Tese: A Lei n° 10.216/01, marco da reforma psiquiatrica no Brasil, derrogou a
parte geral do Cddigo Penal e da Lei de ExecucBes Penais no que diz respeito a
medida de seguranca.

Fundamentacdo Teorica e Fatica:

A Lei n° 10.216/01, fruto de incessante luta do movimento anti-manicomial,
trouxe diversas modificacbes no que tange ao tratamento de pessoas portadoras de
sofrimento mental.

Repudiando as instituicdes totais como alternativa terapéutica, a Lei n°® 10.216/01
instituiu um novo olhar sobre a loucura.

Ao contrario de analisd-lo como algo inumano, que transcende o préprio
individuo, a reforma psiquiatrica passa a conceber o comprometimento mental como
algo completamente humano, introduzindo a nocéo de cidadania a maneira de se lidar
com a loucura.

Longe de ser a principal alternativa terapéutica, a internacdo psiquiatrica passa a
ser o derradeiro recurso, buscado tdo-somente quando todas as outras alternativas
terapéuticas ndo institucionais se mostrarem ineficazes. Mais que isso, a internacédo
psiquidtrica limita-se aos casos de surto e duram exclusivamente o tempo de
permanéncia do surto.

A prevaléncia da internacdo em Hospitais Psiquiatricos da lugar a internacdo em
Hospitais Gerais, em leitos comuns ou, no maximo, em ala psiquiatrica de Hospitais
Gerais.

N&do ha como negar que todas essas importantes mudangas no campo da salde
mental estendem-se ao instituto da medida de seguranca.

Discorre o0 artigo 1° da Lei n° 10.216/01 que:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo,
orientacdo sexual, religido, opg¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Percebe-se que a lei ndo faz qualquer ressalva no tocante a aplicagdo de seus
dispositivos, estendendo-os a todo e qualquer individuo que padeca de sofrimento
mental, sem distingdo de qualquer ordem.

Ademais, a bem da verdade nem se precisaria efetivar tal raciocinio para
advogar a aplicabilidade da Lei n° 10.216/01 a medida de seguranga, é que referido
instituto encontra-se claramente previsto na lei comentada. VVejamos.

O paragrafo dnico do art. 6° elenca, de modo exaustivo, trés espécies de
internacdo psiquidtrica: a internagdo voluntaria (a pedido do paciente), a internacao



involuntéria (contra a vontade do paciente) e a internacdo compulséria (aquela
determinada pela Justica).

Ora, facil perceber que a medida de seguranca nada mais é que uma internagéo
determinada pela Justica, portanto uma internagdo compulséria. Também é verdadeiro o
contrario, pois por 6bvio a lei ndo confere ao Poder Judiciario uma “carta branca” para
decretar internagdes psiquidtricas. Desta feita, entende-se que a internacdo compulséria
nada mais é (e somente isso) que uma medida de seguranca.

Demonstrado inequivocamente que a Lei n® 10.216/01 disp6e sobre a medida de
seguranca, derrogando assim a parte geral do Cddigo Penal e a Lei de Execugdes Penais
no tocante ao tema, vamos as principais implicacfes desse novo paradigma legal.

Assim como qualquer outra modalidade de internagéo, em respeito aos ditames
da reforma psiquiatrica, a medida de seguranga somente se justifica em casos de surto,
estando sua duracgdo atrelada a permanéncia do surto.

Assim, constatado a inimputabilidade penal do individuo autor de crime, 0 juiz
deverd oferecer-lhe o tratamento devido, de acordo com a indicacdo médica. E o
médico e ndo o magistrado quem decidird a melhor terapéutica a ser destinada ao
individuo.

N&o ha mais que se falar em escolha terapéutica de acordo com a espécie de
pena conferida ao crime praticado (detencdo ou reclusdo). A escolha do tratamento leva
em conta exclusivamente o individuo portador do sofrimento mental, sua moléstia e
suas necessidades.

O foco deixa de ser a sociedade, a protecdo social, extirpando-se o famigerado
conceito de periculosidade. Os olhares se voltam tdo-somente para o individuo portador
do transtorno mental, ele como sujeito de direitos e detentor da dignidade da pessoa
humana.

Sdo as necessidades do sujeito portador da moléstia e ndo a seguranga da
sociedade que sdo levadas em consideracdo no momento da escolha terapéutica.

A internacdo compulsoéria (leia-se medida de seguranca), como qualquer outra
modalidade de internacdo psiquiatrica, serd efetivada em Hospital Geral, de acordo
como os paradigmas do SUS (Sistema Unico de Salide) e somente nos casos em que
qualquer outra alternativa terapéutica revelar-se completamente inocua.

Mais que isso, a internacdo compulsdria persistird enquanto houver indicagdo
médica para tanto, os critérios de duragdo sdo exclusivamente medicos (paciente em
surto).

A internagdo compulsoéria, justamente por ndo conferir “carta branca” ao Poder
Judiciario, ndo serd determinada ao alvedrio do juiz. Constatada a inimputabilidade,
somente um laudo médico circunstanciado podera indicar a internagcdo compulsoria.

Ja a desinternagdo sequer sera submetida ao crivo do juiz. Realizada a
desinternacdo por indicacdo médica, 0 magistrado ao ser comunicado, deverd,



necessariamente, declarar extinta a medida de seguranca. Como j& dito, os critérios sdo
exclusivamente clinicos, ndo havendo o que se falar em quaisquer outros sendo esses.
Indiferente a persecucédo da periculosidade, da permanéncia da moléstia, ou inquietacao
social, a internacdo durara enquanto presente o surto.

Da mesma forma, e justamente pelas razdes ja expostas, ndo ha o que se falar em
duracdo prévia da medida de seguranca. Insiste-se, ela durara enquanto persistente o
quadro de surto, enquanto houver indicacdo médica para tanto, cujo enfoque sera
sempre o individuo, o seu sofrimento mental, nunca o perigo que ele supostamente
represente para a sociedade.

Por fim, ndo se pode deixar de fazer referéncia ao § 3° do artigo 4° da Lei n°
10.216/00 que, proibindo a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes de caracteristicas asilares, enterra definitivamente o falido “modelo
terapéutico” dos Hospitais de Custddia e Tratamento.

Indicacdo do item especifico das atribuigdes institucionais da Defensoria
Publica:

A referida tese tem por escopo orientar a atuacdo dos Defensores Publicos
atuantes no ambito criminal, tanto nas Varas Singulares, quanto na Execugdo Penal, no
gue tange a aplicacdo das medidas de seguranca.

E atribuicdo institucional da Defensoria Publica promover a defesa dos
individuos portadores de doenca mental que tenham cometido crimes, garantindo-lhe
todos o direitos legalmente previstos.

N&o se pode olvidar que a aplicacdo da Lei n°® 10.216/01 a medida de seguranca
traz importantissimos avancos em matéria de saude mental, estendendo-se a medida de
seguranca os festejados avangos da reforma psiquiatrica.

Cabe ressaltar que tese similar a esta ja esta sendo desenvolvida em Goiania, em
atuacdo conjunta da Defensoria Publica, Ministério Publico e Magistratura.

Indicagéo dos itens do Plano Anual de Atuagdo da Defensoria referentes a
tese apresentada:

Capitulo I, item 07

(3): Atender as situacdes de violacdo dos direitos dos(as) usuarios(as) da rede
de saude mentalinformando os familiares e wusuarios(as) sobre os
procedimentos para obtencdo de documentos, seus direitos sociais,
possibilidade da interdi¢c&o civil e providéncias a serem adotadas nos casos de
abandono familiar;



(6): Pleitear a efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia ao uso do
transporte publico coletivo, ao atendimento na rede de salude mental das
pessoas com transtornos mentais envolvidos com o crime ou ato infracional;

(9) Promover a tutela da Lei Paulo Delgado, para concretizacdo de politicas
publicas paraimplementacdo de Residéncias Terapéuticas, Lares Abrigados,
Pensbes Protegidas, Oficinas Terapéuticas, Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS) etc.

Capitulo Il, item 09
(24) Atuar especificamente junto aos Hospitais de Custddia e Tratamento de

Presos, para garantia dos direitos dos inimputaveis, inclusive para sua efetiva
transferéncia das unidades penais comuns e para 0 acesso a medicamentos;



