos

interesses individuais.

Ainda, reforcando o entendimento, ha o acdérddo de relatoria do
desembargador, relator para o acérdao, Farto Salles, onde se discutia o

direito ou ndao a desinternacdo condicional, pois houve a concessdo pelo
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juizo das execugdes, uma vez que o laudo constatou a cessacdao da
periculosidade com recomendacao para tratamento em hospital psiquiatrico
comum. No entanto, o Ministério Publico menciona que “o decisdrio se
pautou em laudo permeado de contradicbes, a par de destoante das ultimas
pericias realizadas”. A vista desses elementos, por maioria de votos, houve

a seguinte decisao:

Expedida guia de internagdo definitiva, CELIA permaneceu internada
no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha, onde
se realizaram exames para apuracao de eventual cessacdao de
periculosidade, com seguidos prognésticos desfavoraveis a
desinternacao (fls. 54/54, 63/76 e 155) diante do quadro de
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE e persisténcia de sintomatologia
psicética/alucinatoria e concepgdes delirantes de conteldos interpretativo e
persecutorio (a internada referia ouvir vozes, tal qual aquela que ordenara a
agressdo a vitima, atribuida ao “demoénio”).

Em avaliacdo mais recente, realizada em fevereiro de 2.020
(ap6s pouco mais de quatro anos de internacgdao), sobreveio parecer
favoravel a declaragdo de cessacdo da periculosidade, com
recomendagdo de internagdo de CELIA em hospital psiquiatrico 'comum' (fls.
142/151), sendo o laudo acolhido pelo juizo das execugdes que, entdo,
concedeu a agravada a desinternacao condicional.

Contra esta decisdo se insurge a Justica Publica e com razdo,
porquanto o parecer apresenta resultado contraditorio, ja que aponta
certa diminuicdo (e ndo cessacdo) da sintomatologia alucinatéria algo
atrelado ao fragil estado de salde da sentenciada e a prescrigao de diversos
medicamentos, com persisténcia de “critica distorcida” e “discurso
organizado de conteldo delirante e persecutério”, mas, de outra parte,
menciona a necessidade de manutencdo da internagdao em hospital “comum”
para que se prossiga rigoroso acompanhamento psiquiatrico e clinico por ndo
contar CELIA com suporte familiar a assegurar-lhe a continuidade do
tratamento

[...]

Patente a contradicdo entre a conclusdao e os quadros
psiquicos tracados, ficando evidente a persisténcia da periculosidade
que, somente depois de cessada (e, evidentemente, acompanhada de
diagnostico favoravel, algo diverso daquele alinhavado no proéprio
laudo, sem se verificar sequer pifia condicao de desenvolvimento de
critica reflexiva quanto ao crime contra a vida cometido), pode dar
ensejo a desinternacao condicional, consoante se infere de claro texto
legal (artigo 97, § 1°, do CP, no caso nao alterado ou minimamente
impactado pela lei considerada em primeiro grau - Lei n°. 10.216/11)

Tal quadro, associado a gravidade do delito que ensejou condenacédo
(homicidio qualificado na forma tentada, tendo a agravada desferido golpe de
faca contra pessoa desconhecida, selecionada aleatoriamente na via publica e
golpeada pelas costas) e ao histérico de agressividade da sentenciada (com
“passagem”, ainda que antiga, por crime de lesdo corporal), recomenda a

59



manutencdo da medida de internagdo, sem se ignorar que até mesmo
eventual ddavida sobre a cessacdo da periculosidade deve ser
resolvida em prol da sociedade, com a devida “vénia” da conclusdo
externada pelo eminente Relator Sorteado.

(Agravo de Execugdo Penal n° 0033481-03.2020.8.260050, relator
desembargador Farto Salles, 6@ Camara, j. 20/07/2021, p. 21/07/2021)
(grifos acrescidos)

Em contraste a decisdao, menciona o relator vencido que:

Conforme descreve o representante do parquet a agravada foi
absolvida impropriamente como incursa no delito tipificado no artigo 121,
§29, inciso IV, c/c art. 14, inciso II do Cddigo Penal, com a consequente
imposicdo de medida de seguranca de internacdao em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico.

Naquela oportunidade (07/12/2016), concluiu-se que a agravada,
sob a Optica médico-legal psiquiatrica, era INIMPUTAVEL, com quadro de
esquizofrenia e “comprometimento significativo de sua capacidade volitiva”,
sendo que o Laudo acostado aos autos em 31/08/2017 reafirmou o
diagndstico de esquizofrenia paranoide (CID 10: F20.0).

A partir dai, foi somente o ultimo laudo pericial, datado de
25/09/2020 fls. 128/138, que considerou a periculosidade cessada, indicando
que ela poderia ser desinternada, no entanto, com encaminhamento para
Hospital Psiquidtrico Comum, pois ndo tém retaguarda familiar efetiva e
necessita de rigoroso seguimento medicamentoso tanto psiquiatrico quanto

Em suma, ressalta o parquet que ela ndo tem suporte e precisa de
acompanhamento.

Em suas razbes, o representante do Ministério Publico ainda
transcreve parte do exame psiquico (fl.132):

“Ja& denota sinais e sintomas compativeis com algum grau de
embotamento das fungGes psiquicas, em sintonia com sua fragilidade fisica.
Desatenta, memadria comprometida. Humor levemente depressivo.”

E das consideragdes clinico psiquiatricas (fls. 132/133):

“Paciente apresentou tracos de comportamento pré moérbido, com
retraimento e dificuldade em estabelecer ligagSes sociais e afetivas. Relne
requisitos diagnosticos compativeis com Esquizofrenia Paranodide (CID 10:
F20:0) atualmente ja com caracteristicas de cronificagdo.”

Eis a sintese.

Embora ndo conste do recurso copia da decisdo impugnada, em
consulta aos autos originais, esta relatoria observou que o julgado avaliou
cuidadosamente todo o quadro posto.

Naquela oportunidade, restou consignado que a conclusdo do
altimo laudo elaborado foi pela cessacao da periculosidade.

Aqui, cumpre observar, em relagcdo aos trechos transcritos pelo
Ministério Publico que a expressdo “cronificacdo” advinda do vocabulo
“crénico” relaciona-se ao periodo de duragdo da condicdo mental e ndo a sua
agudeza, a sua intensidade.
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Em outras palavras, a agravada apresenta uma doenca que se
prolonga no tempo, mas isso nao significa que ela ndo possa ser tratada.

A partir dai, o que os peritos observaram € que por sua fragilidade
fisica e psiquica ela ja ndo representa o perigo que justificou a imposicao
inicial da medida.

Diante desse cenario, o magistrado acolheu a sugestdo dos
expertos no sentido de que ela fosse transferida para Hospital
Psiquiatrico Comum, local onde sera assistida fator que supre a falta
de apoio familiar - e vai dar continuidade ao tratamento, circunstancia
crucial para a evolucdo de seu quadro geral.

Em complemento ao decidido, por ocasido do juizo de retratagdo, o
julgador ainda anotou:

“Este Juizo da 52 Vara das Execugdes Criminais Central, hd mais de
cinco anos, declara a revogacao do disposto no artigo 179 da Lei 7.210, de
11 de julho de 1984 diante da vigéncia da Lei 10.216, de 6 de abril de 2011,
que alcou a internacdo em Hospital de Custddia a hipdtese residual, ou seja,
restringiu-a aos casos inaptos as demais alternativas terapéuticas.

As razdes de fato e de direito para a adogdo desse entendimento sdo
comezinhas.

Sendo, vejamos:

Pela disposicao expressa do artigo 6° da Lei n® 10.216/01, "A
internacdao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos".

No caso em tela, ha laudo médico e avaliagao interdisciplinar
assinalando que ndao ha motivos para a internacao.

Entdo, se a equipe de psiquiatras atestou o fim da temibilidade
que justificava a internacdao do paciente, o juizo deve determinar a
desinternacdao de hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
imediatamente, vale dizer, deve cumprir o artigo 6° da Lei n°
10.216/01 para por fim a atividade punitiva e preventiva do Estado que sé
se justificava pela periculosidade, e caso ainda se faca necessario algum
tratamento, que este se realize em unidade de reabilitacdo, sem carater
aflitivo, apenas terapéutico, exatamente como foi feito no caso do paciente,
que teve imposta a obrigagdo de submeter-se a tratamento em Hospital
Psiquiatrico Comum do Estado de S&o Paulo.

Essa é a diretriz da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei
Antimanicomial), que assegura, entre outros, o direito ao portador de
transtorno mental ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder
Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario,
ap0ds a concessao do indulto ou desinternacdo condicional.

A Lei Antimanicomial estd em pleno vigor, cumprindo
reconhecer que seu texto relativizou a regra prevista no § 1° do
artigo 97 do Cédigo Penal, permitindo nova concepgdo da periculosidade e
seus efeitos, notadamente quanto ao prazo indeterminado das internagdes. E
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dizer, o portador de transtorno mental em conflito com a Lei deve ser focado
como paciente sujeito a tratamento médico apropriado, um caso de saude
publica a ser tratado e resolvido sob tal enfoque, e ndo como mais uma
"questdo" prisional.

Nesse sentido é o comando claro e peremptorio contido no
Art. 49, estabelecendo que a internacao s6 deve ser indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (Lei
10.216/2011).

Dai decorre que, uma vez determinada a desinternacdo do paciente,
a desospitalizacdo imposta pelo ordenamento vigente ndo pode encontrar
causa suspensiva no sistema processual antigo

(Agravo de Execucdo Penal n° 0033481-03.2020.8.260050, relator
desembargador Farto Salles, 6@ Cémara, j. 20/07/2021, p. 21/07/2021)
(grifos acrescidos)

Consequentemente, observa-se que, além das divergéncias nas
ferramentas utilizadas para avaliar o direito a concessao da desinternacao
condicional, os desembargadores também discordam sobre a aplicabilidade
ou ndo da Lei 10.216/2001%°, Diante desse cenario, a paciente teve sua
desinternacao revogada, sendo determinada a continuidade do tratamento

em regime de internagdao com vistas ao beneficio social.
4.2.4. Afastamento do laudo pericial mais recente

Nessa hipotese, os desembargadores apresentam receio ao resultado
contido nos laudos, de tal modo que a divergéncia entre os resultados os

conduz a prorrogacao da internagao. Nesse contexto, o seguinte julgado:

DispGe o artigo 97, §1 do Cddigo Penal:

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

Ora, o dispositivo legal é claro em determinar que, enquanto ndo
cessada a periculosidade do individuo, o mesmo deve permanecer internado.

No caso em concreto o recorrente se insurge, com relagdo a
divergéncia dos laudos periciais elaborados em curto espaco de
tempo, um aos 12.05.2012, dando conta de que a periculosidade do
periciando ainda estava presente (fls. 95/96) e outro efetivado aos

40 Lei n° 10.216/2001, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental.
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05.07.2013, este indicando a desinternacdo considerando a cessacao da
periculosidade do agente. (fls. 108/110).

Assim é que, constatada a divergéncia deveria a nobre
Magistrada agir com cautela, determinando a permanéncia do
agravado por mais um ano em tratamento em regime de internagao.

Como dito, o dispositivo legal impde a necesséria certeza da
cessacao da periculosidade do individuo para a determinacdo da
desinternacdo do Hospital de Custddia e Tratamento.

[...]

Por tudo isso é o caso de reforma do julgado a fim de que seja
determinada a prorrogacdo da medida de seguranga na modalidade
internagdo até que se constate a efetiva cessagao de periculosidade.”

(Agravo de Execugdo Penal n° 0208087-10.2013.8.26.0000, Relator Des.
Sérgio Ribas, 52 Camara, j. 14/08/2014, p. 21/08/2014)

Observa-se que, considerando o decorrer do periodo de quase 14
meses, a 52 Camara optou pela prorrogacao da medida, respaldando-se na
premissa de que é imperativo exercer maior cautela em situacdes de

discrepancia entre os resultados periciais.

Entretanto, diante dos desentendimentos expostos acima, surgem
outros posicionamentos que enxergam nao uma disparidade entre laudos,
mas sim um rito comum e esperado. Nessa perspectiva, o seguinte julgado
que traz a irresignacdo do Ministério Publico em decorréncia da conclusao
do ultimo exame realizado, com o paciente, ser divergente dos elaborados
anteriormente:

“Em 03/02/2021, submetida a avaliagcdo, o parecer psiquiatrico

concluiu pela cessacdao da periculosidade e necessidade de manutengdo do
tratamento ambulatorial [...]

Diante disso, o juizo a quo, determinou a desinternagao condicional
da agravada e estabeleceu o cumprimento das seguintes obrigagdes [...]

Andou bem o piso.

Com efeito, o fato de o parecer psiquiatrico elaborado em
03/02/2021 ter concluido pela cessacdao da periculosidade da
agravada, em desconformidade com todos os exames anteriores, que
apontaram a necessidade de manutencao da internacao, nao pode
ser entendido como “evidente diavida” acerca da efetiva cessacdo da
periculosidade, assim como sustenta o Ministério Publico, até porque
a cessacao da periculosidade é uma consequéncia logica da
internacgao, que, no caso, se prolonga desde 2015.
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(Agravo de Execugdao Penal n° 0006582-31.2021.8.26.0050, Relator
Desembargador Alcides Malossi Junior, 9@ Camara, j. 15/07/2021, p.
15/07/2021)

Portanto, embora se compreenda que a previsdao do artigo 97, §19°,
do Cdédigo Penal, seja imperativa ao determinar que a desinternagao do
paciente somente ocorrerd na hipdétese de verificagdo da cessagdao da
periculosidade, e o seu §2° estabelega a reavaliagdao anual do laudo com o
objetivo de garantir a decisdo mais atual possivel em relacdo ao estado de
salde do interno, persistem impasses para a efetiva implementagao dessas
disposicOes. As exposicoes apresentadas até o momento indicam que, para
além da literalidade dos artigos, outros instrumentos sdo empregados na
ponderacdo dos laudos, ficando a cargo dos intérpretes, muitas vezes
respaldados pelo obscuro principio do livre convencimento motivado, a
tarefa de utilizar ferramentas distintas e, consequentemente, proferir
decisdes diversas que, a depender da situacdo, podem ser favoraveis ou
nao ao paciente, mesmo diante de circunstancias, artigos e fatos

semelhantes.

Dessa forma, o argumento de que as medidas de seguranga podem
ser mais lesivas do que a pena comumente aplicada aos individuos
imputaveis é reforcada, uma vez que nao ha um procedimento especifico
para a valoracao da prova pericial e dos instrumentos e razdes que podem

ser utilizados para o seu afastamento.
5. AS RAZOES DE AFASTAMENTO DO LAUDO PERICIAL

Consoante as explanagdes acima, torna-se necessaria uma breve
exposicao das razdes que culminam no afastamento do laudo pericial, dessa
forma, a seguir serao destacados o0s motivos mais relevantes,
frequentemente mencionados, visando compreender o porqué do laudo

pericial nao ser considerado em determinadas situagoes.

E importante frisar que muitos dos pardmetros utilizados pelos

desembargadores provém de decisGes das cortes extraordinarias, isto é, do
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STJ e do STF, embora seja possivel a percepcao de certo descompasso entre

os entendimentos.
5.1. Desamparo Familiar

Dentre os motivos mais citados, a falta de amparo familiar é sem
duvidas a razdo mais aduzida pelos magistrados no momento de
afastamento do resultado favoravel contido na pericia médica. Nessa
condigdo, os pacientes que ndo apresentam mais periculosidade - consoante
a opinido profissional - devem contar com apoio familiar com o intuito de
fornecer os meios de continuidade do tratamento extra-muros, segundo o
TISP, de modo que na sua auséncia a desinternacdo condicional torna-se
inviavel. Por conseguinte, surge a problematica voltada a perpetuidade e
encerramento de lagos familiares em decorréncia da segregacao social do

individuo.

Apesar da periculosidade cessada, segundo a opinidao médica, Antonio
Leite teve a sua internacdo prorrogada por um ano, de tal modo que através
de sua defesa interpds o recurso de agravo contra a decisao proferida pela
52 Vara das Execucdes Criminais da Comarca de Sao Paulo. Nesse cenario,
apontam os defensores pela injustica cometida, de tal modo que o acérdao

proferido pela 132 Camara foi a seguinte:

Em que pese os argumentos expendidos pela defesa, o recurso nao
merece provimento.

E que a cessacdo da periculosidade do agravante, a rigor, ndo
emerge clara e cristalina do laudo pericial encartados aos autos, pois
concluiram os peritos que esquizofrenia € uma doenca crbnica, ndo se
podendo, portanto, se falar em cura, sendo que o controle da periculosidade
do enfermo depende da imposicdo de tratamento por instituicdes
especializadas e a supervisao de terceiros. Em razdo do exposto, os peritos
sugeriram que o tratamento fosse mantido em Hospital Psiquiatrico Comum,
proximo a sua familia, devendo o doente, na impossibilidade de conseguir
transferéncia para outra instituicdo psiquiatrica, permanecer internado no
local onde se encontra atualmente.

[...]

No mais, como bem observou o digno representante da Procuradoria
Geral de Justica “... o sentenciado ndo possui respaldo familiar adequado
para supervisionar seu tratamento, que inclui a ingestdo de medicamentos
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controlados, cuja falta poderd desencadear novo surto psicotico, como ja
ocorreu anteriormente [...]

(Agravo de Execugao Penal n°® 9151742-07.2009.8.26.0000, relator
desembargador Miguel Marques e Silva, 132 Camara, j. 04/06/2009)

Em outra decisdes, ndo entendeu diferente as demais Camaras ao

mencionar que:

Instado a decidir sobre o pleito, registrou o Juizo a quo, além da
gravidade do delito, outro aspecto relevante, qual seja, a auséncia de efetivo
respaldo familiar por parte do agravante, ja que, conforme laudo encartado
nos autos da Execugcdo (ndao reproduzido no presente instrumento), tem
ligagdo afetiva frouxa, sem vinculos familiares.

Bem por isso, reafirmou o ilustre Promotor de Justica oficiante, em
suas contrarrazoes, que “o sentenciado é pedodfilo e possui doenca mental de
natureza permanente. Seu mal pode ser apenas controlado, mas nao curado.
N3o possui ligacdo afetiva concreta, ou seja, ninguém ird lhe ministrar os
medicamentos”.

(Agravo de Execugdao Penal n© 9172839-63.2009.8.26.0000, relator
desembargador Otavio de Almeida Toledo, 16@ Camara, j. 15/09/2009)

O laudo pericial, assinado por dois peritos, afirma que o paciente
tem, aparentemente, a periculosidade atenuada e que seu quadro é
compativel com dependéncia de 4alcool e drogas, com transtorno de
personalidade com impulsividade e instabilidade. Consta também que ele
deveria ser mantido em tratamento em hospital psiquiatrico da rede publica
e que, no entanto, ndo tem o respaldo familiar.

[...]

Nao se pode olvidar que, no caso em comento, o laudo pericial
afirma que o agravante ndo tem o apoio familiar. Assim, ndo se pode exigir
que o judicidrio promova a sua desinternacdo e o deixe em total desamparo.

(Agravo de Execugao Penal n© 0143095-79.2009.8.26.0000, relator
desembargador Almeida Sampaio, 28 Camara, j. 09/11/2009)

Como se sabe, um dos requisitos para a desinternacao condicional
constitui na efetiva constatacao de fim da periculosidade do agente, por meio
de exame pericial.

[...]

Assentada tal premissa, verifica-se que, na presente hipdtese, o
laudo pericial realizado em 26 de agosto de 2021 concluiu pela cessacao da
periculosidade, com a seguinte observagao:

“Recebe visita de familiares (...) Ndo demonstra planos concretos ou
disposicdo para auto administrar-se, condicdo propria de sua psicopatia,
porém dispGe do auxilio de seus familiares, principalmente de sua irma que é
sua curadora...”
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Todavia, foi registrado pelo Centro de Segurancga e Disciplina que ...
envia, ndo recebe cartas, ndo recebe e-mails e ndao recebe SEDEX, nao
recebe visitas, nao realiza compras...”

Ha, pois, sérias duvidas sobre a existéncia de apoio familiar, o qual
se mostra imprescindivel para a continuacdo do tratamento do agravado,
sem autonomia, em liberdade.

[...]

Desse modo, pesa sobremaneira o fato de o sentenciado nao reunir
condicBes de retornar ao convivio social, mormente a auséncia de vinculos
familiares [...] Em outras palavras, o agravado nao ostenta, até o momento,
condicBes de se autogerir, motivo pelo qual ndo se mostra viavel, por ora, a
desinternacao.

(Agravo de Execugdo Penal n° 0031759-94.2021.8.26.0050, relator
desembargador Silmar Fernandes, 92 Camara, j. 21/02/2022, p.
21/02/2022)

No entanto, diante de tais exposicdes surgem entendimentos de que
a falta de amparo familiar ndo é um problema, visto que ha mecanismos

para suprir essa deficiéncia. Nesse sentido, a decisdo da 92 Camara:

[O laudo] concluiu, entretanto, que apesar de possuir vinculo afetivo
fragilizado, com notdria rejeicdo pela mde e pelas irmds, a periculosidade
pode ser considerada como cessada, recomendando-se, entretanto, seu
encaminhamento para Residéncia Terapéutica tipo II.

[...]

Ndo discuto que a fragilidade de seus vinculos familiares,
devidamente apontada pelo expert, pesa contra a medida de desinternagao.

Nao obstante, existem elementos e mecanismos aptos a suprir a
auséncia de vinculos, medidas devidamente recomendadas pelos signatarios
do parecer técnico - e acatadas pelo MM. Juizo -, notadamente a conducdo
do agravado a Residéncia Terapéutica tipo II, onde poderd continuar dando
seguimento aos tratamentos iniciados no Hospital de Custddia em que esteve
internado.

(Agravo de Execugcao Penal n°® 0058692-75.2019.8.26.0050, relator
desembargador Andrade Sampaio, 9@ Camara, j. 30/07/2020, p.
05/08/2020)

Além disso, acrescenta-se a decisao proferida pelo Superior Tribunal
de Justica durante o julgamento do HC 185.944/MG, em que 0 ministro

Sebastiao Reis Junior estabeleceu o seguinte entendimento:

HABEAS CORPUS. MEDIDA DE SEGURANCA. INTEARNACAO. CESSACAO DA
PERICULOSIDADE. ABANDONO FAMILIAR. AUSENCIA DE VAGAS EM
ESTABELECIMENTOS  ADEQUADOS. DESINTERNAGCAO  CONDICIONAL.
POSSIBILIDADE. ORDEM CONCEDIDA. 1. A cessagdo da periculosidade do
paciente, atestada por laudo pericial, enseja sua desinternacao do
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estabelecimento psiquiatrico, sendo que o fato de ele ndo possuir
parentes em condigcdes de o receber nao autoriza a manutengao da
internacgao. 2. Passados mais de 17 anos desde a internacdao do paciente,
bem como tendo o laudo pericial atestado, em 18/9/2009, que sua
periculosidade cessou, deve ser concedida a sua desinternagdo do
estabelecimento psiquiatrico em que se encontra, condicionada ao
cumprimento das condigdes previstas nos arts. 132 e 133 da Lei de Execucao
Penal. 3. Ordem concedida para determinar a desinternagao condicional do
paciente, nos termos dos arts. 97, 32, do Cddigo Penal, e 132, 133 e 178 da
Lei de Execucao Penal.

(HC 185.944/MG, Ministro Sebastidao Reis Junior, Sexta Turma, j.
19/09/2017, p. 27/09/2017)

Diante da explanagdao, entende-se que embora a falta de amparo
familiar seja um requisito considerado no afastamento do entendimento dos
peritos, ainda sim é um fator utilizado de maneira ndao unanime e que,

portanto, recebe tratamento distinto a depender da relatoria do acérdao.

No mais, surge outra problematica, uma vez que a privacdo da
liberdade do individuo submetido a medida de seguranca, indiretamente,
tende a inviabilizar o fortalecimento dos elos familiares. Esse desafio é
particularmente evidente quando os pacientes vivem durante décadas sob
tal regime, o qual impde o isolamento social, ao mesmo tempo em que
contraditoriamente exige a continuidade dos lagos para que seja concedida

a liberdade proviséria.

Por fim, como mencionado em uma das pericias contidas nos

acorddos observados:

A indiferenca familiar € uma circunstancia que na situagdo ndo pode
ser considerada como “sine qua non”, visto que estariamos condenando o
interno a um isolamento social perpétuo, uma vez que a relagdo estabelecida
ocorre nesses moldes por toda uma vida, e ndao apresenta perspectivas de
alteracao.

(Agravo de Execugao Penal n°® 0058352-97.2013.8.26.0000, relator
desembargador Pedro Menin, 162 Camara, j. 11/06/2013, p. 13/06/2013)

Ou seja, o entendimento compartilhado pelos profissionais da saude e
das &reas sociais, enfatiza que a falta de amparo familiar ndo deve ser
empregada como um obstaculo para impedir a progressao do regime no

qual o paciente se encontra. Isso se justifica pelo potencial resultado
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extremamente prejudicial aos pacientes desprovidos de vinculos familiares
sOlidos, pois que tais individuos poderiam ser privados de reintegragdao ao
convivio social por um fator que transcende o tratamento dispensado e a

capacidade de alcance do proéprio paciente.

5.2. In dubio pro societate

Em relacdo a esse ponto, embora seja amplamente reconhecido o
Principio do "In dubio pro reo" no direito penal, alguns magistrados
entendem que, na fase de execucdo, a duvida deve ser interpretada em
favor da sociedade. Segundo esse entendimento, nuances que, de acordo
com a perspectiva do magistrado, possam ser consideradas dubias ou
insuficientes para a alteracdo do regime ou para outra indicacdo terapéutica

devem ser assim ponderadas. Neste cenario, a seguinte decisdo se delineia:

Submetido a avaliacdo multidisciplinar, foi atestada a esquizofrenia
residual e a continuidade de sua periculosidade, porém, amainada, com
recomendacdo pela desinternagdo progressiva para a Coldnia II de Franco da
Rocha, em continuidade ao tratamento.

Pois bem.

Como cedico, a medida de segurancga fundamenta-se, mormente, na
periculosidade do agente e sua finalidade precipua é o tratamento do
sentenciado, quando constatado distlrbio, parcialmente evidenciado, que |Ihe
retire ou diminua o discernimento ou determinacgdo frente aos ilicitos penais.

[...]

No caso dos autos, apesar de haver recomendacdo para a
desinternagdo  progressiva do acusado, constata-se, pelo laudo
multidisciplinar, que a periculosidade do agente ainda se encontra presente,
com anotacao de que o sentenciado possui esquizofrenia residual.

[...]

Convém pontuar que, em sede de execucdo penal, o principio in
dubio pro societate deve ser considerado com maior valoracao, notadamente
em casos sensiveis como o tratado nestes autos [...]

(Agravo de Execugdao Penal n° 9000075-95.2021.8.26.0050, Relatora
desembargadora Gilda Alves Barbosa Diodatti, 158 Céamara, j. 14/09/2021,
p. 14/09/2021)

Nesse cenario, embora a periculosidade ndo esteja cessada, a

indicagdo dos profissionais foi pela desinternacdo progressiva do paciente,
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ou seja, um regime menos brando do que o regime fechado anteriormente

proposto. Além do referido precedente, ha o seguinte acérdao:

N3o obstante a sugestdo de desinternacdo progressiva, ndo se
vislumbra a cessagdao da periculosidade do sentenciado, o que fora
reconhecido pelos préprios experts, inclusive.

[...]

Para que ocorra a desinternacao, a cessacao da periculosidade deve
ser atestada de forma inequivoca e segura. Alids, ndo se olvide que em sede
de execugdo penal rege o principio do in dubio pro societate, dai porque a
mera duvida acerca da cessacdo ou ndo da periculosidade ja bastaria para a
manutencao da medida.

Ademais, pode-se afirmar, ainda, que o laudo se mostrou
contraditério, na medida em que, embora sugere a desinternacdo do
agravado, atesta a mantenga de sua periculosidade.

(Agravo de Execugdo Penal n© 0025967-96.2020.8.26.0050, relator
desembargador Edison Brandao, 4@ Camara, j. 08/01/2021, p. 08/01/2021)

Logo, tal argumento pode ser utilizado pelos magistrados a depender
da situacdo a ser analisada, de modo que a indicacdo médica, embora possa
ter interferéncia na decisdo, também pode ser afastada em virtude de uma
seguranca social. Nesse ambito, demonstra-se que tais decisdes sao
questionaveis, dado que, pela auséncia de culpa, os pacientes sao
apartados socialmente por motivos que sequer podem ser a eles atribuidos,
ou seja, a segurancga social torna-se o afastamento daqueles que portam

algum tipo de diagndstico, seja ele qual for.

5.3. A gravidade do delito

Embora a discussao no que concerne a classificagao da medida de
seguranga enquanto pena, sancdo penal, ou tratamento terapéutico, seja
frequentemente debatida em diversas decisdes, em determinados acérdaos,
a gravidade do delito ao qual o paciente se enquadraria e seria condenado
caso fosse submetido ao direito penal comum é citado de modo a corroborar
com o afastamento da pericia técnica. Nesse cenario, em decisdo relatada

pela desembargadora Claudia Fanucchi ha o seguinte entendimento:

Cuida-se de agravo em execucdo interposto contra a respeitavel
decisdo que autorizou a inclusdo do agravado Fabio Gongalves de Souza em
Colbnia de Desinternacdo Progressiva.
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[...]

Ora, tendo o laudo pericial assentado que a periculosidade ndo se
encontra cessada, mas “amainada’, forgoso o reconhecimento de que a
respeitdvel decisdo agravada ndo se amolda aos dispositivos legais,
sobretudo se se atentar para a gravidade dos crimes imputados ao agravado
(homicidio qualificado tentado, evasdao mediante violéncia contra pessoa,
trafico ilicito de entorpecentes e latrocinio), além da persisténcia de seu
diagndstico de toxicomania.

(Agravo de Execugao Penal n° 0001533-72.2022.8.26.0050, relatora
desembargadora Claudia Fonseca Fanucchi, 52 Cémara, j. 24/03/2022, p.
24/03/2022)

De maneira semelhante, a relatora redigiu o seguinte acérdao:

Cuida-se de agravo de agravo em execugdo interposto contra a
respeitavel decisdo que autorizou a inclusdo do agravado Daniel Dea Duran
em Colonia de Desinternacdo Progressiva - Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico II.

[...]

Ora, tendo o laudo pericial assentado que a periculosidade ndo se
encontra cessada, forcoso o reconhecimento de que a respeitavel decisdo
agravada nao se amolda aos dispositivos legais, sobretudo se se atentar para
a gravidade do crime imputado ou agravado (estupro de vulneravel cometido
contra sua proépria sobrinha), além da persisténcia de seu diagnostico de
retardo mental de grau leve.

(Agravo de Execugdo Penal n°© 0003971-37.2023.8.26.0050, relatora
desembargadora Claudia Fonseca Fanucchi, 58 Camara, j. 01/08/2023, p.
01/08/2023)

Além dos referidos julgados, ha também mencgao ao fundamento em

decisao de lavra do desembargador Juscelino Batista que menciona:

Nota-se que o “decisum” estd amparado em laudo médico que
atestou a cessacdo da periculosidade do sentenciado, recomendando a
continuidade do tratamento em regime ambulatorial, cumulado com outras
obrigacGes, nada indicando que a decisdo seja teratoldgica, ndo se olvidando
gue seu acerto ou desacerto sera analisado a seguir.

[...]

Nesta nova pericia, o diagndstico de esquizofrenia e dependéncia
quimica foi mantido. Porém, a conclusdo foi no sentido de que a
periculosidade do agravado cessou e ele poderia ser desinternado
condicionalmente, devendo seguir tratamento psiquiatrico ambulatorial.

[...]

Muito embora a conclusdo da equipe técnica tenha sido pela cessagao
da periculosidade do sentenciado, ndo me convenci de que ele esteja,
realmente, apto a retomar o convivio social.
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Inicialmente, porque o crime praticado por Gean foi extremamente
grave (parricidio por espancamento) e seu diagndstico ndo se alterou,
tratando-se de psicose, esquizofrenia e dependéncia quimica, havendo a
exigéncia de tratamento psiquiatrico e internagdo medicamentosa continuos,
para que possa retomar sua vida social. Inclusive, segundo os peritos,
trata-se de doenca crbnica e incuravel.

(Agravo de Execugdao Penal n© 0020893-90.2022.8.26.0050, relator
desembargador Juscelino Batista, 8@ Camara, j. 03/10/2022, p. 03/10/2022)

Por fim, o seguinte julgado:

Reza a denuncia que o ora agravado José Carlos também conhecido
pela alcunha de “Vilela”, teria, mediante grave ameacga exercida com uma
faca , constrangido Shigueo Okayama, a com ele praticar conjuncao carnal.

Da vestibular consta ainda que, logo apds a pratica do aludido crime,
0 acusado teria, agindo com manifesto proposito homicida, matado Shigueo
Okayama, desferindo contra seu corpo diversos golpes com a faca por ele
portaria.

[...]

No mais, cabe frisar que, nas situacdes em que a imputacao
corresponda a pratica de crimes graves, eventual dlvida razoavel devera
sempre pender a favor da tranquilidade e da seguranga do corpo social.

(Agravo de Execugdao Penal n© 0042431-64.2014.8.26.0000, relator
desembargador Grassi Neto, 828 Camara, j. 02/10/2014, p. 09/10/2014)

Nessa ultima decisdo, embora de maneira ndo unadnime entre os

profissionais, a cessacdo da periculosidade foi atestada.

Portanto, esse € mais um elemento considerado pelos magistrados no
momento de desconsideracdo do laudo pericial durante a analise
relacionada a medida de seguranga. Nesse contexto, é interessante notar
que existe o fato de que o paciente submetido a medida de seguranca de
internacdo é absolvido de maneira imprépria do delito por ndo possuir
culpabilidade. Dessa forma, a imposicao da internagdao nao se basearia na
reprovabilidade do ato ilicito em si, conforme no direito penal comum, ja
gue a auséncia de capacidade de autodeterminacao impediria, em tese, até
mesmo a ponderacao pelo agente de menor ou maior gravidade de sua

conduta.

Em outras palavras, a problematica surge quando, mesmo absolvidos

de forma imprdpria, os crimes sao mencionados para afastar o resultado
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pericial, permitindo a imposicao de uma medida mais severa do que a
desejada pelos profissionais responsaveis pelo paciente. Esta questao
levanta preocupacoes, ja que a natureza do delito, nesse contexto, ndo
deveria ter o mesmo peso na determinacao da medida de seguranga como
teria na imposicao de uma pena no direito penal comum, na qual o juizo de
reprovabilidade que fundamenta a culpabilidade poderia ser aferido diante

da gravidade da conduta

5.4. A continuidade do quadro mental

Esse é um dos pontos mais complexos e possivelmente o cerne das
incertezas em relacdo a aplicacao das medidas de seguranca em casos que
envolvem pacientes diagnosticados com esquizofrenia, e.g.. Essa questdo é
agravada pela perspectiva de que a linguagem e o conhecimento utilizados
pelos profissionais da salude abarcam uma complexidade técnica nao
necessariamente acessivel aos profissionais do direito, especialmente

aqueles que nao tém especializacdo em outras areas.

Na visdo apresentada, o Dr. Marcel Vella Nunes*' ressalta, por
exemplo, a natureza inexoravel da esquizofrenia, sua falta de cura e a
necessidade de um tratamento continuo para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. No entanto, esse conhecimento especifico pode ndo ser
disseminado amplamente, uma vez que as enfermidades, devido a sua
variedade, sdo debatidas principalmente em contextos médicos e areas
correlatas. Esses sdao saberes técnicos e especializados, tipicamente
reservados a profissionais com estudos aprofundados nessas areas,

capacitados para discutir tais complexidades.

4l Conforme orientacdo do psiquiatra Dr. Marcel Vella Nunes - que faz a ressalva quanto a
necessidade de internagdao, mas sem a privagao total e permanente do paciente, abordando
as problematicas ao redor da Esquizofrenia que é um dos fatores que tém potencial de
culminar na absolvicdo improépria do agente, e por conseguinte na medida de internacdo.
Disponivel em:
<https://hospitalsantamonica.com.br/tipos-de-esquizofrenia/#: ~:text=Esquizofrenia%20par

anoide,consistentes%20a0%201o0ngo%20do%20tempo.>. Acesso em: 16 de novembro de
2023.
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Entretanto, apesar de se reconhecer, através do laudo pericial, a
natureza cronica da esquizofrenia, caracterizada como um quadro
persistente para o paciente, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo estende, com
frequéncia, as medidas de internacdao com o intuito de encerrar o referido
diagnostico. Essa abordagem busca que a periculosidade associada ao
quadro seja cessada. Em outras palavras, o TISP busca manter os
individuos sob custdédia do Estado até que o quadro cronico seja superado,
um objetivo que, na drea médica, é entendido como intrinseco ao paciente e
ndo passivel de superacdao, mas sim de tratamento continuo, pois inviavel

de cura.

Nesse entendimento, o seguinte julgado:

Inconformada alega o agravante que, a r. decisdo merece ser
reformada, diante a necessidade da prorrogacdo da medida de segurancga até
que se verifique a efetiva cessagdo da periculosidade do sentenciado. Aduz,
nesse sentido, que o laudo de verificagdo da cessacdo da
periculosidade é inconclusivo, pois embora ateste que David seja
acometido de psicose esquizofrénica, conclui que sua periculosidade

esta cessada.

[...]

Na ultima avaliacdo realizada, restou atestado pelos peritos que a
periculosidade do sentenciado estava cessada, tendo eles indicado sua
desinternagao.

O douto Juiz a quo liberou o agravado, anotando em sua
fundamentacdo que a pericia concluiu que: “sua periculosidade esta cessada.
A equipe SMJ, em unanimidade, considerando seu diagndstico, estabilidade e
evolucdo é favoravel a sua desinternacdo com indicagdo para
acompanhamento em CAPS, entendendo que o suporte familiar e a
assisténcia do Centro de Apoio Psicossocial que atende seu bairro em S&o
Bernardo do Campo/SP sdo fatores que propiciam para que o paciente
apresente condicdes de responder bem a manutencdo de sua terapia”

Pois bem. Com razdo o recorrente.

[...]

Com a devida vénia, o diagnéstico é compativel pela CID-10
com F20.0 (Esquizofrenia Paranoide), que significa uma doencga
cronica que pode ter varios periodos de recaidas, tanto que ha laudos
desfavoraveis.

No momento, o quadro clinico do paciente é estavel, apesar dos
sintomas psicéticos, devido ao uso regular das medicacdes. No entanto, se
nao ocorrer um tratamento regular, com uso adequado e continuo
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das medicagcdes ha grande possibilidade de recaida do quadro clinico
e retorno dos sinais e sintomas anteriores.

Em outras palavras, essa situagdo indica, de maneira indiscutivel,
que pode ocorrer nova descompensagdo em seu quadro e o risco de novos
atos graves € possivel. Desse modo, o tratamento mantém o paciente
agravado sob controle, mas isso somente é garantido no ambiente Unico e
exclusivo do hospital de custddia e tratamento psiquiatrico.

Registro, por fim, que o magistrado ndo esta vinculado ao laudo
médico, nos termos do art. 182 do CPP e por forca do principio do
livre convencimento motivado.

[...]

Portanto, entendo que a periculosidade do recorrido ainda
persiste a sua internacdao é medida que se impde, sendo necessario o
decurso do tempo e realizacdo de, ao menos, mais um estudo favoravel e
sem observagdes negativas.

Isto posto, dou provimento ao agravo em execucao penal
interposto pelo Ministério Publico, para cassar a r. decisdao recorrida,
determinando a prorrogacao da medida de seguranca ao agravado,
até que se verifique, sem qualquer divida, a cessacdo de sua
periculosidade, devendo o sentenciado ser, oportunamente, submetido a
novo exame de cessacao de periculosidade.

(Agravo de Execugcao Penal n° 0028740-80.2021.8.26.0050, relator
desembargador Marcos Correa, 68 Camara, j. 21/01/2022, p. 21/01/2022)
(grifos acrescidos)

A decisdao levanta sérias incertezas. Embora os desembargadores
reconhecam a condicdo como uma doenca cronica, ou seja, um diagndstico
permanente, o veredito da 62 Céamara contraditoriamente favorece a
possibilidade de um futuro diagndstico sem a presenca do quadro clinico
constante - em outras palavras, um pedido impossivel. Adicionalmente, ha o
pedido de certificacdo da periculosidade “sem qualquer duvida”, indo de

encontro ao entendimento estabelecido por outra camara, veja:

E ao revés do alegado pelo representante do Parquet, impossivel que
o laudo médico ateste com absoluta certeza para auséncia de periculosidade,
pois os médicos analisam a correlagdo psiquiatrico-forense e a evolugdao do
quadro clinico [...]

(Agravo de Execugao Penal n°® 0159751-72.2013.8.26.0000, relator
desembargador Paulo Rossi, 122 Camara, j. 23/10/2013, p. 25/10/2013)

Além do referido precedente, no que tange a cronicidade do

diagnéstico, ha a seguinte decisdo:
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Assim, a pericia complementar, data de 31/05/2022,
esclareceu que a doenca de Gean (psicose organica e psicose por
drogas) é cronica e ndao ha cura, atestando que ele necessita de
medicamentos especificos, os quais devem ser controlados por um médico
psiquiatra de modo continuo.

Em que pese o perito ndo tenha respondido ao quesito ministerial
sobre a possibilidade de ressurgimento da periculosidade no caso de eventual
suspensdo da medicagdo, concluiu que o recorrido tem condicdes de manter
o tratamento, se desinternado.

Pois bem.

Muito embora a conclusdo da equipe técnica tenha sido pela cessagao
da periculosidade do sentenciado, ndo me convenci de que ele esteja,
realmente, apto a retomar o convivio social.

[...]

Outro ponto que chama a atengdo é que no laudo complementar, ao
responder a pergunta se a cessacao da periculosidade estd condicionada ao
uso de medicamentos, o perito respondeu que a “periculosidade esta
relacionada as condigbes bioldgicas, psicolégicas e sociais, e acredito que a
medicacdo é fundamental”. Ou seja, ndo se trata apenas de reinserir Gean
em sociedade, mas sopesar que sua periculosidade esta intimamente
vinculada as suas condigGes sociais.

(Agravo de Execugcao Penal n° 0020893-90.2022.8.26.0050, relator
desembargador Juscelino Batista, 82 Camara, j. 03/10/2022, p. 03/10/2022)
(grifos acrescidos)

Portanto, este cendrio gera um impasse desconcertante e uma falta
de coeréncia na abordagem adotada. Embora se reconhega a natureza
incuravel de um quadro cronico que requer tratamento continuo, os
desembargadores optam por estender a medida de seguranca imposta ao
paciente. Isso ndo se resume a manter sua internacdo; significa segrega-lo
devido a algo inerente a sua condicdo como ser humano. Em resumo, o
paciente permanecera no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico por

conta de um diagndstico sem possibilidade de cura.

Ressalta-se novamente a necessidade de delimitacdao da medida de

seguranga enquanto pena ou tratamento terapéutico.
5.4.1. A dependéncia quimica
A partir das anadlises sobre as decisdes discutidas neste estudo, foi

possivel abordar casos envolvendo pacientes com dependéncia quimica
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submetidos a internacdo. Isso levanta debates sobre a capacidade dos
hospitais de custddia lidarem com essa questdao. Nesse contexto, a seguinte
decisao:

O laudo pericial que constatou a cessacao da periculosidade da

agravada foi elaborado por profissionais capacitados, e ainda que sucinto,
esta devidamente fundamentado, ndo se podendo taxa-lo de imprestavel.

De outra banda, é certo que a referida pericia atestou que Luzinete é
uma “Paciente tranquila, apresentou bom comportamento na Col6nia e
mantém bom contato com as outras pacientes e com funcionarios. Trabalha
h& quase um ano, desenvolve bem suas atividades,e ndo ha registro de
intercorréncias. os peritos concluiram ainda que ‘“levando-se em
consideracdao a avaliacdo de todos os setores que participaram desse
mutirdo, sugerimos que a paciente seja transferida para dar continuidade ao
seu tratamento em equipamento externo da Rede SUS - tipo residéncia
terapéutica e CAPSad, pois ndo ha risco de periculosidade que justifique sua
permanéncia nesse hospital e ela precisa receber tratamento adequado
para sua problematica (dependéncia quimica), o qual ndo temos
como oferecer aqui”.

(Agravo de Execugdo Penal n° 9105757-15.2009.8.26.0000, relator
desembargador Penteado Navarro, 92 Camara, j. 30/07/2009) (grifos
acrescidos)

Em outras palavras, os profissionais destacam que nao tém as
condicbes necessarias para tratar de dependentes quimicos dentro das
estruturas dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico. Isso aponta
para a importancia de considerar o diagndstico nesses casos, uma vez que
os proprios profissionais afirmam nao possuir a habilidade necessaria para
lidar com esses problemas especificos. Portanto, se decisdes semelhantes
forem ignoradas em nome do livre convencimento motivado, os pacientes
podem ser privados do tratamento adequado e personalizado que lhes é

devido.
6. A PERICULOSIDADE

A periculosidade é o cerne que fundamenta a aplicacdo das medidas
de seguranca. E ela que estabelece o arcabouco central dessas medidas,
servindo como base para determinar a necessidade de intervengao em

casos especificos. Entretanto, o seu conceito gera interpretacdes diversas e
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gue causam uma série de divergéncias ndo sé na doutrina, como também

na jurisprudéncia.

Conforme as observacgdes, foi possivel concluir que embora seja um
referencial importante, poucas decisdes abordam o que de fato seria a
periculosidade do individuo: se um estado momentaneo, se uma
caracteristica permanente, dentre outras possibilidades. Em poucos
acorddos foi possivel encontrar uma conceituacdao exclusivamente proferida
pelos tribunais, pois na maioria dos casos, em que ha essa abordagem, o
conceito parte de um referencial ja imposto na doutrina. Nessa linha, relata
a 132 Camara, nas palavras de Anibal Bruno de Oliveira Firmo, que a

periculosidade é:

“o estado de desajustamento social do homem, de maxima
gravidade, resultante de uma maneira de ser particular do individuo,
congénita ou gerada pela pressdao de condicGes desfavoraveis do meio,
manifestando, nos casos extremos, uma criminalidade latente a espera da
circunstancia externa do momento para exprimir-se no ato de delinquir”?

(Agravo de Execugao Penal n°® 0217595-48.2011.8.26.0000, relator
desembargador Cardoso Perpétuo, 1328 Céamara, j. 22/03/2012, p.
23/03/2012)

Em outra ocasido, menciona a 162 Camara, nas palavras de

Guilherme Nucci que:

Em linhas gerais, a periculosidade, seria o exacerbado grau de
probabilidade de que o sujeito torne a delinquir, ou seja, que novo crime
podera ser praticado, provavelmente, pelo mesmo agente.

(Agravo de Execugao Penal n°® 0233620-73.2010.8.26.0000, relator
desembargador Guilherme de Souza Nucci, 1628 Camara, j. 21/09/2010)

Outrossim, por entendimento da 132 Camara a nocdo ganha outro

significado:

Alids, a nocdo de periculosidade hoje difundida ainda insiste em
focalizar a pessoa do internado - “periculosidade pessoal” -, quando na
verdade sabe-se que é “situacional” a pratica de injustos penais pelas
pessoas com transtornos mentais, pratica esta em regra associada a falta de
assisténcia (cuidado e acompanhamento) adequada. Ultrapassado o
momento de crise, é possivel cuidar - com humanidade e assisténcia médica

42 BRUNO, Anibal. Direito Penal. Rio de Janeiro: Forense, 1948, vol. 3, p. 289.
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adequada - das causas e manifestacbes do sofrimento psiquico, sem a
producao de maiores danos.

(Agravo de Execugao Penal n°® 9000061-14.2021.8.26.0050, relator
desembargador Marcelo Semer, 132 Camara, j. 07/01/2022, p. 07/01/2022)

Desse modo, surgem entendimentos na doutrina mencionando que a

periculosidade, enquanto fundamento para a intervengao estatal, sequer foi

recepcionada na Constituicao. Nas palavras de Haroldo Caetano:

O principio da culpabilidade, resultado do processo evolutivo do
direito penal, estd hoje elevado em toda a sua extensdo a categoria de
principio constitucional. E, alcado ao ponto mais alto da hierarquia das leis,
revela-se como referéncia obrigatdria na elaboracdo e na aplicacdo da norma
penal.

[...]

Vigente o principio constitucional da culpabilidade, ndo mais se pode
cogitar a imposicdo de pena somente com fundamento em mero nexo de
causalidade entre a conduta do agente e o resultado ilicito. E, pois,
imprescindivel a culpabilidade, com todos os seus atributos, para que se
imponha a medida penal de carater sancionatério, sendo agora vedada por
forga constitucional qualquer sancdo penal com base na superada teoria da
periculosidade.

[...]

Sem culpa ndo ha possibilidade de imposicdo da sancdo penal. Esta é
a regra elevada a principio fundamental em 1988*

Isso quer dizer que a aplicacao das medidas de segurancga se baseia

na periculosidade, mas ha uma lacuna consideravel em definir claramente o

gue essa nocgdao realmente implica. A falta de um significado unificado gera

uma enorme incerteza juridica que permeia esse instituto. Essa situacdo,

somada as varias problematicas ja mencionadas, revela uma area

extremamente obscura, insegura e mal orientada no contexto das medidas

de seguranca que podem, segundo Haroldo Caetano, ser declaradas

inconstitucionais.*

43 CAETANO, Haroldo. Loucura e direito penal: pistas para a extingdo dos manicémios
judiciarios. Tese - Universidade Federal Fluminense. Niterdi, 2018. p. 82.

“ Ibid.
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7. OS TIPOS DE DESINTERNAGAO

A desinternacdao é o resultado esperado pelo paciente apds a
submissdo a internacdo em decorréncia da aplicagdo da medida de
seguranca. Em razao da pratica do ilicito, o individuo que torna-se réu, e é
absolvido de maneira imprépria, tem a sua liberdade restringida em maior
ou menor grau a depender da modalidade em que se enquadra. Nesse
ambito, é sabido que, segundo orientagdes do STF e do STJ, a vinculagao da
detencao ao tratamento ambulatorial, e a internacao aos demais casos,
deve ser interpretada de melhor forma a garantir o melhor tratamento ao
paciente que estd sendo observado, de modo que a previsdao do caput, do
artigo 97, do CP, ndo tem incidéncia de forma literal, ou seja, depende das

circunstancias do caso e da necessidade singular do sujeito, observe:

MEDIDA DE SEGURANCA - INTERNACAO - TRATAMENTO AMBULATORIAL -
INIMPUTAVEL - DEFINICAO. Tanto a internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquidtrico quanto o acompanhamento médico-ambulatorial
pressupdem, ao lado do fato tipico, a periculosidade, ou seja, que o agente
possa vir a praticar outro crime. Tratando-se de inimputavel, a definicdo da
medida cabivel ocorre, em um primeiro plano, considerado o aspecto objetivo
- a natureza da pena privativa de liberdade prevista para o tipo penal. Se o é
de reclusdo, impde-se a internacdo somente na hipétese de detencdo é que
fica a critério do juiz a estipulagdo, ou ndo, da medida menos gravosa - de
tratamento ambulatorial. A razdo de ser da distingdo estd na gravidade da
figura penal na qual o inimputavel esteve envolvido, a nortear o grau de

periculosidade - artigos 26, 96 e 97 do Cddigo Penal.

(STF, HC 69375-0/R], Relator Ministro Marco Aurélio, 22 Turma, j.
25/08/1992)

HABEAS CORPUS. SUBSTITUTIVO DE RECURSO ESPECIAL. NAO CABIMENTO.
CALUNIA E DIFAMACAO. ABSOLVICAO IMPROPRIA. PENA DEDETENCAO.
INTERNACAO. POSSIBILIDADE. LAUDO PSIQUIATRICO ATESTANDO A
PERICULOSIDADE. SUBSTITUIGAO POR TRATAMENTO AMBULATORIAL.
INVIABILIDADE. APROFUNDADO EXAME DE MATERIA PROBATORIA. HABEAS
CORPUS NAO CONHECIDO.
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I - A Terceira Secao desta Corte, nos termos do entendimento firmado pela
Primeira Turma do col. Pretério Excelso, sedimentou orientacdo no sentido de
nao admitir habeas corpus em substituicdo ao recurso adequado, situacdo
que implica o ndo conhecimento da impetracdo, ressalvados casos
excepcionais em que, configurada flagrante ilegalidade apta a gerar

constrangimento ilegal, seja possivel a concessdo da ordem de oficio

II - "Na fixagdo da medida de seguranca, o magistrado ndo se vincula a
gravidade do delito perpetrado, mas a periculosidade do agente, devendo
observancia aos principios da adequacdo, da razoabilidade e da
proporcionalidade" (HC 361.214/SP, Sexta Turma, Rel2. Mina. Maria Thereza
de Assis Moura, DJe 16/12/2016).

III - O acolhimento da tese defensiva - substituigdo da medida de internagao
pelo tratamento ambulatorial - demandaria, necessariamente, aprofundada
incursdo em matéria fatico probatéria, a fim de afastar as conclusdes das
instancias ordinarias acerca da periculosidade do paciente, procedimento, a
toda evidéncia, incompativel com a via do habeas corpus. Habeas corpus ndo

conhecido.

(HC 432.227/RS, Relator Ministro Felix Fischer, j. 19/04/2018)

Com isso, € necessario entender que quando se fala em restricao da
liberdade do individuo ndo se remete ao regime pelo qual ele estaria
inserido por forca do referido artigo, mas sim das possibilidades de
progressao do regime que permitem o acesso mais frequente dos
internados a sociedade de modo geral. Nessa circunstancia, as observacoes
feitas ao longo desses meses de pesquisa permitiu o alcance a dois tipos de
desinternacao que sao implementadas e conhecidas no ambito das medidas
de seguranca - a desinternagdao progressiva e a condicional. Tais
procedimentos, todavia, sao frutos da organizacao dos HCTPs e do
ordenamento juridico, de tal modo que a primeira ndo é expressamente
prevista nas legislagdes que organizam a execugao penal e o proprio direito
penal, razao pela qual ha diversos entendimentos tangentes a recepcao de

tal mecanismo.
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Nesse contexto, torna-se imprescindivel a conceituacdo dos regimes
pelos quais os pacientes sdao submetidos. Conforme relatado no acérdao da

142 Camara Criminal:

[...] A licenca terapéutica € um programa desenvolvido no HCTP I de
Franco da Rocha e consiste na autorizacdo para o paciente sair do Hospital
para passar um ou, no maximo, dois dias com a familia. Por outro lado,
mencionou que a colénia de desinternagdo progressiva (ou visita domiciliar
assistida) € um programa desenvolvido no HCTP II de Franco da Rocha, onde
0s pacientes gozam de mais liberdade.

(Agravo de Execugdo Penal n© 0210978-43.2009.8.26.0000, relator
desembargador Walter da Silva, 14@ Camara, j. 17/06/2010)

E pertinente ainda mencionar o entendimento proferido pela 52

Camara que menciona o respaldo juridico da desinternacao progressiva:

Ha que se ressaltar que a denominada desinternagdo progressiva,
embora ndo prevista pela Lei de Execugdo Penal, estd regulada pela Lei
10.216/2001, que dispde 'sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
salde mental', bem como, pela Resolucdo n. 05/2004, que, em seu item 12
prevé que:

'a medida de seguranga deve ser aplicada de forma progressiva, por
meio de saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou
hospital-noite e outros servigos de atencgdo diaria tdo logo o quadro clinico do
paciente assim o indique. A regressdo para o regime anterior sd se justificara
com base em avaliagdo clinica'.

No mais, tem-se que a desinternagdo progressiva é indicada por
organismos internacionais e pelos 06rgdos de saude mental, vez que
proporciona ao paciente portador de transtornos mentais a reinsergao
gradativa no meio social, sempre com o apoio de pessoal especializado e
medicagdo correta.

(Agravo de Execugao Penal n© 0189849-74.2012.8.26.0000, relator
desembargador Sérgio Ribas, 52 Camara, j. 31/03/2013, p. 01/02/2013)

No entanto, tal argumentacdo é contraditada pelo acérdao proferido
pela 132 Camara para quem:
As disposigdes contidas na Lei n® 10.216/01 sdo incompativeis com o
instituto da medida de seguranca.

A Lei n° 10.216/2001 ndo revogou as disposicoes contidas no Cédigo
Penal e na lei de Execucdo Penal, referente as medidas de seguranca, que
possuem estatutos juridicos especiais.

O regramento comum é aplicavel aos que, embora possuam
transtornos mentais, ndo incidiram em qualquer espécie de pratica ilicita
penal, ou seja, ndo revelam periculosidade, de modo a demandar a aplicacao
de qualquer medida de defesa social de natureza penal.
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(Agravo de Execugao Penal n° 0229063-09.2011.8.26.0000, relator
desembargador René Ricupero, 132 Camara, j. 01/03/2012, p. 08/03/2012)

Dessa forma, em razao desse segundo entendimento, talvez a

desinternacdo progressiva ndo se mostrasse possivel.

Outrossim, aquém das modalidades citadas, ha ainda a possibilidade
de desinternagdo condicional que é o regime esperado e expressamente
previsto pelo ordenamento juridico no qual o paciente deve ser submetido
guando a periculosidade for, pericialmente, atestada. Nesse ambito, diz o

artigo 97, §3° do Cddigo penal que:

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagao (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencao,
podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Redagao dada pela Lei
n° 7.209, de 11.7.1984)

§3° - A desinternagdo, ou a liberagdo, sera sempre condicional
devendo ser restabelecida a situacdo anterior se o agente, antes do decurso
de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.
(Redacgdo dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984

Nesse ambito, tal previsdo soma-se ao disposto no artigo 178* da
LEP que determina quais podem ser as medidas aplicaveis aos individuos,
de sorte que caso sejam obedecidos os critérios estabelecidos pelo juiz da
execucao, o paciente podera retornar integralmente a sociedade, desde que
nao pratique fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade - esse
fator merece atencdo uma vez que pela abrangéncia dos termos “fato
indicativo de persisténcia” ha o surgimento de uma nova duvida sobre o que

seria entendido como esse fato.

Isto posto, as situacOes apresentadas visam permitir que o paciente
seja reinserido no nucleo familiar de modo que, futuramente, seja possivel
conceber a desinternacao definitiva para que volte a gozar dos demais

direitos que sao garantidos a todos os membros do conjunto social.

45 Lei n® 7.210/1984, Art. 178. Nas hipoteses de desinternagdo ou de liberagdo (artigo 97, §
39, do Cddigo Penal), aplicar-se-a o disposto nos artigos 132 e 133 desta Lei.
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No entanto, com as observagdes feitas nas decisdes emitidas pelo
TISP, foi possivel encontrar diversos acérddos com pensamentos

divergentes. Nessa circunstancia:

A prudéncia alvitrada pelo o6rgdo ministerial afina-se com a
sistematica da execucdo penal, que tem por fim proporcionar tranquilidade
nao sé a sociedade, mas, sobretudo, ao prdprio sentenciado, por meio de
mecanismos que garantam a reinsercao social, de maneira serena, segura e
gradual.

Ademais, a autorizacdo de inclusdo do agravado em colonia de
desinternacgdo progressiva esbarra em dois obstaculos, os quais, ao menos
por ora, ndo podem ser superados.

O primeiro, ao contrario do que sustenta a defesa técnica do
agravado, diz respeito ao fato de que ndo ha previsdo legal para a
aplicacdao do instituto juridico da desinternacdao progressiva,
principalmente se considerando que o laudo técnico assentou que a
periculosidade do paciente ndo esta descontinuada.

De outra banda, nao obstante a Resolugdo 05/2004, do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, discorra sobre
o cumprimento das medidas de seguranca, adequando-as a previsao
contida na Lei n° 10.216/01, dispondo em seu item 12 que “...a
medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por
meio de saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia
ou hospital-noite e outros servicos de atencao diaria tao logo o
quadro clinico do paciente assim o indique...”, o fato é que o
mencionado normativo se resume a apresentar diretrizes a serem
aplicadas, ndo se tratando de norma legal cogente.

Mas ndo é so.

Ndo bastasse a inexisténcia de legislacdo especifica a desinternacao
progressiva, ndao se pode desconsiderar que ndo ha noticias, nas unidades de
internagdo voltadas ao cumprimento de medidas de seguranca, acerca da
existéncia de hospital-dia ou de hospital-noite, que respaldem a autorizacao
da referida desinternagdo progressiva, maxime se se considerar que, no caso
concreto, o laudo pericial ndo comprovou a cessagdao da periculosidade do
recorrido.

Nao se desconhece que a desinternacao progressiva encontra guarida
no debate doutrindrio e em decisGes esparsas da jurisprudéncia, mas nao
ha como afastar o arremate de que a legislacdo vigente a
desconhece, prevendo expressamente, (nica e tdo somente, a
desinternacao condicional, consoante o disposto no §3°, artigo 97, Cdédigo
Penal.

Em outras palavras, dada a natureza preventiva das medidas de
seguranca, enquanto nao houver a cessacgao de periculosidade do paciente,
fim especifico daquelas, ndo ha falar em desinternagdo condicional ou
progressiva.

(Agravo de Execugao Penal n° 0001533-72.2022.8.26.0050, relatora
desembargadora Claudia Fonseca Fanucchi, 52 Cémara, j. 24/03/2022, p.
24/03/2022) (grifos acrescidos)

84



Por outro lado, em decisdo também proferida pela 58 Camara houve

0 seguinte entendimento:

A transferéncia do agravado “para o regime de Colonia de
Desinternacdao Progressiva do Hospital de Tratamento Psiquiatrico
II” se afigura adequada ao caso concreto, pois o laudo pericial
encartado a fls. 21/4 apresentou a seguinte conclusdo:- “A equipe se diverge
com relacdo a seu laudo. O médico perito sugere sua transferéncia para a
Colbnia II de Franco da Rocha, embasando em dados médicos que o interno
precisa dar continuidade a terapia e o regime mais brando sera benéfico para
tal. Para a Seguranca e o Servigo Social, o contexto geral é analisado. O
mesmo nunca apresentou episddios de indisciplina nesta unidade, apresenta
bom relacionamento com funcionarios e pacientes, acompanha toda a rotina
da unidade, tomando medicacdo, seguindo horarios e outras regras. Nao
justificando um crime, porém, buscando compreender que Rosinei desde
crianca sofre de transtornos mentais, ndo teve os cuidados necessarios de
sua familia e sua comunidade, nem sabe que é um sujeito de direitos,
merece uma oportunidade de viver uma vida saudavel e se ndo é possivel
com seus familiares, que seja com outros pacientes em sua comunidade.
Para tanto, diante da ndo possibilidade de acolhimento familiar, os técnicos
deste HCTP vém lancando mao do apoio da cidade onde nasceu e residiu,
Itapeva, em parceria com o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social e a Secretaria Estadual de Saude, buscando vaga e
inclusdo em Residéncia Terapéutica, para sua transferéncia no momento de
futura desinternacgdo. Entende-se a gravidade do ocorrido, mas foi ha muito
tempo e o paciente ndo cometeu outros crimes. Sua periculosidade é
presente, porém reduzida. A equipe, SMJ, considerando seu diagndstico e o
parecer do médico perito, entende que Rosinei se encontra apto para receber
um beneficio, sugerindo por sua desinternagdo progressiva para a Col6nia II
de Franco da Rocha, onde dara continuidade em sua terapia, objetivando
melhoramento pessoal, prosseguimento de tratativas com a Secretaria
Estadual de Saude visando vaga em Residéncia Terapéutica em Itapeva e
reabilitacdo no sentido de prepara-lo para uma vida nova, que atenda suas
necessidades enquanto paciente”

Assim, atendendo a recomendagdo - mais conservadora - do “médico
perito”, andou bem o nobre Magistrado ao prorrogar a medida de seguranca
imposta a Rosinei, determinando sua transferéncia para regime de
“Desinternacao Progressiva” (fls. 11). E o que de mais restritivo podia ser
assinalado, a luz do estudo especializado que se realizou.

Diante disso, preserva-se por seus proprios fundamentos a .
sentenca de primeiro grau, ficando adotados, ratificados e expressamente
incorporados, também como fundamento deste acérddo, os motivos nela
bem deduzidos.

(Agravo de Execugdo Penal n° 9000060-29.2021.8.26.0050, relator
desembargador Geraldo Wohlers, 58 Camara, j. 22/07/2021, p. 22/07/2021)

Essa situacdo evidencia uma certa incoeréncia, pois, enquanto na
primeira situagao a desinternagao progressiva nao foi permitida, na segunda
houve o entendimento de que era viavel, inclusive com o uso dos mesmos
argumentos que, inicialmente, foram considerados desconhecidos pela
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mesma cdmara. E interessante notar que ambas as decisdes foram
proferidas de forma unanime, o que amplia a complexidade dessa
inconsisténcia nas decisdes. Ressalta-se ainda, o aspecto punitivista
presente nos julgados, uma vez que o procedimento nao permitido na
primeira ocasiao, foi recepcionado na segunda por permitir um tratamento

mais severo ao paciente.

Por fim, é importante mencionar um entendimento que promove a
progressividade do regime de modo a permitir a reintegragao dos pacientes

a sociedade. Nesse contexto:

A desinternagdo condicional visa a reinsergdo gradativa do individuo
ao convivio social, a prevencao de recidiva e a manutencdo de seu equilibrio
psiquico.

(Agravo de Execugao Penal n° 0006582-31.2021.8.26.0050, Relator
Desembargador Alcides Malossi Junior, 98 Céamara, j. 15/07/2021, p.
15/07/2021)

Assim, é possivel identificar caminhos que viabilizam uma restricao
menos severa da liberdade do paciente. Isso visa garantir ndao apenas sua
reintegracdao na sociedade, mas também o restabelecimento dos lacos
familiares. Esses lagos sao importantes nao apenas para o paciente
enquanto ser social, mas também para impedir que tais deficiéncias sejam
usadas para justificar a prorrogacao de suas internagdes, mesmo quando,

em muitos casos, sdo consideradas ausentes.

E fundamental considerar essa perspectiva holistica ao buscar
alternativas que respeitem tanto a seguranca quanto a reintegragao do
individuo a comunidade talvez até mesmo com a aplicacdo da Lei
10.216/2001 que consoante o entendimento da 132 Camara pode e deve

ser seguida:
O atual regramento da medida de segurancga inclui os preceitos da Lei

Antimanicomial (Lei n® 10.216/01), com base na qual a internacdo é medida
de carater residual, nos seguintes termos:

“Artigo 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”
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(Agravo de Execugao Penal n°® 9000061-14.2021.8.26.0050, relator
desembargador Marcelo Semer, 1338 Camara, j. 07/01/2022, p. 07/01/2022)

Ou seja, torna-se necessario um designio concreto para a aplicagao

das medidas.
8. A EXTIN(}Z\O DAS MEDIDAS

Em regra, declara-se extinta a medida de seguranca cujo paciente foi
colocado em regime de desinternacao condicional e nao efetuou qualquer
acao que demonstrasse a permanéncia da sua periculosidade no intervalo
de um ano, desde a permissao para a progressao, até o final do periodo, tal
constatacdo provém da disposicdo contida no artigo 97, §3° do Cddigo
Penal, e assim entende a jurisprudéncia. No entanto, visando outros
caminhos para a obtencdo da declaragdao de extincao da medida, alguns
pacientes buscam na justica um resultado favoravel, de modo que as
ferramentas sdo diversas e vao desde o indulto, até o cumprimento da pena

maxima cominada ao delito.

Na catalogagao dos resultados, concluiu-se que o indulto foi utilizado
como argumento em no minimo 5 pedidos dentre os 269 analisados, nesses
casos, os regramentos foram os contidos nas seguintes previsdes: Decreto
6.706/2008%; Decreto 7.046/2009%; Decreto 7.420/2010%; Decreto
7.648/2011%°; e Decreto 8.380/2014°°,

Nesse ambito, consoante o entendimento de Wilson Engelmann e

Daniele Leal, o instituto segue a seguinte finalistica:

4 TISP, agravo de Execugdo Penal n® 0392077-09.2010.8.26.0000, relator desembargador
Damido Cogan, 5@ Camara, j. 29/09/2011, p. 30/09/2011.

47 TSP, agravo de Execugdo Penal n® 0047658-40.2011.8.26.0000, relator desembargador
Damido Cogan, 5@ Camara, j. 29/09/2011, p. 30/09/2011.

48 TJSP, agravo de Execucdo Penal n® 0289083-63.2011.8.26.0000, relator desembargador
Christiano Kuntz, 7@ Camara, j. 26/04/2012, p. 02/05/2012.

4 TISP, agravo de Execugdo Penal n® 0181072-03.2012.8.26.0000, relator desembargador
Toloza Neto, 38 Camara, j. 26/02/2013, p. 27/02/2013.

%0 TJSP, agravo de Execugdo Penal n® 9000601-72.2015.8.26.0050, relator desembargador
Damido Cogan, 52 Camara, j. 17/03/2016, p. 03/06/2016.
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A concessdo do indulto, no seu percurso histérico, representa um ato
de benevoléncia, atribuida a um chefe ou soberano, tendo em vista o perdao
de uma pena, visando atenuar excessos e exteriorizar preocupagdo com 0s
integrantes do corpo social. Trata-se de um verdadeiro ato de bondade
“paterna”. O cuidado, no entanto, que o instituto merece esta na legitimidade
da “figura paterna”, responsavel pelo ato de “verdadeira caridade” ou
magnanimidade a severidade do texto legal. Por isso, a necessidade da
observancia de determinadas regras e limites, isto &, controle externo.
Atualmente, o controle de constitucionalidade.®?

Todavia, salientam os escritores que:

A concessdo do indulto representa ato discricionario do Presidente da
Republica ndo cabendo ao Poder Judiciario avaliar o juizo de conveniéncia e
oportunidade dos decretos que os deferem, os quais podem inserir certas
condicOes e requisitos, observando os limites constitucionais (HC 84.829, rel.
Min. Marco Aurélio, j. em 18-3-2005; HC 96.431-1, rel. Min. Cezar Peluso, j.
em 15-5-2009 e AgRg no Al 701.673-2/MG, rel. Min. Ricardo Lewandowski,
j. em 5-5-2009). Apesar disso, o Poder Judicidrio devera avaliar a
(in)constitucionalidade dos atos de concessdo de indulto, pois eles ndo estdo
imunes a este controle.*?

Diante de tal circunstancia, surgem diversos questionamentos. Ndo
por outro motivo decidiu a 152 Camara pela ndo incidéncia do indulto no
caso da aplicacdao da medida de seguranca questionada, no acérdao, consta

0s seguintes dizeres:

A questdo da possibilidade de concessdao de indulto a medida de
seguranca estd longe de se tornar pacificada, razao pela qual, em
03.03.2011, o Supremo Tribunal Federal reconheceu a existéncia de
repercussao geral da questdo suscitada, nos autos do Recurso Extraordinario
628658/RG/RS, que tem como relator Excelentissimo Senhor Ministro Marco
Aurélio.

Nesse E. Tribunal de Justica, entretanto, firmou-se o entendimento
no sentido da impossibilidade de concessdao de indulto aos sentenciados
submetidos a medida de seguranca, nos termos do art. 19, VIII, do Dec.
7.046/2009, uma vez que contraria o disposto em Lei Ordinaria, qual seja,
no 1° do art. 97 do Cédigo Penal.

N3o bastasse o Executivo extrapolar os seus poderes ao possibilitar a
concessdo de um beneficio ja& vedado na legislacdo infraconstitucional,
excede a competéncia atribuida pela Constituicdo Federal em seu art. 84,
XII, ja que a medida de seguranca ndo tem a mesma finalidade da pena, pois

51 ENGELMANN, Wilson. LEAL, Daniele Weber S. Art. 84, XII - conceder indulto e comutar
penas, com audiéncia, se necessario, dos drgdos instituidos em lei in CANOTILHO, J.J.
Gomes; MENDES, Gilmar F.; SARLET, Ingo W.; STRECK Lenio L. (Coords.). Comentarios a
Constituicdo do Brasil. 22 ed. Sdo Paulo: Saraiva Jur: Almedina, 2018. p. 2368.

52 ENGELMANN, Wilson. LEAL, Daniele Weber S. Art. 84, XII - conceder indulto e comutar
penas, com audiéncia, se necessario, dos o6rgdos instituidos em lei in CANOTILHO, 1.J.
Gomes; MENDES, Gilmar F.; SARLET, Ingo W.; STRECK Lenio L. (Coords.). Comentarios a
Constituicdo do Brasil. 22 ed. Sdo Paulo: Saraiva Jur: Almedina, 2018. p. 2368. p. 2372.
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se destina ao tratamento daquele que praticou o fato tipico e ilicito e, ndo
por outra razdo que a sentenca que impde a medida de seguranca é
determinada “absolutéria imprépria".

(Agravo de Execugcao Penal n° 0070725-34.2011.8.26.0000, relator
desembargador Camilo Léllis, 152 Camara, j. 24/11/2011)

Em outras palavras, a aplicagao do instituto do indulto nao se
enquadra nas medidas de seguranca a menos que a cessacao da
periculosidade do individuo seja confirmada. Isso significaria que o indulto
sO seria cabivel se houvesse sinais claros de que a periculosidade do
paciente tivesse cessado. No entanto, ao longo das discussoes
apresentadas, fica evidente que o conceito de periculosidade, além de ser
vago e carecer de um entendimento sélido e amplamente aceito, pode ser
interpretado de maneira divergente tanto pelos peritos quanto pelos
magistrados, de tal forma que o indulto torna-se desnecessario e sem meios
de implementacao, haja vista que embora os peritos tenham a capacitagao
técnica para avaliar o real estado de saude dos pacientes, frequentemente
os desembargadores questionam a credibilidade dessa opiniao profissional,

considerando-a problematica e, por isso, optam por descarta-la.

Entretanto, diferente é o posicionamento do Superior Tribunal de

Justica cujo entendimento pode assim ser entendido:

HABEAS CORPUS. PENAL. CRIME DE DESACATO. INIMPUTABILIDADE
RECONHECIDA. INSERCAO EM MEDIDA DE SEGURANCA. PRESCRICAO NAO
CONSUMADA. EXTIL\ICAO DA PUNIBILIDADE. INDULTO. DECRETO N.°
7.046/2009. OCORRENCIA.

[...]

4, O Decreto n.° 7.046, de 22 de dezembro de 2009, concedeu indulto as
pessoas que sofreram aplicacdo de medida de seguranga, por meio de
sentencga absolutéria improépria, nas modalidades de privacdao da liberdade,
internacdo ou tratamento ambulatorial, por prazo igual ou superior ao prazo
maximo da pena abstratamente cominada ou, no casos de doenga mental
superveniente, por prazo igual ao superior a pena in concreto,
independentemente da cessacdao da periculosidade. 5. Sendo de 2 (dois)
anos de detencdo a pena maxima prevista para o delito do art. 331 do
Codigo Penal e, estando o Paciente internado desde 15 de dezembro de
2000, tem ele direito ao indulto. 6. Ordem denegada. Habeas corpus
concedido, de oficio, para reconhecer ao Paciente o direito ao indulto, nos
termos do art. 19, inciso VIII, do Decreto n.° 7.046/2009 e declarar extinta a
punibilidade, nos termos do art. 107, inciso II, do Cddigo Penal, ficando
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cessada a medida de seguranca, sem prejuizo da ressocializagdo do Paciente
fora do ambito do Instituto Psiquiatrico Forense.

(HC 113.993/RS, Relatora Ministra Laurita Vaz, 52 Turma, j. 02/09/2010,
DJe. 04/10/2010)

Além disso, no que tange a extingdo da medida em razdo do
cumprimento da pena maxima cominada ao delito, entenderam os
desembargadores da 132 Camara Criminal que:

Prevalece a jurisprudéncia no sentido de que o prazo maximo da
internagdo ou do tratamento ambulatorial deve ser limitado pelo méaximo da
pena prevista para a respectiva conduta.

[...]

Alids, a matéria ja foi inclusive pacificada no enunciado da Stmula n©°
527 do C. STJ: “O tempo de duracdo da medida de seguranca ndo deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado”.

(Agravo de Execugao Penal n°® 9002193-20.2016.8.26.0050, relator
desembargador De Paula Santos, 138 Cémara, j. 03/08/2017, j.
07/08/2017)

Por outro lado, caminhou a 32 Camara para um sentido diverso, de

acordo com a decisao:

Apos a elaboracdo de laudo pericial para verificagdo de cessagdo de
periculosidade, na data de 06 de maio de 2011, concluiram os peritos que:
“Neste sentido, a equipe SMJ considera ainda prematura sua desinternagao,
entendendo que sua periculosidade continua presente, devendo permanecer
institucionalizado (sic)”

Insurge-se a Defesa contra a decisdo que, acolhendo o laudo pericial,
prorrogou a medida de seguranca. Para tanto, ressalta que a medida de
seguranga possui, como limite temporal, o maximo da pena cominada a
infracdo cometida.

Este entendimento, contudo, ndo pode prevalecer, razdo pela qual a
r. sentenga de primeiro grau deve ser mantida em sua integralidade.

De fato, a medida de seguranca ndo € pena, razdo pela qual é regida
por normas proprias, permitindo-se a sua duragdo por tempo indeterminado.

Esta é a previsdo do artigo 97, §19°, do Cédigo penal.
[...]

Assim, persistindo a periculosidade do agente, impunha-se a
prorrogacao da medida de seguranca.

(Agravo de Execugdo Penal n© 0181072-03.2012.8.26.0000, relator
desembargador Toloza Neto, 3@ Camara, j. 26/02/2013, p. 27/02/2012)

Entdo, caso o segundo caso fosse julgado pela 132 Camara e fosse
relatado pelo desembargador De Paula Santos, em vez de Toloza Neto, o
90



desfecho poderia ter sido favoravel ao paciente que teria a sua internacao

extinta em razdo da Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica.

Nessa circunstancia, se havia alguma incerteza, ela foi dissipada.
Torna-se crucial debater a natureza juridica das medidas de seguranca, pois
ao fazé-lo, os critérios de julgamento serdo uniformizados, evitando assim
injusticas de cunho técnico que tanto violam a liberdade daqueles que sdo

submetidos ao poder punitivo do estado brasileiro.
9. CONCLUSAO

O artigo preambular® da Lei de Execugdes Penais estipula que uma
das suas intencOes é efetivar a harmonica integracao social do internado e
do condenado consolidando um real garantismo em prol dos agentes

sujeitos ao poderio estatal. Nesse ambito, rememora Salo de Carvalho que:

O paradigma garantista desenvolvido assumiria como Unica justificativa do
Direito Penal a tutela do mais fraco: ndo a defesa social, mas a irrestrita
defesa do mais fraco, que no momento do crime é a parte ofendida, no
momento do processo o réu e no momento da execugdo penal o
condenado.>

Nessa seara, imprescindivel é que a tutela daqueles que sdo privados
de sua liberdade, seja parcial ou integral, deve sempre ser norteada pelo
ideal de igualdade de tratamento e humanidade disposto nos artigos 19,
inciso III, e 59, caput, da Constituicdo da Republica Federativa brasileira. A
despeito disso, o Brasil tem historicamente desrespeitado os direitos
fundamentais dos individuos submetidos ao sistema penitenciario, como
evidenciado pelo julgamento da ADPF 347 pela Suprema Corte nacional,
reconhecendo o estado de coisas inconstitucionais. Além disso, o pais foi

condenado no caso Ximenes Lopes vs. Brasil pela Corte Interamericana de

53 Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984, art. 1° A execugdo penal tem por objetivo efetivar
as disposigbes de sentenga ou decisdo criminal e proporcionar condigdes para a harmdnica
integracao social do condenado e do internado.

> CARVALHO, Salo de. Prefacio in SCHMIDT, Andrei Zenkner. O principio da legalidade penal:
no Estado Democratico de Direito. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2001.

91



Direitos Humanos, onde foi confirmado o tratamento desumano e a

negligéncia estatal em relagdo aos doentes mentais.

Nesse cenario, a atividade judicidria manifesta ndo s6 o cerne de um
problema que o Brasil necessita confrontar, mas a consequéncia de anos de
negligéncia do Estado brasileiro através de um Congresso Nacional omisso,

e de um sistema sabidamente punitivista

Por conseguinte, os propdsitos da Lei de Execucdo Penal, a despeito
de serem louvaveis, acabam por ficar, de tempos em tempos, tao somente
na mente do legislador ordinario. Nao unicamente por serem ignoradas
parcialmente pelo Poder Judicidrio, mas também pela falta de vontade na

promocado de politicas publicas voltadas aos doentes mentais.

As exposicoes feitas ao longo do trabalho, indo além da discussao
sobre a vinculagdo ao laudo pericial, procuraram demonstrar que, apesar
das divergéncias evidentes, a problematica na aplicacdo das medidas de
seguranga de internagdo nao se limita apenas a segregacao das pessoas
consideradas ausentes de periculosidade - que de fato se revela como um
importante resultado, tendo em vista que 70% dos acérdaos cujo pedido
inicial foi formulado pelos pacientes nao foi provido, embora a
periculosidade tenha cessado, ou seja, os pacientes continuam internados,
apesar de preencherem o requisito da desinternacao. Embora seja plausivel
considerar a submissao do poder discricionario do magistrado a uma analise
técnica qualificada, o que, como visto, apenas por vezes acontece, esse
aspecto isoladamente ndo solucionard o grande desafio no tratamento
adequado dos pacientes que nao preenchem o requisito da culpabilidade.
Nas analises, restou demonstrado que questdes como a auséncia de suporte
familiar é um fator que pode e deve ser considerado em certas

circunstancias - tdo notdéria é a sua importancia que foram criados
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programas voltados a suprir essa deficiéncia, tal como o projeto “Residéncia

Terapéutica”>.

Além disso, ao analisar os acérdaos, é perceptivel a preocupagao com
a protecdo daqueles que ndo possuem capacidade de autogestdao, ao menos
em determinadas decisOes. Nesse contexto, pode-se vislumbrar a tendéncia
do TJSP adotar uma jurisprudéncia mais rigorosa na aplicacao das medidas
de seguranca de internacdo. Ou seja,tais decisbes nao so dificultam o
retorno dos sentenciados a comunidade, como também servem como uma
forma de lidar com outras problematicas e dificuldades que emergem da
comum condicao de vulnerabilidade dessas pessoas, seja ela pela doenca,
pela fragilidade dos vinculos familiares ou pela impossibilidade de obter um
atendimento ambulatorial constante e de alta qualidade Por isso mesmo é
crucial considerar a efetividade dos recursos extra-muros das instituicoes e
se sao verdadeiramente adequados para integrar os doentes mentais a

sociedade.

Ainda, no que toca a classificacdo das medidas de seguranca, restou
sem duvidas a gama de entendimentos divergentes que tende a
proporcionar visdes destoantes entre as cdmaras julgadoras, de modo que a
sua classificagdo juridica, como ja afirmado, ndo é um mero capricho

doutrinario, e sim a visdo que a sociedade tem dos pacientes submetidos a

55 Os Servicos Residenciais Terapéuticos, também conhecidos como Residéncias Terapéuticas,
sdo casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos mentais que
permaneceram em longas internagGes psiquiatricas e impossibilitadas de retornar as suas
familias de origem.

As Residéncias Terapéuticas foram instituidas pela Portaria/GM n° 106 de fevereiro de 2000 e
sdo parte integrante da Politica de Saude Mental do Ministério da Saude. Esses dispositivos,
inseridos no ambito do Sistema Unico de Salude/SUS, sdo centrais no processo de
desinstitucionalizacdo e reinsercdo social dos egressos dos hospitais psiquiatricos.

Tais casas sao mantidas com recursos financeiros anteriormente destinados aos leitos
psiquiatricos. Assim, para cada morador de hospital psiquiatrico transferido para a residéncia
terapéutica, um igual niumero de leitos psiquiadtricos deve ser descredenciado do SUS e os
recursos financeiros que os mantinham devem ser realocados para os fundos financeiros do
estado ou do municipio para fins de manutencdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos.
Disponivel em: <http://www.ccs.saude.gov.br/VPC/residencias.html>. Acesso em: 22 de
novembro de 2023.

93


http://www.ccs.saude.gov.br/VPC/residencias.html

internacdo e, sobretudo, sobre as atividades que o Estado desempenhara a

partir deste referencial

Outrossim, em meio aos variados entendimentos sobre a aplicagao da
Lei 10.216/2001, que introduziu um novo paradigma assistencial voltado
para a salde mental dos portadores de deficiéncia, emerge uma tentativa
do Conselho Nacional de Justica de implementar essa disposicao. A
Resolugao 487, de 15 de fevereiro de 2023, busca estabelecer mecanismos
para efetivar a Lei Antimanicomial. Contudo, varias instituicGes na area da
salde tém expressado preocupacdoes em relacdo a essa Resolugdao -
algumas, inclusive, carentes de conhecimento técnico®®, e com um tom
totalmente amador e apelativo, perdem credibilidade diante do tema ao
tratarem de forma inapropriada. De fato, como observado, ha decisdes em
gue a prorrogacao da internacgao é realizada mesmo quando ndo se mostra
necessaria para o tratamento do paciente. Portanto, é fundamental
organizar estruturalmente as unidades de tratamento terapéutico para
garantir a implementacdo efetiva da Lei 10.216/2001, que apds mais de

duas décadas ainda carece de efetivacao.

E crucial ressaltar a existéncia de programas estaduais como o Paili®’
em Goids, que apresenta uma abordagem singular em relacdao ao restante
do pais e pode servir como um modelo a ser seguido por outras unidades
federativas. Entretanto, é necessario debater sobre os Hospitais de
Custddia, que ja estdo em funcionamento, atendendo pacientes e contando
com profissionais e uma estrutura organizada, ainda que precise ser
reformulada e reestruturada antes de impor medidas tao rigorosas como o

fechamento desses hospitais.

5% O Conselho Federal de Medicina declarou que 5.800 individuos seriam liberados no pais.
Contudo, evidencia-se a caréncia de conhecimento juridico, j& que os pacientes foram
absolvidos de forma imprépria, ou seja, ndo sdao considerados culpados. No contexto do
CREMESP, houve referéncia ao "Chico Picadinho" e ao "Maniaco do Parque" com o intuito de
instilar o medo na populagao.

57 Disponivel em:
<https://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/19/15_33_20_501_mioloPAILI_lLayout.
pdf>.
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Assim, observa-se certa similaridade entre o entendimento do TJSP e
do CNJ acerca da valoracao do conhecimento especializado para além do
saber juridico, visto que o Tribunal de Justica, por vezes, despreza a opiniao
técnica do mesmo modo que o CNJ tem inviabilizado os debates acerca da
referida Resolugdo®®, o que acarreta em sérias divergéncias que tendem a
dificultar a implementacao de um tratamento eficaz. Isso porque, uma vez
gue ndo ha consenso entre as autoridades, do modo pelo qual devem ser
introduzidos as politicas antimanicomiais, as divergéncias continuardao a
persistir gerando inseguranca juridica aos internados sob custddia do
Estado.

Nesse ambito, foi possivel constatar a existéncia de entendimentos
que ja consagram as disposicoes da Lei 10.216/2001 e de outras
recomendacfes®® que dispbe sobre o assunto. Embora se encontre
posicionamentos que prezam pela prorrogacao das internagdes, houve
também a possibilidade de verificar decisdes, emitidas pelo TISP, onde os
relatores prezam pela implementacao do referido regramento produzindo,
porventura, uma difusao das metodologias pelos quais os pacientes sao
tratados de maneira mais humanizada, ou seja, ha concepgdes em prol da
implementacao da Lei Antimanicomial dentro do 6rgdao, de modo que a
auséncia constatada é de paradigmas concretos e direcionados com vistas

ao posicionamento a ser adotado pelo Estado brasileiro.

Por fim, é crucial ressaltar que as varias exposicdoes tém como
objetivo evidenciar as grandes discrepancias de entendimento dentro do

Tribunal de Justica de Sdao Paulo, especialmente nas Camaras de Direito

8 Essa €& uma das criticas direcionadas ao modo pelo qual o CNJ] determinou a
implementacdo da Resolugdo 487, tais posicionamentos podem ser vistos nas notas emitidas
pelo CRM e por outras entidades, embora possuam entendimentos diversos
(<https://www.cnnbrasil.com.br/saude/ministerio-da-saude-e-cnj-criam-projeto-para-imple
mentar-politica-antimanicomial-no-brasil/>).

% Dentre as recomendacbes e resolugdes citadas e ndo abordadas na monografia, ha
documentos emitidos pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (Resolucdo
n°5 de 04 de maio de 2004; e Resolucao n°4 de 30 de julho de 2010) e pelo Conselho
Nacional de Justica (Recomendagao n°35 de 12 de julho de 2011; Resolugdo n°113 de 20 de
abril de 2010; e Resolugdo n°487 de 15 de fevereiro de 2023).
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Criminal. Até porque, a ndo vinculatividade do laudo pericial, bem como a
utilizagao de conceitos indeterminados como a "cessagao da periculosidade",
culminam, inevitavelmente, em um ambiente de maleabilidade juridica,
intrinsecamente inseguro. E importante lembrar que a grande instabilidade
na jurisprudéncia decorre da negligéncia legislativa, refletindo a
mentalidade cotidianamente difundida de oferecer sempre o minimo aqueles
gue sao abrangidos pelas sancdes aplicadas pelo Estado, seja em razao de

uma pena comum ou uma medida de seguranca.

No mais, sublinha-se, é preciso que os doentes mentais sejam
colocados em pauta e, mais do que isso, que o préprio sistema penal como
um todo seja colocado em discussdo - o Brasil s6 comete as atrocidades que
comete em decorréncia da insignificancia da sociedade diante dos individuos
encarcerados - o fato de mais de 600 mil pessoas viverem sob a custddia do
Estado, muitas vezes em situacdo precaria, ndao preocupar a sociedade
demonstra que o Direito Penal nao tem sido implementado com os valores
que deveria e sequer promove o0s objetivos previstos nos demais

ordenamento da matéria tal qual a Lei de Execucdes Penais.

Talvez, com debates e acbes se chegue a desconhecida conclusdo: os
encarcerados também fazem parte da sociedade - abrangidos aqui, aqueles
gue sofrem as mazelas da injustica e continuam internados por serem o que

sao e nao pelos atos que praticaram.
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11. ANEXOS

Tabela de dados:
<https://docs.google.com/spreadsheets/d/15Tu9eFpgSRkye57I1tFLfhI_tygilo
EZr800lAmdTLok/edit?usp=sharing>.
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