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Resumo: A Lei 10.216/01 instituiu novo modelo de satide mental no Brasil,
reconhecendo direitos revolucionarios aos portadores de transtorno mental,
a designacdo atual da antiga doenca mental. A chamada lei antimanicomial
revogou as medidas de seguranca e extinguiu o conceito de perigosidade
criminal, porque € incompativel com a lei anterior e porque regulou
inteiramente a matéria daquela. A edi¢do da Res/CNJ 487/2023 instituiu a nova
Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e encerrou o periodo catatonico
de uma lei plena de sabedoria humanista: o direito a sadde integral em
ambiente terapéutico ndo asilar, com 0s meios menos invasivos e a proibicdo
de isolamento compulsério ou de alojamento impréprio para portadores
de transtorno mental ou de deficiéncia psicossocial. A responsabilidade
do Estado pela politica de salide mental esté subordinada a trés regras:
a internagdo psiquidtrica pressupde insuficiéncia de recursos extra-
hospitalares, portadores de transtorno mental ndo podem ser internados em
instituicoes asilares e toda internagdo psiquiatrica depende de laudo médico
circunstanciado, com indicagdo dos motivos da internacao. A regra basica do
sistema é o tratamento ambulatorial, mediante interlocucdo judicial com as
equipes de salde para reavaliagdes, reversdo para tratamento em liberdade
ou extingao do tratamento. A decisdo judicial de internagao garante direitos
dos acusados, mas é condicionada pela avaliagdo multidisciplinar da equipe
biopsicossocial competente.

Palavras-chave: Politica antimanicomial; Transtorno mental; Avaliacéo
multidisciplinar; Equipe biopsicossocial; Tratamento ambulatorial.

1. Introducgio

A Lei 10.216, de 06 de abril de 20071, instituiu um dos mais avangados
modelos de salde mental do mundo ocidental, ao definir os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, bem
como os deveres do Estado pela implementagdo da nova politica
de salde mental, mediante agdes concretas de assisténcia e
promocédo da salde psiquica do portador de transtorno mental, em
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Abstracts Law 10.216/01 established a new model of mental health in
Brazil, recognizing revolutionary rights for people with mental disorders, the
current designation of the former mental illness. The so-called Anti-Asylum
Law revoked security measures and extinguished the concept of criminal
danger, because it is incompatible with the previous law and because it entirely
regulated its subject matter. The edition of Res/CNJ 487/2023, instituted the
new Anti-Asylum Policy of the Judiciary and ended the catatonic period of a
law full of humanist wisdom: the right to comprehensive health in a non-asylum
therapeutic environment, with the least invasive means and prohibition of
compulsory isolation or inappropriate accommodation for people with mental
disorders or psychosocial disabilities. The State's responsibility for mental
health policy is subject to three rules: psychiatric hospitalization presupposes
insufficient extra-hospital resources, people with mental disorders cannot be
admitted to nursing homes, and all psychiatric hospitalization depends on a
detailed medical report, indicating the reasons for hospitalization. The basic
rule of the system is outpatient treatment, through judicial dialogue with
health teams for reassessment, reversion to free treatment or termination of
treatment. The judicial decision of hospitalization guarantees the rights of the
mental disorders but is conditioned by the multidisciplinary assessment of the
competent biopsychosocial team.

Keywords: Anti-asylum policy; Mental disorder; Multidisciplinary assessment;
Biopsychosacial team; Qutpatient treatment.

estabelecimentos psiquidtricos com caracteristicas ndo asilares,
tudo em conjunto com a sociedade e a familia do paciente (Cirino
dos Santos, 2022, p. 656-670). O simples enunciado de alguns dos
principais direitos do portador de transtorno mental (a moderna
designagdo da antiga doenga mental) é suficiente para avaliar a
natureza revolucionéria do novo modelo — por exemplo, os direitos
(i) de acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, (i) de
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tratamento com humanidade e respeito, no interesse exclusivo do
portador de transtorno mental, mediante insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade, (iii) de protegédo contra qualquer abuso
e exploragéo, (iv) de esclarecimento médico sobre a necessidade de
internagao involuntdria, (v) de maxima informacéo sobre a doenca
e o tratamento, (vi) de ambiente terapéutico de tratamento, com o0s
meios menos invasivos possiveis, (vii) de tratamento preferencial em
servigos comunitarios de satide mental etc. (Art. 2°, Lei 10.216/2001).

2. Mudancas legais no quadro juridico institucional
2.1. Critérios de validade de leis penais no tempo

Resisténcias institucionais inexplicaveis determinaram a vigéncia
decorativa da Lei 10.216/2001, que entrou em vigor na data de sua
publicagdo, mas ndo teve eficacia social por auséncia de aplicagéo
judicial — exceto a isolada, mas inovadora aplicagdo judicial
estadual do Programa de Atencgéo Integral ao Louco Infrator (Paili),
do estado de Goids —, a experiéncia brasileira de maior éxito no
tratamento de portadores de transtorno mental autores de fatos
definidos como crimes.! Nao obstante, no dmbito de validade das
leis penais no tempo, a principal consequéncia legal da vigéncia da
Lei 10.216/2001 — também conhecida como lei antimanicomial —
foi a revogagao das normas correspondentes da legislagdo penal
anterior, por razoes juridicas indiscutiveis, conforme disciplina a Lei
de Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro:

a) primeiro, porque as leis tém vigor até que outra a modifique ou
revogue, na forma do art. 2° da Lei 4.657/42 — e a lei antimanicomial
modificou a legislagdo correspondente do Cédigo Penal;?

b) segundo, porque a lei antimanicomial (i) constitui lei posterior,
inteiramente incompativel com a lei anterior do Cdédigo Penal, e (ii)
regula inteiramente a matéria da legislagao anterior do Cédigo Penal
— como dispde o art. 2°, §1° da mesma lei?

Além disso, na hipdtese alternativa de conflito aparente de normas
penais — uma hipétese desnecesséria em face dos critérios legais
indicados —, o principio da especialidade resolveria o conflito em
favor da Lei 10.216/2001, que constitui norma especial com efeito
excludente da norma geral do Cédigo Penal.

2.2. Revogacéio das medidas de seguranga da lei penal

Assim, a Lei 10.216/2001 instituiu um novo sistema de medidas de
protecdo de pessoas portadoras de transtorno mental, aplicavel ao
cidaddo comum nas hipdteses de internagdo voluntaria e involuntaria
(art. 6°, I-1l), e aplicavel ao cidaddo autor de fatos definidos como
crimes na hipétese de internagdo compulséria (art. 69, IlI), com
tacita revogagéo das normas contrdrias da legislagéo penal (Cirino
dos Santos, 2022, p. 447-448). As inovagdes mais importantes da
lei antimanicomial sdo o abandono do conceito de perigosidade
criminal e a consequente extingdo das medidas de seguranga do
velho positivismo criminolégico (Cirino dos Santos, 2022, p. 661-
662).

2.2.1.

A primeira mudanga é o abandono do conceito amorfo de
periculosidade criminal, que ndo pode mais ser atribuido aos
portadores de transtorno mental — nem por presungéo legal, no caso
de autores inimputdveis (art. 26 e 97, CP), nem por determinagao
judicial, no caso de autores semi-imputdveis necessitados de
especial tratamento curativo (art. 26, paragrafo Gnico, e 98, CP).

2.2.2.

A segunda mudancga é a revogacdo das anacrénicas medidas de
segurancga, ineficazes para defesa da sociedade contra acdes
agressivas de sujeitos portadores de doengas mentais, agora
substituidas por medidas de protegao da salde mental de pessoas
portadoras de transtorno mental, cumpridas em instituicdes ou
unidades de salde publica nédo asilares, diversas dos desumanos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico (HCTPs).

2.3. Tomada de posigédo cientifica pela lei antimanicomial

Inspirado na tese de doutorado de Thayara Castello Branco (2016),
publiquei uma andlise sistematica da Lei 10.216/2001, pregando a
urgente eficacia social de uma lei forjada com sabedoria humanista,
mas esquecida pela Jurisprudéncia dos Tribunais e pela literatura
especializada.®

3. A nova Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
3.1. A Resolugéo 487/2023 do CNJ

Finalmente, a Ministra Rosa Weber, entdo Presidente do Supremo
Tribunal Federal, assinou a Res/CNJ 487/2023, que encerrou o
periodo cataténico de uma lei magnifica: a) instituiu a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciério e estabeleceu procedimentos e
diretrizes para implementar a Convencéo Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e a Lei 10.216/2001, no ambito do
processo penal e da execucdo das medidas de seguranga (art. 3°);
b) definiu as diretrizes da politica antimanicomial para as audiéncias
de custddia (arts. 4° a 8°); c) disciplinou o tratamento de salde na
prisdo preventiva ou outra medida cautelar (arts. 9° e 10); d) instituiu
a avaliagdo biopsicossocial para tratamento da saide em medidas
de seguranca (art. 11 e pardgrafo Unico); e) definiu a prioridade do
tratamento ambulatorial para portadores de transtorno mental ou de
deficiéncia psicossocial (art. 12 e §§); f) restringiu o cumprimento
das medidas de internagcdo aos Hospitais Gerais, com exclusao
(i) de unidades prisionais, (ii) de enfermarias de prisdo ou (iii) de
instituicOes asilares (arts. 13 e 14); g) garantiu o tratamento da saude
mental durante a execugdo da pena (art. 15); h) fixou o prazo de
seis meses para a desinstitucionalizagdo dos HCTPs, com extingao
das medidas (de seguranga) e a progressao dos portadores de
transtorno mental para tratamento ambulatorial em regime aberto
(arts. 16 a 18), e outros detalhes.

3.2. Um imenso sofrimento evitavel

Hoje, depois da entrada em vigor da Res/CNJ 487/23 (em 27 de
maio de 2023), o contelido histérico real desses vinte e dois anos
de negativa de eficacia da Lei 10.216/2001 configura um resultado
terrivel: milhares de intermindveis torturas psiquicas, ou de agressoes
fisicas, ou de doencas dolorosas, ou de ldgrimas sentidas, de
desespero, soliddo, loucura e morte legalmente evitaveis, ocorreram
todos os dias nos asilares, opressivos, violentos e ilegais HCTPs, os
ainda atuais manicémios judicidrios brasileiros. A producéo didria
desse sofrimento atroz, dessa barbdrie indtil, dessa destruigdo
lenta de seres humanos sensiveis e afetuosos, apenas portadores
de transtorno mental ou de deficiéncia psicossocial, confinados no
ambiente patoldgico desses hospitais de mera custédia e nenhum
tratamento psiquiétrico, devera pesar na consciéncia de psiquiatras,
psicdlogos, assistentes sociais, advogados criminais, promotores
de justica, juizes de Direito e autoridades do Estado, em geral,
todos mais ou menos responsdveis pela imensa desumanidade
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contra cidadaos incapazes de se defender de uma agresséao oficial
programada, desnecessdria e cruel. A pesquisa criminoldgica futura
mostrard a extensdo da culpa dos atores da justi¢a criminal brasileira
pelo tragico destino de inimputéveis autores de crimes internados
nessas instituigdes sepulcrais.

3.3. Os novos conceitos de transtorno mental e de deficiéncia
psicossocial

A relevéncia juridica da Res/CNJ 487/23 aparece na conceituagao
da pessoa objeto de tratamento, agora definida como sujeito dos
direitos garantidos pela Lei 10.216/2001: sdo as pessoas portadoras
de transtorno mental ou de qualquer deficiéncia psicossocial, com
algum comprometimento ou dificuldade psiquica, intelectual ou
emocional, em qualquer fase do ciclo penal e independente de
exame médico-legal ou medida de seguranga em curso (art. 2°,
Res/CNJ 487/23). Como se Vvé, a lei antimanicomial moderniza
a denominacdo cientifica de patologias psiquicas tradicionais,
substituindo a designagéo antiga de doenga mental pela moderna
designacdo internacional de transtorno mental, assim como
trocando a imprecisa defini¢gao de perturbagao da saide mental pela
definicdo moderna de deficiéncia psicossocial. A préxis judicidria,
com a contribuigdo de psicdlogos, psiquiatras, assistentes sociais,
operadores do Direito e profissionais da Justica Criminal, devera
aprofundar o significado seméantico e o contetido cientifico dessas
novas definigdes.

3.4. Direitos dos portadores de transtorno mental ou de
deficiéncia psicossocial

O art. 3° da Res/CNJ 487/23, ao definir os principios e diretrizes
para o tratamento de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia
psicossocial na Justica Penal, enfatiza:

a) a adogdo da politica antimanicomial na execugdo das medidas
de seguranga;

b) o interesse exclusivo na reabilitagdo psicossocial por incluséo
social mediante (i) reconstrugdo dos lagos/referéncias familiares/
comunitdrios, (ii) valorizagéo das habilidades pessoais e (iii) acesso
a protecdo social, de renda, trabalho e tratamento de salde;

c) o direito a saude integral, mediante cuidados em ambiente
terapéutico de estabelecimento de salde ndo asilar, com os meios
menos invasivos possiveis, e proibi¢do de medidas (i) de contengédo
fisica, mecéanica ou farmacoldgica desproporcional ou prolongada,
(i) de isolamento compulsério ou (iii) de alojamento em ambiente
impréprio.

3.5. Direitos impossiveis em prisdo processual

Antes de tudo, a Res/CNJ 487/23 reconhece que os direitos de
portadores de transtorno mental ou de deficiéncia psicossocial séo
impossiveis de serem cumpridos em situagdo de prisdo processual,
por forca da contradigdo entre a Lei 10.216/2001 e a legislagédo
tradicional.®

4. Internacdes psiquiatricas
4.1. Requisitos legais

A responsabilidade do Estado pela politica de saide mental
condiciona a internagao psiquidtrica a trés regras principais, segundo
a Res/CNJ 487/23: a) toda internagao pressupde insuficiéncia de
recursos extra-hospitalares (art. 4°); b) portadores de transtorno

mental ndo podem ser internados em instituicdes asilares (art. 4°,
§ 39); ¢) toda internagdo psiquidtrica depende de laudo médico
circunstanciado, com indicagao dos motivos da internacéo (art. 6°).

A Res/CNJ 487/23 também (a) limita a internagdo psiquiatrica ao
exclusivo tratamento da saude, com o privilégio de avaliagdo do
paciente por equipe multiprofissional, (b) ratifica o pressuposto
de insuficiéncia de recursos extra-hospitalares para a internagao
psiquidtrica e (c) reproduz a absoluta vedagdo de instituicdes
asilares, com especial mengdo ao HCTP e demais congéneres
psiquiatricos (art. 39, VIII, da Res/CNJ 487/23).

4.2. As novas modalidades de internagéo psiquiatrica

A Lei 10.216/2001 (art. 6°) instituiu trés modalidades de internagéo
psiquiatrica: a) a internagado voluntaria, com consentimento do
paciente; b) a internagdo involuntéria, sem consentimento do
paciente, por deciséo da familia ou do médico responsével pelo
tratamento; c) a internagdo compulséria, por determinagéo judicial,
considerando a seguranca do estabelecimento, a protegdo do
paciente, dos demais internados e dos funcionarios (art. 9°).

Todas as modalidades de internagéo da nova politica antimanicomial
estdo subordinadas ao laudo biopsicossocial da equipe multidisciplinar:
a) na internagdo voluntéria, o laudo é necessario porque nédo basta
a vontade do paciente; b) na internagdo involuntéria, o laudo é
necessario porque ndo basta a vontade da familia contra a vontade
do paciente; ¢) na internagdo compulsdria, o laudo é necessario
porque o Juiz ndo pode determinar internagdes nao autorizadas por
laudo biopsicossocial — ou seja, a internagdo compulséria depende
da autorizagdo do laudo multidisciplinar, que atribui a decisédo de
internagao aos especialistas da &rea, na linha da mais moderna
politica de saide mental contemporanea.

5. O laudo médico circunstanciado e a indicagdo dos motivos da
internacgdo

5.1. A avaliacédo biopsicossocial multidisciplinar

O objetivo da avaliagé@o biopsicossocial multidisciplinar é produzir
um laudo circunstanciado capaz de indicar os motivos da
internagao psiquiatrica do paciente (art. 6°, Lei 10.216/2001). A maior
confiabilidade cientifica de um laudo multidisciplinar é dbvia: o
psiquiatra examina as psicoses, o psicélogo analisa as neuroses, o
sociélogo estuda a insercdo da agdo pessoal nas relagdes sociais, 0
advogado pesquisa a relagdo da conduta com as normas juridicas
— e o conjunto das abordagens configura uma imagem integral
dos componentes bioldgicos, psicoldgicos, afetivos e sociais do ser
humano.

5.2. O pressuposto empirico do laudo: insuficiéncia de recursos
extra-hospitalares

O laudo circunstanciado, com a indicagao dos motivos da internagéo,
sempre pressupde a insuficiéncia de recursos extra-hospitalares,
sem a qual a internagdo psiquidtrica ndo pode existir. Sobre essa
questdo e seus desdobramentos, também manifestamos nossa
posi¢ado (Cirino dos Santos, 2022, p. 663-664), no local acima citado:

A inovacdo mais radical da lei antimanicomial consiste na
necessidade de caracterizagdo dos motivos da internagédo
psiquidtrica de portadores de transtorno mental, em laudo médico
circunstanciado, em todas as hipdteses de internagéo (art. 6°). Assim,
ndo basta a constatagdo do transtorno mental em laudo médico

BOLETIM IBCCRIM - ANO 31 - N.° 373 - DEZEMBRO DE 2023 - ISSN 1676-3661




circunstanciado: é necessario que o laudo psiquiatrico indique os
motivos que recomendam ou justificam a internagdo psiquiatrica.
Portanto, a simples descri¢do do transtorno mental, sem indicagéo
dos motivos que recomendam ou justificam a internag&o psiquidtrica
do paciente, ndo autoriza nenhuma forma de internagao de pessoas
com transtorno mental, nem mesmo na hipétese de internagao
compulséria prevista na lei. E o detalhe revoluciondrio: a decisao
cientifica de internacdo psiquidtrica compete exclusivamente ao
laudo médico circunstanciado, através da motivagdo respectiva (art.
69, Ill), embora a determinagao de internagéao, no caso da internagdo
compulséria, por razdes de necesséria judicializagdo, dependa de ato
formal do Juiz criminal competente. Como se vé, a caracterizagao dos
motivos da internagdo psiquiatrica compulséria representa o oposto
da presungdo de perigosidade criminal da internagdo compulséria
do inimputével, na legislagao penal (art. 97, CP).

5.3. A reavaliagdo da necessidade e da adequagéio de prisées

processuais

A Res/CNJ 487/23 atribui a autoridade judicial a tarefa de reavaliar
a necessidade e a adequagao de prisdes processuais, para inicio
ou continuidade do tratamento na Rede de Atencéo Psicossocial
(Raps), cujo significado humanitério e social é incontestdvel (art. 9o,
parédgrafo Unico). A necessidade da prisdo processual refere-se as
alternativas legais da privacéo de liberdade, enquanto a adequagao
verifica a relagdo da prisdo com a singularidade do acompanhamento
pessoal e a priorizagéo da salide mental do portador de transtorno
mental ou de deficiéncia psicossocial em situagao de priséo.

6. Os novos critérios de imputabilidade: condi¢cées e limites da
decisio judicial

6.1. A imputabilidade presumida da legislagdo penal

Como se sabe, a imputabilidade penal é presumida: é imputdvel
pessoa maior de 18 anos (art. 27, CP), portador de aparelho psiquico
sauddvel — portanto, alguém “capaz de entender o caréter ilicito
do fato e de determinar-se de acordo com esse entendimento”
-, atributos presumidos no cidaddo comum, necessdrios para
0 juizo de reprovagdo penal da culpabilidade. Mas defeitos do
aparelho psiquico podem (i) excluir a imputabilidade, no caso de
pessoa incapaz da referida compreensdo ou determinagao (art.
26, CP), ou (ii) reduzir a imputabilidade, no caso de pessoa sem a
plena capacidade dessa compreensdo ou determinagdo (art. 26,
pardgrafo tnico, CP) (CIRINO DOS SANTOS, 2022, p. 320-326).
Por causa disso, no dmbito do Cédigo Penal, situagdes de excluséo
ou de redugéao da imputabilidade tém sido determinadas em exame
psiquiatrico realizado por perito oficial, mediante incidente de
sanidade mental instaurado pela autoridade judicial, ou de oficio ou
a requerimento das partes.

6.2. A imputabilidade na nova Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio

Mudancgas radicais no critério legal de determinagdo da (in)
imputabilidade penal foram introduzidas pela lei antimanicomial:
a) primeiro, o exame psiquiétrico do perito oficial foi substituido
por informagdes sobre o atendimento e o tratamento da pessoa
nos servigos aos quais estd vinculada (art. 99, da Lei 10.216/2001;
b) segundo, o incidente de sanidade mental foi considerado
oficialmente como prova pericial constituida em favor da defesa e,

portanto, a oposigdo da Defesa impede a determinagdo compulséria
do incidente de sanidade mental (art. 10, parégrafo Unico, da Res/
CNJ 487/23).

As novas disposi¢des legais da politica antimanicomial implicam
a necessidade de compreender a relagao entre (i) a funcéo da
equipe multidisciplinar e (ii) a decisdo da autoridade judicial sobre
internagdo do portador de transtorno mental ou de deficiéncia
psicossocial (art. 6°, da Lei 10216/2001, e art. 11, e paragrafo tnico, da
Res/CNJ 487/23).

7. O parecer da equipe multidisciplinar e a judicializagdo da
decisdo

7.1. A judicializagio da decisédo de internagéo psiquiatrica

A decisdo de internagao do portador de transtorno mental ou de
deficiéncia psicossocial no processo penal continua judicializada,
mas o papel judicial de garantir os direitos constitucionais e legais
dos acusados esta limitado a escolha da modalidade mais indicada
ao tratamento de saude da pessoa acusada, considerando (i) a
avaliagao biopsicossocial, (ii) a realizagdo de outros exames na fase
instrutdria e, (iii) finalmente, ratificando a preponderancia da avaliagé@o
biopsicossocial, a énfase sobre os cuidados a serem prestados em
meio aberto (art. 11, Res/CNJ 487/23). E facil compreender que a lei
antimanicomial, como indica o préprio nome, nada tem a ver com os
HCTPs, de triste e opressiva memoria, agora em processo de tardia,
mas inexoravel extingao.

7.2. A preponderancia das equipes multidisciplinares

A nova politica antimanicomial enfatiza a natureza decisiva dos
pareceres das equipes multiprofissionais, responsaveis pela
avaliagdo biopsicossocial dos portadores de transtorno mental
ou de deficiéncia psicossocial, que condicionam as decisdes da
autoridade judicial”

8. A regra basica do novo sistema: prioridade do tratamento
ambulatorial

8.1. O tratamento ambulatorial como ideia central do sistema

A ideia condutora da nova Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio é o tratamento ambulatorial: o art. 12 da Res/CNJ 487/23
(i) exclui internagdes psiquidtricas para pessoas com transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial e (ii) destaca a natureza prioritéria
do tratamento ambulatorial, acompanhado pela autoridade judicial
através dos fluxos entre Poder Judiciario e Raps, com auxilio da equipe
multidisciplinar (art. 12, Res/CNJ 487/23): a) a auséncia de apoio
familiar ndo é condigdo de imposi¢ao, manutengdo ou cessagao do
tratamento ambulatorial nem de desinternagdo condicional (§ 3°); b)
0s recursos terapéuticos (inclusive internagao) nao devem ter carater
punitivo nem determinar conversées do tratamento ambulatorial
em medida de internagao (§ 4°); c) avaliagao da autoridade judicial
sobre extingdo da medida de seguranca, requerida pela Defesa ou
indicada pela equipe de salde, independe do término do tratamento
de salide mental (§ 5°).

8.2. A medida de seguranca de internacio como exceg¢do do
novo sistema

A medida de seguranca de internagdo é uma absoluta excegdo
do novo sistema, como contraponto da regra do tratamento
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ambulatorial, a ideia fundante da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciério (art. 13, e §§).

9. A internagédo psiquiatrica e a interlocucgéo judicial com equipes

multidisciplinares

A Res/CNJ 487/23 define as condigdes de internagao, de execugdo e
de cessacédo da internagao psiquiatrica, garantidas pela interlocugao
judicial com as equipes de salide mental.

9.1. Condigdes de internagdo

A internagdo psiquidtrica como recurso terapéutico deve ser
(i) adequada ao projeto terapéutico singular, (ii) necessaria ao
restabelecimento da salde da pessoa e (iii) prescrita por equipe de
salde da Raps (art. 13).

9.2, Condigdes de execucio

A execugdo da internagdo deve ser cumprida em leito de saude
mental de Hospital Geral, ou referenciado pelo Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps) da Raps. No &mbito da execugado de internagoes,
o Poder Judicidrio deve impedir a internagdo de pessoas com
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial (i) em unidade
prisional, (i) em enfermaria de prisdo ou (ii) em instituicdes com
caracteristicas asilares, como o HCTP ou congéneres (art. 13, § 1°).

Notas

1 O Programa Paili foi criado em 26 de agosto de 2006, por iniciativa do Promotor de
Justica do Estado de Goids Haroldo Caetano da Silva.

2 Art. 20, N&o se destinando a vigéncia tempordria, a lei terd vigor até que outra a
modifique ou revogue.

2 Art. 20, § 1o, 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.

* Tese de doutorado, que examinei e aprovei como membro da Banca Examinadora,
na PUC/RS.

® Ver Cirino dos Santos (2022, p. 656-670), capitulo reproduzido desde a 82 edigéo
(2018), com o seguinte destaque: "A primeira vista, a auséncia de revogacao especffica
das normas do Cédigo Penal pela lei antimanicomial parece indicar a coexisténcia
de dois modelos distintos: a) o antigo modelo das medidas de seguranca do Cédigo
Penal para autores inimputéveis de fatos definidos como tipos de injusto; b) o novo
modelo das medidas de prote¢do da reforma antimanicomial para cidaddos comuns
portadores de transtornos psiquicos, sob as novas diretrizes de salide mental. Contudo,
uma leitura sistemética da lei produz resultado surpreendente: o legislador ndo teve
audécia para revogar as normas conflitantes sobre medidas de seguranga do Cédigo
Penal (em especial, 0 art. 97 e seus parégrafos), mas a lei antimanicomial instituiu um
novo sistema de medidas de protegdo de pessoas portadoras de transtorno mental,
aplicavel ao cidaddo comum nas hipéteses de internagdo voluntéria e involuntaria (art.
6°, I-11), e aplicavel ao cidaddo infrator na hipdtese de internagdo compulséria (art. 6°,
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9.3. Condigdes de cessagdo

A internacdo psiquidtrica cessa pela demonstracdo de sua
desnecessidade, a critério da equipe multidisciplinar, mas sempre
comunicada a autoridade judicial e com possivel acompanhamento
psicossocial em meio aberto, pela Raps (art. 13, § 2°).

9.4. Interlocucio judicial com as equipes biopsicossociais

A interlocucdo da autoridade judicial com as equipes de saude
(EAPs)® tem por objetivo avaliagdes biopsicossociais periddicas,
para reverter o tratamento em condigdes de liberdade ou extinguir o
tratamento (art. 13, § 3°). Os direitos do paciente durante a internagao
incluem oportunidades (i) de reencontro com a comunidade, a
familia e seu circulo social, (ii) de exercicio de atividades em meio
aberto (se possivel), sem excluir o mundo do trabalho — e tudo sem
obstrugoes administrativas (art. 14).

10. Conclusido

Esse é o novo modelo da Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio instituido pela Lei 10.216/2001 e pela Res/CNJ 487/23, de
tratamento da salde mental de autores de fatos puniveis portadores
de transtornos psiquicos ou de deficiéncias psicossociais,
determinantes de inimputabilidade ou de semi-imputabilidade
penal, que deverd libertar o Pais da odiosa tortura legal dos HCTPs.

1), com técita revogagdo das normas contrdrias da legislagdo penal’
® Ver Cirino dos Santos (2022, p. 657-658): "Esse novo modelo, em evidente
contradigdo com o sistema e o regime de execugdo das medidas de seguranga do
Cédigo Penal, demoliu os fundamentos epistemoldgicos e os objetivos préticos do
anacronico modelo do hospital de custddia e tratamento psiquiétrico, em processo de
desintegragao irremedidvel por seus préprios e insuperaveis defeitos’
A Raps é composta de servicos e equipamentos de atengdo a salde mental,
representados pelos (i) Centros de Atengdo Psicossocial (Caps), (i) Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), (iii) Centros de Convivéncia e Cultura e as Unidades
de Acolhimento (UAs), (iv) leitos de atengdo integral de Hospitais Gerais - todos
responséveis pelos objetivos sociais da Lei 10.260/2001 em matéria de (i) Atengéo
Basica de Salde, (i) Atengdo Psicossocial Estratégica e nas Urgéncias, (iii) Atengdo
Hospitalar Geral, assim como na desinstitucionalizagdo, com (i) as Residéncias
Terapéuticas, (i) o Programa de Volta para Casa (PVC) e (iii) estratégias de reabilitagdo
psicossocial,
A sigla EAP significa "Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei"” — segundo o disposto na Res/CNJ 487/23 — e é constituida de uma equipe
multidisciplinar para acompanhar o tratamento em todas as fases do procedimento
criminal, com o objetivo de apoiar todas as a¢des e servigos de aten¢ao a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei, na Rede de Atengéo & Salide, para viabilizar
0 acesso a Raps.
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