TESE INSTITUCIONAL 07

Sumula: A Lei 10.216/2001 derrogou as disposi¢des relativas a medida de seguranca
previstas na legislagao penal, processual penal e da execugao penal, sendo respeitadas
as balizas de aplicagao da pena para o imputavel na aplicacdo da medida de segurancga.
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Fundamentacgao juridica:

A Lei 10.216/2001 trouxe importantes inova¢des no que concerne ao
tratamento da pessoa acometida de transtorno mental. A partir dessa Lei se torna
politica de Estado a aplicagao alternativa ao sistema manicomial, com a substituicdo
da institucionalizagdo por instrumentos abertos de tratamento, priorizando-se o
tratamento junto a comunidade e a familia.

Assim o faz por meio do artigo 42: ‘Art. 40 A internacao, em qualquer de suas
modalidades, so sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.’

Tal lei, explicitamente, tem aplicagdo a todas aquelas pessoas diagnosticadas
com algum tipo de transtorno mental, incluindo aqueles que tenham algum
envolvimento com o sistema de justica criminal. O artigo 62 da referida norma
estabelece os tipos de internacao psiquiatrica, referindo-se expressamente ao caso da
internacao compulsdria que é aquela determinada pela Justica.

Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

| - internagdo voluntaria: aquela que se dd com o consentimento do usudrio;

Il - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

Il - internagdao compulséria: aquela determinada pela Justica.

Diante desse artigo fica cristalino que a referida Lei deve ser aplicada a todas
as situacdes relativas ao grupo de pessoas acometidas de transtorno mental, sendo
certo que a sistematica da lei que prioriza a desistitucionalizacdo deve ser aplicada aos
casos de envolvimento com a Justica Criminal, ficando claro que os artigos da Lei
Penal, Processual Penal e de Execucdo Penal por serem anteriores e incompativeis com
os principios que norteiam o Marco Antimanicomial ndo podem ser aplicados.

O artigo 29, §1° do Lei Decreto-lei 4.657/1942, com as alteracdes da Lei
12.376/2010, determina que ‘A lei posterior revoga a anterior quando expressamente
o declare, quando seja com ela incompativel ou quando regule inteiramente a




matéria_de que tratava a lei anterior’. Desta forma, fica evidente que a Lei

10.216/2001 regula inteiramente a matéria da aplicacdo da medida de seguranca e
tratamento ambulatorial anteriormente tratada pelo Cédigo Penal, Cédigo de Processo
Penal e Lei de Execucdo Penal. Toda a sistematica da desistitucionalizacao deve ser
aplicada também aos casos de pessoas acometidas de transtorno mental que
tenham algum tipo de envolvimento com o Sistema de Justi¢a Criminal.

Para deixar ainda mais clara a sua natureza universal da aplicagdo da Lei da Lei
10.216/2001, o artigo 22 afirma que ‘Nos atendimentos em saude mental, de
qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdao formalmente

cientificados dos direitos enumerados no paragrafo uUnico deste artigo’ (grifos
nossos), assim, ndo ha duvidas que a norma em comento estabelece os critérios de
tratamento de toda e qualquer pessoa diagnosticada com algum tipo transtorno
mental.

A norma deixa claro, portanto, que sua aplicacdo ndo sofre exce¢bes, assim
todas as normas anteriores que tratavam da medida de seguranca foram derrogadas
pelo Marco Antomanicomial.

Passados os questionamentos acerca da aplicacdo da Lei 10.216/2001 para
pessoas que tenham envolvimento com o Sistema de Justica Criminal, passa-se a
andlise das alteragdes que a referida Lei trouxe na aplicagdao da absolvigao improépria.

Conforme ja mencionado, a internagao deve ser aplicada somente em casos
em que haja laudo médico circunstanciado explicitando os motivos pelos quais as
demais formas de tratamento se mostram ineficazes.

Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Desta forma, diversamente do que era previsto no 97 do Cédigo Penal, a
aplicacdo da internacdo era regra, sendo que o tratamento ambulatorial era visto
como excec¢ao, aplicavel somente aos casos de delitos punidos com detengdo. Assim, o
critério para aplicagdo da interna¢ao ndo era a necessidade de tratamento em
Instituigdes fechadas, mas o tipo de pena aplicada. Assim sendo, a determinacgao da
internacao se relacionava a pena e ndo a indicacao de tratamento nestes locais.

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, poderd o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

A Institucionalizacdo, de acordo com o artigo transcrito, era a regra, indo de
encontro com toda a sistematica prevista na Lei 10.216/2001. Além disso, quem
determinava a internacao era o préprio juiz de acordo com o tipo de pena aplicavel
ao caso, com a nova Lei a internagdao deve ser sempre precedida de laudo médico
circunstanciado.



O Cdédigo Penal, ao prever prioritariamente a aplicacdo da internacdo nos
casos de absolvicdo imprdpria, deixa claro que o legislador priorizava o carater
punitivo da medida de seguranca e ndo o efetivo tratamento daquela pessoa
acometida de transtorno mental. Fica claro, portanto, que a Lei 10.216/2001 alterou
substancialmente a forma de se pensar a aplicacdo da absolvigdo improdpria, pois
deve prevalecer o tratamento e o interesse exclusivo em beneficiar a saltde da
pessoa. E nesse sentido as disposi¢des do artigo 22 da referida Lei:

Art. 22 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. S3o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcangar sua recuperacgdo pela inser¢do na familia, no trabalho e
na comunidade;

(...)

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitdrios de saide mental.
(grifos nossos)

Assim, fica claro que a prioridade absoluta nestes casos deve ser tratamento
de forma menos invasiva possivel, mantendo-se a pessoa integrada na familia a na
sociedade. Sendo certo que os cuidados com individuo portador de transtorno mental
passa a ser o objetivo principal, ainda que tenha algum envolvimento com a Justica
Criminal. A protecdo da sociedade e a aplicagdo da sangdo como medida de vinganga
social deixa de ter primazia.

Com relacdo ao prazo da medida (internacdo ou tratamento ambulatorial)
aplicavel na sentenga criminal devera ocorrer enquanto houver necessidade do
tratamento, limitando-se, sempre ao quantum da pena aplicada ao caso.

Considerando-se que a aplicagdo compulsdria do tratamento de saude mental
nao deixa de ser invasdo da liberdade da pessoa, essa ndo podera ocorrer por tempo
superior ao que a pessoa, se imputavel fosse, responderia, tendo em vista que seria
desproporcional e irrazodavel que a pessoa em situacdo de maior vulnerabilidade
respondesse de forma mais gravosa.

Desta forma, deve o juiz, antes de aplicar a medida de seguranga, realizar a
dosimetria da pena a fim de verificar se ha a extingdo da punibilidade pela prescri¢do
e para que possa tragar um valor maximo para aplicagdo da medida de seguranga.
Em assim sendo, o tempo maximo da medida de seguranga seria o tempo da pena
aplicada, nao havendo um prazo minimo, tendo em vista que a medida de seguranga
deve cessar assim que houver laudo médico indicando nesse sentido.



Diante disso, o §12 do artigo 97 do Cédigo Penal ndo pode ser aplicado no
que se refere ao tempo de aplicacdo da medida de seguranca indeterminado, pois
ele somente pode ser indeterminado quanto ao prazo minimo, ja que a Lei
10.216/2001 estabelece que a pessoa acometida de transtorno mental tera acesso
‘ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas necessidades’,
assim, cessada a necessidade de tratamento, deve imediatamente ser extinta a
aplicacdo da medida de seguranga. Portanto, ndo ha que se falar em aplicacdo de
prazo minimo da medida de seguranca, pois esta deve cessar assim que ndao houver
necessidade do tratamento, independentemente do tempo. A reandlise da medida
deve ocorrer continuamente pelos profissionais que acompanham o tratamento,
sendo que devem comunicar imediatamente ao juizo a desnecessidade da
descontinuidade da medida de seguranga.

A indicacdo de um prazo minimo previsto em lei estabelecendo a reandlise da
medida contraria, certamente, o disposto no artigo 29, p.u., VIl da Lei 10.216/2001,
pois o tratamento deve ser pautado pelos meios menos invasivos possivel.

Ainda que se considere a aplicacdo do artigo 176 da LEP que estabelece que o
juiz da execuc¢do pode reanalisar a medida de seguranc¢a a qualquer tempo mediante
requerimento do Ministério Publico, do interessado ou do seu representante, nao se
pode considerar adequado, pois quem realiza o acompanhamento do tratamento é
gue tem o conhecimento técnico para evitar a procrastinacdo de um tratamento
desnecessario. Portanto, assim que cessada a necessidade de tratamento deve o
responsavel pelo acompanhamento da pessoa comunicar o Juizo para que declare
extinto o cumprimento da medida de seguranca.

Fundamentagdo fatica:

N3o é incomum encontrar no dia-a-dia do Defensor Publico que atua na area
criminal casos em que ha a absolvicdo imprépria e a aplicacdo de medida de seguranca
ao sujeito autor de fatos tipicos e antijuridicos.

A aplicacdo da Lei 10.216/2001 no Sistema de Justica Criminal nem sempre é
realizada da forma traz a referida Lei, tendo em vista que n3ao houve expressa
revogacao dos dispositivos que tratam da internacdo e do tratamento ambulatorial na
legislacdo penal, processual penal e de execucdo penal.

Ademais, verifica-se que, em geral, o tipo de tratamento e acompanhamento
realizado nos locais de internacdo para pessoas em conflito com a lei sdo precérios e
pouco eficientes, sendo que a garantia da aplicacdo das medidas menos invasivas
possiveis ja na sentenca certamente contribui sobremaneira para que o individuo
tenha melhores condicbes e possibilidades de receber um tratamento de acordo com
os ditames da Lei Antimanicomial.



Assim, é dever do Defensor Publico exigir que a Lei 10.216/2001 seja aplicada
em toda a sua extensdo a fim de garantir que a pessoa hipervulneravel (além de ser
acometida com transtorno mental em geral as pessoas atendidas pela Defensoria
Publica na area criminal possuem problemas sociais e econ6micos) tenha garantida a
atencdo a sua saude mental utilizando-se todos os preceitos e inovagbes trazidas pela
Lei Antimanicomial.

Sugestao de operacionalizagao:

Sugere-se que os Defensores Publicos que se deparem com a possivel
aplicacdo da Medida de Seguranca oferegam quesitos para que o médico responsavel
pelo laudo que subsidiard a decisdo judicial explicite a possibilidade de tratamento nos
servicos comunitdrios de saude mental, bem como para que, caso entenda pela
medida de internagdo, deixe claro os motivos que embasaram a referida decisdo. O
objetivo é deixar claro para o perito que as normas previstas na Lei 10.216/2001
devem ser respeitadas e seguidas na realizagdo do referido laudo.

Nas alegacbes finais devem ser debatidas as questdes apresentadas no
presente texto a fim de que o Juizo seja instado a se manifestar sobre todos os pontos,
deixando claro que a Lei 10.216/2001 deve nortear a sua decisio.

O Laudo médico que ateste a necessidade de internagdo sem a devida
fundamentagao deve ser questionada, se possivel, com auxilio de parecer da equipe
do Centro de Atendimento Multidisciplinar, a fim de demonstrar ao Magistrado que o
referido documento ndo esta de acordo com a Legislacdo, sendo que na duvida deve
sempre ser aplicada a medida menos invasiva possivel.

Por fim, caso a sentenca aplique a Medida de Seguranca em desacordo com a
legislacdo de regéncia da matéria deve ser questionado por meio do Recurso de
Apelacdo e, na manutencdo da decisdo em segundo grau, deve ser manejado Recurso
Especial a fim de que os dispositivos previstos na Lei 10.216/2001 sejam aplicados
devidamente.



