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RESUMO

Discute-se as principais orientacdes voltadas para o sistema de justica criminal
advindas da resolucdo 487 no que diz respeito a desinstitucionalizagao/desospitalizacio
dos sentenciados a medidas de seguranga, promovendo uma reflexdo sobre a atualidade
da pratica dos tribunais e as diretrizes da reforma antimanicomial (latu sensu e
expressamente previstas na Lei 10.216/01). O debate principal do trabalho serd sobre a
permanéncia da hospitalizacdo nos hospitais de custédia como método principal de
tratamento (medida de seguranca de internacdo), permanecendo seu sentido punitivo
baseado na “aferi¢do” da suposta periculosidade do paciente, contrariando as orientagdes
amplamente conhecidas da psicologia e psiquiatria de que os pacientes em saide mental
nao devem permanecer longo tempo privados do convivio social em regime de internagao.
O trabalho aborda o debate sobre disputa que envolve a prescricio do tratamento de
internacdo para pacientes psiquidtricos ao longo da histéria, mascarando muito mais um
intuito de isolar e de “adequar” os desviantes, do que propriamente de constituir um
tratamento com eficdcia cientifica comprovada. Outro aspecto abordado € a discussao
sobre o conceito de periculosidade que € utilizado para justificar as medidas de seguranca
e duracdo delas, compreendendo-se que se trata de um conceito em aberto,
pseudocientifico ainda empregado na psiquiatria. Discute-se ainda as condicdes
comprovadas e conhecidas dos hospitais de custédia o BR e os dados existentes sobre
medidas de seguranca no pais, para demonstrar como ainda existem muitas pessoas nessas
instituicdes em condi¢cdes insalubres e desumanas. Finalmente, apresentam-se os
principais pontos da resolu¢do, mostrando qual o seu intuito e relacdo com outras politicas
publicas, além de indicadores sobre sua aplicac@o na pratica.

Palavras-chave: Medida de seguranca; Loucura; Reforma antimanicomial; Resolucdo
487.



ABSTRACT

This paper discusses the main guidelines for
deinstitutionalization/dehospitalization of individuals sentenced to security measures
(criminal sentences on the mentally ill) on the criminal system since the publication of
Resolution 487, which leads to a reflection about the current practices of the courts and
about the guidelines of the Brazilian psychiatric reform (broadly defined and explicitly
provided in Law 10.216/01). Our research reveals that the continued use of hospitalization
in custody hospitals as the main method of treatment (asylum security measure) retains
its punitive nature justified by the “diagnosis” of the supposed dangerousness of the
patient. This practice contradicts the widely recognized guidelines of psychology and
psychiatry, which state that mental health patients should not remain deprived of social
interaction in a long-term hospitalization regime. Our work visits the historical discussion
involving the prescription of hospitalization treatment for psychiatric patients as a method
of concealing the real intention of isolating and “normalizing” the deviant individuals,
ignoring scientific evidence of the effectiveness of this sort of treatment. Another aspect
addressed is the discussion about the concept of dangerousness, which is used to justify
the type of security measure sentence and their duration. The paper argues that
dangerousness is an open pseudoscientific concept still employed in psychiatry.
Additionally, the research refers to the well-known conditions of custody hospitals in
Brazil and the existing data about the sentences on the mentally ill, pointing out how
many people still remain in these institutions under unhealthy and inhumane conditions.
Finally, the main subjects of Resolution 487 are presented, showing its purpose and
relation to other public policies, as well as indicators of its practical application.

Keywords: Mentally ill criminal sentences; Security Measures; Mental illness; Anti-
asylum reform; Resolution 487.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho pretende discutir, de forma critica, o tratamento penal da loucura,
buscando se apropriar das normas e estruturas institucionais existentes no judicidrio brasileiro
para lidar com a questdo do louco infrator. Enfoca-se a Resolugdao n° 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica, visando compreender as inovacdes trazidas no texto normativo para dar
efetividade aos principios e diretrizes inaugurados pela Lei n°® 10.216/01 como resultado da luta
antimanicomial no pais, assim como os resultados e limitagdes desde sua entrada em vigor até
o presente momento.

Partimos de uma reflexdo histdrica sobre a construcdo do imagindrio social sobre a
loucura e sobre as formas sociais que se desenvolveram para responder aos problemas sociais
originados a partir das concepcdes vigentes sobre a desrazdo em cada época. Para tanto, nos
apropriamos dos conceitos trabalhados por Foucault em seu “Historia da Loucura” (2014).

Prosseguimos em um segundo momento com uma andlise sobre o caso brasileiro,
apresentando o histérico das institui¢des voltadas para doentes psiquidtricos e o seu legado de
violagdes de direitos humanos. Retomamos relatos ¢ dados sobre o chamado “holocausto
brasileiro” com a finalidade de ilustrar os graves problemas que marcam a historia das
instituigdes manicomiais no pais.

Avancamos entdo para a compreensdo da sistemdtica juridico-penal das medidas
seguranca que sdo os moldes legais empregados pela justica criminal para lidar com a questdo
do louco infrator. Desde sua evolugdo histérica até a diferenciacao entre suas modalidade, até
a problematica do conceito de periculosidade, apresentamos as questdes mais relevantes para
tracar um paralelo entre o tratamento penal da loucura por meio das medidas de seguranca e a
abordagem diversa encetada pela reforma psiquidtrica e pela luta antimanicomial.

Finalmente, analisamos o contexto e o conteido da Resolug¢dao n° 487, demonstrando
suas principais preocupacdes no sentido de operacionalizar a desinstitucionalizacdo das
medidas de seguranca. No mesmo ensejo, reportamo-nos as tentativas de frear as medidas

implementadas pela normativa do CNJ e também aos seus principais resultados até 0 momento.



2 DA DESRAZAO AO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO: A LOUCURA COMO
CONSTRUCAO SOCIAL

Como ponto de partida, € preciso estabelecer desde logo que este trabalho coaduna com
as concepgdes que compreendem o proprio processo de producdo de diagndsticos clinicos em
saide mental como um processo datado e marcado pelas condigdes histdricas e politicas de seu
tempo. Também € importante deixar bem sedimentado que, embora ndo se tenha pretensio de
negar fatores fisioldgicos que por ventura possam estar relacionados a esses diagndsticos,
busca-se distanciar de explicacdes que promovem reducdes biologizantes (ou biologicistas)
descrevendo os sinais e sintomas patolégicos, estabelecendo critérios para se reconhecer o que
seria um padrdo de normalidade e, por negacdo, de uma anormalidade nos modos de ser e
existir. Também rejeita-se de plano concepcdes que naturalizam ou avaliam como necessarios
os processos de institucionalizacdo da loucura e assim acabam por compreender as
transformagdes nos modos de gerir os “problemas” sociais relacionados a questdo dos
transtornos mentais como evolucdes progressivas de um sistema linear.

Na verdade, ao longo deste estudo, pressupde-se tanto a “loucura” como as instituigoes
a ela vinculadas como resultado de processos histéricos e construgdes sociais, o que quer dizer
que ambas sdo frutos de acdes humanas e, por isso, contingenciais e passiveis de transformacao
(Hacking, 2001).

Nos dizeres de Silveira e Braga (2005, p. 591), no contemporaneo, a sociedade ocidental
“produz e naturaliza uma visao do sofrimento psiquico como objeto de intervengdo da ciéncia,
seja ela médica ou de outras praticas psi”. Sob esse paradigma, atribui-se o rotulo de “doenca
mental” com um objetivo final de (re)adaptacdo a um mundo do qual aquele sujeito (doente)
ndo faz parte ou ao qual se mostra estranho. Ao longo da histdria, entretanto, nem sempre foi
assim: a loucura, alienacio, doenca mental, transtorno mental, sofrimento psiquico nem sempre
foram concebidos e acolhidos socialmente da mesma forma. Na verdade, o proprio modo de
conceber a loucura influencia diretamente os espagos e as préticas destinadas a ela. Dai a
importancia de se compreender o que se pode chamar de genealogia da loucura, para que se
possa compreender o que estd no cerne do fendmeno estudado quando se pretende abordar o
tema das medidas de seguranca, por exemplo.

A questdo da desrazdo pode ser identificada em diversas épocas e, inclusive, pode ser
notada como elemento essencial da sociabilidade nas mais variadas formagdes histdrico-sociais.
A desrazdo ¢ entendida como tudo aquilo que uma sociedade enxerga como sendo seu “outro’:

a estranheza, a ameaca, a alteridade radical (cf. Pelbart, 1989). Porém, ainda que esse “lugar”



sempre tenha existido, nem sempre a desrazio esteve atrelada a figura do louco. Alids, em
diversas sociedades, a experiéncia com a loucura nem sempre foi considerada algo negativo ou
patologizada. Na Grécia antiga, por exemplo, ji foi considerada até mesmo um privilégio.

O final do século XVIII e inicio do século XIX é marcado por uma mudanca da forma
de compreensdo da loucura. Um dos marcos desse momento € associado ao Alienismo e ao
tratamento moral de Philippe Pinel, delimitando os fundamentos para que a loucura se tornasse
objeto de uma terapéutica, “colocando-a devidamente em seu lugar na prateleira das patologias”
(Moura, 2020, p. 13).

E relatado por Foucault (2014, p. 5) em Histéria da Loucura que “em Stuttgart, no ano
1589 o relatério de um magistrado indica que hd 50 anos ndo havia mais leprosos na casa que
lhes eram destinadas. Em Lipplingem, o leprosario ¢ logo povoado por incuraveis e loucos”. A
descricdo desta situacdo por Foucault retrata um importante momento no periodo cldssico
Europeu em os leprosarios, institui¢des tdo comuns, se tornaram intteis apds a erradicacao da
doenca, passando a ser prédios vazios.

Com o esvaziamento dos leprosarios durante o fim da Idade Média, a imagem construida
em volta do leproso - que era a de um individuo que deveria ser apartado da sociedade —
permanece. Porém outro protagonista assume o conteido desta imagem. Em um primeiro
momento, os portadores de doengas venéreas assumem esta posi¢do, porém, posteriormente,
ela passa a ser ocupada por aqueles que foram estigmatizados com a visdo renascentista da
loucura.

Durante este processo, Foucault (2014) chama a aten¢do também para o fato de que,
principalmente ao longo do século XVII, observavam-se diversos casos de reclusido de pessoas
consideradas insanas cujo objetivo da segregacdo era primordialmente o de gestdo de problemas
sociais de ordem econdmica ou juridica, pois tratavam-se de sujeitos tidos como 0ciosos ou
desempregados. Era justamente um momento de fortalecimento dos Estados nacionais e
consolida¢do de uma nova ordem econdmica fundada no trabalho assalariado. Desta forma, os
que representavam riscos a ordem social deveriam ser detidos e internados.

O crescente nimero de internagdes aumentou gradativamente no periodo, revelando
principalmente um o intuido de evitar revoltas em tempos de crise. Durante este periodo, a
reclusdo nestes locais era voltada para insanos, doentes, criminosos, libertinos, ociosos, etc.
Nao havia uma distingdo no processo de internagdo. A reutilizacdo dos prédios dos antigos
leprosarios possuia o propdsito de apartar os improdutivos e os indesejaveis da sociedade.

Moura explica que:
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em Historia da Loucura, Foucault considera pesquisar de que maneira a loucura é
concebida antes de sua psiquiatrizagdo e medicalizagdo, demonstrando de forma
profunda que o problema da loucura pende mais como um problema moral do que
propriamente médico. Tornou-se, assim, possivel, apds as exposi¢des foucaultianas,
compreender como a loucura foi drasticamente silenciada em nome da “moral”.
(Moura, 2020, p. 18)

A imagem da “Nau dos Insensatos” revela muito sobre a experiéncia da loucura na
sociedade europeia durante o periodo cldssico. Os considerados loucos eram ndo somente
movidos para outras localidades visando garantir a seguranca dos cidaddos, mas a percepcao
sobre o préprio embarcar dos individuos nestas viagens era permeada por uma concepgao
atrelada a uma ideia de exilio ritualistico. Foucault (2014, p. 24) observa que neste momento
“a loucura ndo esta ligada ao mundo e as suas formas sombrias, mas sim ao homem, as suas
fraquezas, seus sonhos e suas ilusdes, [...] ela € um sutil relacionamento que o homem mantém
consigo mesmo”. A alegoria da “nau dos loucos” acaba por remeter a ideia de “individuos que
nao devem mais estar no meio das pessoas que possuem a razao” (Moura, 2020, p. 21).

O periodo do Renascimento, entretanto, adiciona outros elementos na percep¢do € no
tratamento da questdo da desrazdo. A religido e a moral passam a povoar a questao de forma
muito mais vivida. Segundo Foucault, pode-se compreender o sentido que a loucura assume
neste periodo por meio da “ruina do simbolismo gotico: como se este mundo, onde a rede de
significagdes espirituais [...], deixando aparecer figuras cujo sentido s6 se deixa apreenderem
sob as espécies do insano” (Foucault, 2014, p. 18). Isso fica muito evidente por meio das
representacdes artisticas renascentistas, nas quais as representagdes da loucura sao relacionadas
as “paixodes”, aos pecados, a uma disputa por se permitir dominar por estes apelos, sendo que a
resisténcia a estes impulsos € justamente onde reside a questdo da (im)pureza e da
(1))moralidade.

Mas o periodo mais decisivo para a edificacdo do tratamento social (moral e politico)
da questdo da loucura como o vivenciamos no contemporaneo € século XIX. O Tratado
Meédico-Filosofico sobre Alienacdo Mental de Pinel de 1801 € tido como o precursor da
psiquiatria como especialidade médica (Ramminger, 2002). Roudinesco (1998), explica que o
fendmeno da loucura depois de se desvincular do idedrio da religiosidade e do misticismo, passa

a ser compreendido e abordado de trés formas:

[...] a primeira consiste em introduzi-la no quadro nosoldgico construido pelo saber
psiquidtrico e considerd-la uma psicose (paranoia, esquizofrenia, psicose maniaco-
depressiva); a segunda visa elaborar uma antropologia de suas diferentes
manifestacdes de acordo com as culturas [...] a terceira, finalmente, propde
abordar a questdo pelo dngulo de uma escuta transferencial da fala, do desejo,
ou da vivéncia do louco (psiquiatria dindmica, anélise existencial, fenomenologia,
psicandlise, antipsiquiatria). (Roudinesco, 1998, p. 478).
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Com o avangar do século XIX a abordagem organicista, com a loucura passando a ser
“objeto de uma percep¢do mais médica e as praticas a respeito dos insanos comecam a
diferenciar-se das que se destinam aos outros reclusos” (Castel, 1978 apud Engel, 2001, p.
89). A loucura é atribuido o status de doenca, transformando-se em objeto de estudo e de
intervencdo médica (Engel, 2001). A forma como esse processo de modificacdo na experi€éncia

e abordagem da loucura ocorre neste periodo histérico merece destaque pelo seguinte:

A medicalizag@o ndo significaria apenas “a simples confiscagdo da loucura por um
olhar médico”, mas, principalmente, a “definigdo, através da institui¢do médica,
de um novo status juridico, social e civil do louco”, transformando-o em alienado
e fazendo da loucura uma “problematica indissociavelmente médica e social”.
(Castel, 1978, apud Engel, 2001, p. 90).

O fato que a loucura tenha se tornado um problema médico e social, permite que uma
questdo decisiva seja operada: a institucionalizagdo por meio dos manicoOmios. Ramminger
(2002) esclarece que a fungcdo mais antiga destas institui¢des foi a de recolher os loucos,
juntamente com outras minorias, isolando-os em edificios antigos (os leprosarios) mantidos
pelo poder publico ou por grupos religiosos. A partir do século XIX surgiram as institui¢des
que acolhiam apenas doentes mentais, com tratamentos sistematicos e voltados para estes
individuos, ja com a denomina¢ao de manicomios. As condicdes dessas instituicdes, entretanto,
eram precdrias e a maioria dos pacientes ndo necessariamente possuia diagndstico de doenga
mental.

Aquele tempo, os internos eram em também “[...] epiléticos, alcoolistas, homossexuais,
prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara incomoda para alguém com mais poder”
(Arbex, 2013, p. 14). Além disso, as condi¢des eram extremamente desumanas, Arbex (2013),
em sua pesquisa sobre os manicomios brasileiros do século XIX e XX por exemplo relata que
0s pacientes comiam ratos, bebiam esgoto ou urina, eram espancados, morriam de frio, de fome,
de doencga.

Segundo apontam Figueiredo er al. (2014), essas instituigdes justificavam suas
praticas com o argumentos que remetiam a uma “limpeza social”, pois estariam “livrando a
sociedade” de sujeitos considerados parte de uma “categoria social de despreziveis e
desajustados cujos comportamentos eram indesejaveis” (Figueiredo et al. 2014, p. 126). Os
manicOmios, exerciam assim a fun¢do social de disciplinar corpos € comportamentos, atuando
como uma tecnologia de poder que visava a atender aos padrdes de civilidade produzidos na

modernidade a partir do conceito de loucura atualizado para o conceito de doente mental.
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3 A TRAGEDIA DAS INSTITUICOES PSIQUIATRICAS NO BRASIL: DO
HOLOCAUSTO BRASILEIRO AOS DESAFIOS POS REFORMA
ANTIMANICOMIAL

Durante o Império no Brasil (e também em outros paises), as pessoas consideradas
loucas eram destinadas as Santas Casas de Misericordia, aos asilos ou as casas de correcdo.
Esses estabelecimentos tinham o objetivo principal de isolar e esconder os individuos, sem
oferecer tratamento. Esta institucionalizacdo constituia um mecanismos precério de controle
social, permitindo que qualquer policial de baixa patente internasse uma pessoa considerada
"louca" (Correia, 2009).

J& no periodo republicano, o decreto n°. 1.132 de 22 de 1903 passou a prever
expressamente a segregacao daquele que por moléstia mental comprometesse a ordem publica
ou a seguranca das pessoas. Os individuos que fossem enquadrados nas disposicdes deste
decreto eram encaminhados para asilos ou casas de correcao (embora também estivesse prevista
a prisdo domiciliar, esta era medida pouco aplicada) (Pedroso, 2018, p. 139). Entretanto, a partir
da criagdao dos manicomios judicidrios, estes passaram a ser o destino dos loucos infratores.

Em 1921 foi criado o primeiro manicomio judicidrio no Rio de Janeiro, sendo este o
primeiro centro psiquidtrico especializado da América Latina. A partir deste momento, diversas
institui¢cdes desta mesma natureza foram criadas em todo pais. (Correia, 2009), tornando-se
palco de uma das maiores tragédias humanitdrias da histéria brasileira.

Em “Holocausto Brasileiro”, a jornalista Daniela Arbex (2013) descreve o Hospital
Coldnia de Barbacena (MG) como um caso emblematico da realidade dos manicOmios no
Brasil. No hospital, 60 mil pacientes morreram devido a negligéncia e maus-tratos, incluindo
tortura. Ha evidéncias de espancamentos sistemdticos, estupros e métodos violentos de
“tratamento”, como choques elétricos de alta voltagem e uso de cordas para amarrar pacientes.
A falta de itens basicos, como roupas, camas, cobertores e alimentos, causava sofrimento
extremo, com pacientes chegando a comer ratos e beber dgua de esgoto.

Existem razOes que ajudam a explicar porque essa situacdo absurda perdurou tanto
tempo no pais. O Hospital Colonia, por exemplo, s6 veio a ser desativado na década de 1980.
Matos-de-Souza e Medrado (2021, p. 165) explicam que a instituicdo era uma “lucrativa
maquina de matar loucos, que percebia seus lucros na medida em que novos internos chegavam,
incluindo-se criangas”.

No periodo da ditadura militar, mais especificamente, o Hospital Colonia tornou-se um

aparelho da “industria da loucura”, visto que, na época, os hospitais psiquiatricos recebiam
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valores do Estado que eram pagos em sistema de didria de internacdo por cada paciente. Neste
cendrio, o nimero de leitos em tais hospitais psiquidtricos saltou de 14 mil, em meados dos
anos 1960, para aproximadamente 70 mil, em 1970 (Matos-de-Souza; Medrado, 2021).

Na década de 1980, uma série de transformacdes comecam a ocorrer no modelo adotado
para o tratamento penal da loucura no pais. O Movimento da Luta Antimanicomial ganha forca
neste cendrio em meio a diversas dendncias de improbidade na administra¢do financeira dos
hospitais, bem como de violagdes graves de direitos humanos.

A reforma penal de 1984, por exemplo, alterou o artigo 96 do Cédigo Penal, permitindo
o tratamento ambulatorial como medida de seguranca. Influenciada pela luta antimanicomial -
que problematiza a internacdo e a institucionalizacdo apontando-as como violagdes de direitos
fundamentais dos pacientes - a reforma levou a mudangca de nomenclatura das institui¢des
psiquidtricas do sistema prisional para "Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico"
(HCTP). Esta mudanca reflete a transicdo de uma politica penal punitiva para uma abordagem
que busca oferecer tratamento adequado, em vez de manter individuos em institui¢des precérias
e com métodos violentos (Matos-de-Souza e Medrado, 2021)

Um novo modelo assistencial que integra profissionais de saide mental, usudrios e
familiares assegurando a integracdo dos pacientes na comunidade passou a ser a abordagem
prioritaria das politicas de saide mental. Em 2001, a Lei n° 10.216 foi promulgada como a
principal ferramenta da reforma psiquidtrica e da luta antimanicomial no Brasil. Além de
priorizar um tratamento digno e integrado a comunidade, as diretrizes legais buscam assegurar
os direitos humanos dos pacientes e preconizar a desinstitucionalizacdo como objetivo estatal.

Neste sentido, foram instituidos servigos substitutivos aos manicOmios, como, por
exemplo, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Residéncias Terapéuticas.
Posteriormente, foi instituida também a chamada Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
prevendo a garantia de tratamento integrado entre as variadas ferramentas e pontos de atencao
e saude mental no acolhimento dos pacientes psiquiatricos.

Entretanto, mesmo depois destes avancos, ainda existem diversas instituicoes de carater
asilar, com internagdes de longa duracdo e violacOes de direitos fundamentais do paciente
psiquiatrico em funcionamento. Os hospitais de custddia apresentam-se como principal foco de
permanéncia da heranca dos antigos manicomios judicidrios. Problemas sistémicos como “a
falta de avaliacdo psicolégica regular, a auséncia de politica estatal de reinser¢do dos doentes e
a grave omissdo do Judicidrio em autorizar a saida” (Coelho, 2105, p. 09) dos pacientes

custodiados marcam a realidade ainda atual destas instituicdes.
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Dados do Conselho Federal de Medicina (2023) revelam que, em 31 de agosto de 2023,
o Brasil possuia 30 hospitais de custddia e aproximadamente 5 mil pessoas internadas. Os
relatérios de inspecdo elaborados por extensa pesquisa de campo do Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e Conselhos Regionais e Federais de Psicologia
indicam a persisténcia do quadro sistémico de violagdes de direitos e de desrespeito a Lei n°
10.216/01 os HCTP.

No relatério de inspec¢ao realizada ao longo do ano de 2018 em 40 dos HCTP existentes

no pais na época, pode-se ler a seguinte a conclusao:

Dentre algumas posturas que denotam caracteristicas asilares, notamos a auséncia de
proposta de tratamento para a internacdo, tornando-a um fim em si mesma; a
perpetuacdo de moradoras(es) no interior das institui¢des; a realizacdo de intervengdes
sem consentimento; a violagdo das correspondéncias ou monitoramento de contatos
telefonicos e a auséncia de articulacdo com a rede extra-hospitalar para a continuidade
do cuidado pds-alta. Dentre as relacionadas aos maus-tratos, tratamento desumano e
degradante, encontramos a insuficiéncia e a mad qualidade de alimentacdo e dgua
potavel; banho frio e banheiros sem porta; indicios de apropriagdo indevida de
recursos financeiros das pessoas internadas,]...] exploracdo da forca de trabalho das
pessoas internadas; castigos corporais, isolamento; conten¢do mecénica irregular e
uso excessivo de medicacdo sdo algumas das violagdes que se destacam em ambas
categorias. (CFP, 2018, p. 500)

Justamente em razdo desta realidade que ainda impera nos HCTP, o CNJ publicou a
Resolugdo n°® 487/2023, com o intuito de implementar de forma mais efetiva e abrangente as
diretrizes da reforma antimanicomial no poder judicidrio, especialmente em relagdo as medidas

de seguranca.
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4 MEDIDA DE SEGURANCA E REFORMA PSIQUIATRICA NO JUDICIARIO
BRASILEIRO

4.1. O INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANCA

Até 1940, as medidas de seguranca (MS) ndo estavam desenvolvidas na legislacdo
brasileira'. Com a edicdo do Cédigo Penal de 1940, o Brasil comecou a prever essas medidas,
estabelecendo dois requisitos para sua aplicacdo: o cometimento do delito (comprovacdo de
materialidade e autoria) e a periculosidade do agente, sendo este dltimo o elemento central na
l6gica das medidas de seguranca do ponto de vista juridico penal.

O sujeito a quem a medida de seguranca foi dirigida enquanto género de sanc¢ao, ao tempo
da promulgacdo do CP da década de 1940, também englobava os imputdveis, ndo somente 0s
inimputdveis e semi-imputdveis, como passou a ser a partir da reforma de 1984. Atualmente,
entretanto, a lei penal ndo permite mais que individuos considerados imputdveis recebam
medidas de seguranca.

Com a atual redagdo, o Cédigo Penal (Brasil, 1984, art. 26) prevé que ¢ “isento de pena
o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento”. Esses individuos, na defini¢do juridica, sdo
aqueles que ndo tém capacidade para serem destinatarios da lei penal (ou por ndao conseguirem
compreender o cardter ilicito de suas condutas ou por serem incapazes de se autodeterminar).

Entre a imputabilidade (plenitude de responsabilidade penal) e a inimputabilidade
(auséncia de responsabilidade penal), o Cddigo Penal fala também em semi-imputabilidade,
como um tipo de “zona intermedidria”, definindo o semi-imputdvel o individuo que no
momento da conduta delitiva ndo era totalmente capaz de compreender a ilicitude dos fatos e
autodeterminar sua conduta em conformidade com a legalidade (Brasil, 1984, art. 26, § unico).

As medidas de seguranca podem ser de duas espécies: a medida de seguranga de

internagdo em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico (medida de seguranca detentiva -

1 De fato, o cédigo criminal do império (1830)* e o cédigo republicano (1890)* destinavam providéncias com as

caracteristicas de uma medida tipicamente penal aos “loucos” e “individuos isentos de culpabilidade em resultado

de afeccdo mental”, a serem impostas e executadas por juizes. Entretanto, o tratamento penal fornecido ao louco
2 2

processado e sancionado criminalmente nio era diverso daquele oferecido aos demais loucos que ndo haviam sido

acusados da prética de delitos e submetidos a processos criminais. Respostas estatais como retornar o individuo

para a familia e a internagdo em manicomio eram possiveis e constantes independente da questao criminal.
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art. 96, I, CP) e a medida de seguranca para tratamento ambulatorial (medida de seguranca
restritiva - art. 96, II, CP).

O Cddigo Penal brasileiro prevé que o inimputdvel deve ser submetido a medida de
internacdo em hospital de custddia e tratamento (Brasil, art. 97, caput, 1* parte). No entanto, se
o crime for punivel com detenc¢do e as condigdes pessoais do agente forem favordveis, pode ser
aplicada a medida de tratamento ambulatorial (Brasil, art. 97, caput, 2* parte), com possibilidade
de substituicdo por internacdo se necessario (Brasil, art. 97, § 4). Para o semi-imputdvel, o art.
26, § dnico, combinado com o art. 98 do CP, prevé a reducio proporcional da pena em caso de
condenacdo ou, em caso de absolvicdo imprépria, a imposicdo de qualquer medida de
seguranca, seja internac@o hospitalar ou tratamento ambulatorial.

A duracgdo das medidas de seguranca depende do exame de cessacdo de periculosidade,
mas nao possuem prazo determinado. Isso significa que um individuo pode, em teoria, cumprir
a medida por um periodo superior a0 mdximo previsto para a pena do crime cometido, caso o
perito nio considere possivel o encerramento do tratamento. A discussdo sobre a durag@o das
medidas de seguranca e a necessidade de limites temporais compativeis com o regime
democratico p6s-1988 € altamente controversa e amplamente debatida entre juristas, psicélogos
e psiquiatras. Atualmente, o STF entende que as medidas de seguranca ndo devem exceder a
pena maxima prevista para o delito cometido.

Para avaliar a (in)imputabilidade de um acusado penalmente, é necessario instaurar um
incidente de insanidade mental, conforme o art. 149 e seguintes do Cédigo de Processo Penal.
Esse procedimento envolve a realizacdo de um exame, geralmente em hospitais de custddia ou
em outro estabelecimento designado pelo juizo, que consiste em uma pericia técnica. Ao final
do exame de (in)sanidade mental, o laudo € anexado nos autos do processo para que o juiz
responsavel pela causa possa homologd-lo (caso ndo exista nenhuma inconsisténcia).

Atualmente, a relacao rigida entre o tipo de crime (detencdo ou reclusio) e a condi¢ao
do réu (inimputédvel ou semi-imputdvel) com a medida de seguranca prescrita pelo Codigo Penal
tem se flexibilizado devido a influéncia da luta antimanicomial. O Superior Tribunal de Justica,
no informativo n° 662 (Brasil, 2020), e no julgamento do EREsp n° 998.128/MG (2019),
estabeleceu que a aplicacdo do art. 97 do Cddigo Penal deve considerar a periculosidade do
agente, e ndo a natureza da pena privativa de liberdade, permitindo ao juiz escolher o tratamento
mais adequado. No entanto, € comum que alguns julgadores, incluindo ministros de tribunais
superiores, ainda sigam a logica do Cddigo Penal e evitem aplicar medidas de seguranca

ambulatoriais a acusados inimputdveis condenados por crimes com penas de reclusdo.
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Como se vé, o acérddo no EResp n° 998.128 estabelece que a modalidade de medida de
seguranca deve ser determinada pela “periculosidade do agente”. Na pratica, essa
periculosidade € avaliada pelo perito no incidente de insanidade mental, e a decisdo sobre a
medida de seguranca geralmente se baseia na opinido do médico psiquiatra forense. Embora o
juiz ndo esteja obrigado a seguir o laudo, esta € a pritica predominante no sistema judicidrio
brasileiro atual.

A ldégica da medida de seguranca no direito penal brasileiro revela-se anacronica e
contraditéria em relacdo a luta antimanicomial, pois considera o tratamento ambulatorial como
excecdo. Além disso, os fundamentos cientificos da psicologia moderna sobre saide mental sao
amplamente ignorados, resultando em pouca atencdo a argumentos que poderiam prevenir a
internacdo ou promover a desinternacdo dos individuos sujeitos a essas medidas.

Se o ideédrio da modernidade criou as condigdes de possibilidade para que o “louco”
fosse visto como indigno, como individuo que precisa de uma “correcdo” — ainda que violenta
— e de ser afastado do convivio dos “normais” para se tornar objeto de intervengcdo médico-
psiquidtrica, € importante avaliar como, mesmo depois da reforma antimanicomial na legislagao
brasileira, a institucionalizagdo como método de punicdo e disciplina corretiva permanece em

vigor, avalizada pelo “carimbo médico” da psiquiatria forense.

4.2. MEDIDA DE SEGURANCA E REFORMA PSIQUIATRICA: INTERSECOES E
INSUFICIENCIAS

Salo de Carvalho adverte que

O carédter punitivo das medidas de seguranca € uma das principais dentncias
realizadas pela criminologia critica e pela critica do direito penal a partir da década de
70 do século passado. A exposi¢ao da incapacidade de as institui¢des totais (prisdes e
manicdmios) realizarem minimamente as finalidades expostas em sua programacio
oficial (ressocializar o imputdvel e reduzir a periculosidade dos inimputdveis)
deflagrou um amplo processo de desconstrucdo dos mitos fundantes do sistema
punitivo. Dentre outros mitos, a auséncia da perspectiva punitiva (retributiva) das
medidas de seguranga. (Carvalho, 2013, p. 508-509).

No ambito do Poder Judicidrio brasileiro, mesmo com o reconhecimento expresso de
que a medida de seguranca, “embora ndo seja pena em sentido estrito, ¢ medida de natureza
penal” (Brasil, 2015), a operacionalidade da imposi¢do desta san¢do e a mentalidade dos
psiquiatras forenses e dos proprios operadores do direito revela que a esséncia punitiva do

tratamento da loucura pelo Estado permanece viva, em descompasso com mudangas



18

paradigmadticas provocadas pela reforma antimanicomial em outros segmentos do direito e das
politicas publicas da drea de satide e assisténcia social.

Um dos tragos mais evidentes desta incoeréncia reside na correlacdo estabelecida pelos
psiquiatras forenses e pelos operadores do direito entre periculosidade e a espécie da medida de
seguranca aplicada. Se a no¢do de periculosidade por si s6 ja carrega um agudo problema de
anacronismo (e incorrecdo) cientifica, a sua vinculacdo a necessidade de institucionaliza¢do
(medida de seguranca detentiva) como expressdo da gravidade do fato cometido, por sua vez,
demonstra a sobrevivéncia da l6gica inerente a pena no ambito da medida de seguranca.

O Codigo Penal de 1940 define periculosidade como a probabilidade de delinquir e a

indica como o préprio fundamento da medida de seguranca. Ribeiro afirma que

A periculosidade, a par de configurar-se um conceito indefinido e indefinivel, de
cardter quase oracular, que produz as respostas padronizadas a comportamentos
padronizados de crise, violéncia, crime e reclusdo “torna-se o principal atributo do
louco e paradoxalmente vai produzir icones poderosos como a diferenciagdo entre
imputabilidade e inimputabilidade, necessidade de segregacdo por meio da ‘defesa
social’ e o aparecimento das medidas de seguranca no final do século XIX.” (Ribeiro,
2016, p. 145)

Bissoli Filho destaca que “a teoria da periculosidade restou tributdria quase que
exclusivamente de constru¢des dogmaticas. O conceito de personalidade perigosa, produzido
unicamente pela Dogmatica Penal, ¢ vago, confuso e caracterizado pela subjetividade.” (Bissoli
Filho, 1988, p.169). No campo da psiquiatria forense, autores como Camargo et al. (1995)
apontam a necessidade de uma revisao do conceito de periculosidade utilizado por peritos
forenses, pois, segundo afirmam, trata-se de um conceito meramente axiomatico, sem valor
tedrico do ponto de vista de uma metodologia cientifica rigorosa.

Os tratamentos de que falam a lei da reforma antimanicomial (Lei n°® 10.216/01) tem
como base o melhor interesse e necessidade do paciente em relacio a preservacdo € promogao
de sua saude e dignidade, a medida de seguranga por sua vez tem como objetivo a prote¢do
social. Se, para a reforma antimanicomial, é a saide e bem estar do paciente inserido na
comunidade que deve ser preconizada, para o sistema punitivo da medida de seguranga, o mais
relevante € a defesa social contra os perigos provaveis de serem causados pela conduta do
individuo.

Assim, diante dos riscos que a liberdade do sujeito da medida de seguranca
supostamente causaria a coletividade (riscos estes identificados sob o signo da punitividade), a
justica criminal tem autoriza¢do para impor a sua internacdo em hospital de custdédia. Um
detalhe relevante sobre estas instituicOes, porém, € que elas sdo vinculadas ao Sistema

Penitencidrio — embora possuam status como estabelecimentos hospitalares publicos — e ndao
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integram o Sistema Unico de Sadde (SUS), o que faz com que ndo sigam os seus principios e
diretrizes (Jacobina, 2004).

A internacdo, no ambito penal, é vista como uma san¢do para delitos puniveis com
reclusdo e ndo como uma ferramenta terapéutica. Os hospitais de custddia, mesmo com sua
conhecida heranca desumanizadora dos manicomios judicidrios, sdo considerados adequados
pelos operadores do direito, de forma acritica.

A incoeréncia entre a aplicagdo prética das medidas de seguranca e as diretrizes da
reforma antimanicomial no pais podem ser atestadas empiricamente. A pesquisa de Bravo
(2007) a partir dos laudos dos pacientes da ala psiquidtrica do presidio da Colméia (Gama —

DF), revela que

Os diagndsticos ndo mantém uma légica clinica de associa¢do com o fato cometido e
outras caracteristicas pessoais dos sujeitos analisados, mas sim operam apenas como
justificador dessa san¢do de periculosidade. [...]. A suposta assepsia dos discursos
juridico-diagnésticos desses laudos lhes permite tomar distdncia das conseqiiéncias
institucionais e subjetivas da sua aplicacio. [...]. O contetido ideoldgico desse discurso
psiquidtrico-legal aparece de forma mais evidente nas consideragdes presentes em
muitos dos laudos sobre a relagdo entre a origem social dos sujeitos, seu nivel de
inteligéncia, sua disposicdo para o trabalho e/ou o estudo e a manutengdo do
diagnéstico de periculosidade. (Bravo, 2007, p. 35)

Abdallah-Filho (2003) afirma que ndo existem diretrizes claramente definidas para
orientar os procedimentos dos psiquiatras forenses na realizacao das pericias do ponto de vista
ético e igualmente ndo existem orientagdes de cardter técnico especifico. Essa auséncia explica
porque nao ha uma padronizagdo e uma sistematizacao da avaliacdo do que € a periculosidade
(Mecler, 2010).

A pesquisa de Santana e Alves (2015) mostrou que profissionais de manicomios
judiciais tém visOes conflitantes sobre a funcdo dessas instituicdes, oscilando entre uma
concepcdo de cuidado da satde e outra punitiva/prisional. Segundo a pesquisa, predomina a
ideia de que esses manicOmios servem principalmente para punir e controlar os individuos,
visando proteger a sociedade.

Mesmo em situacdes em que a indicacdo da medida de seguranca menos gravosa parte
do laudo psiquidtrico, nota-se que o judicidrio no Brasil tende a se basear ndo na indicacao
médica, mas naquilo que diz a lei em relag@o ao crime praticado. A pesquisa de Ramos (2002)

a partir de estudos de processos penais no estado de Sdo Paulo concluiu, por exemplo, que:

0s juizes, embora concordem com a assessoria técnica fornecida pelos psiquiatras no
que concerne a diminui¢do da capacidade de imputagdo, consideram a questdo da
medida de seguranga uma questio penal, em consonancia com o préprio Cédigo Penal
Brasileiro, e ndo uma questdo médica e, portanto, pautada nio pelo diagnéstico, mas
pelo crime cometido. Dai o réu iria para internagdo ou ambulatério na dependéncia do
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crime ser punivel com reclusdo ou com deten¢do e ndo de acordo com o quadro
psicopatolégico do mesmo. (Ramos, 2002, p. 80-81)

A pesquisa com dados nacionais levantados por pesquisa de Rossi (2015), por sua vez,
demonstra que, a contrario sensu da legislacdo da reforma psiquidtrica, os individuos
internados no Brasil ndo possuiam, em sua maioria, histérico que remetesse a pratica de delitos
anteriores — o que revela que a andlise de sua periculosidade deu-se como decorréncia natural

do préprio delito cometido e de seu diagndstico. Concluiu a autora que:

Dos 2.839 individuos em medida de seguranca no Brasil cerca de 69% (1.963) dos
individuos ndo haviam cometido nenhuma infracdo penal anterior & que conduziu
a atual medida de seguranca, ou seja, antes de suas internacOes e, assim,
poderiam ser considerados réus primdrios. A primariedade é um dos fatores que
favorece aplicacdo de medida alternativa a reclusio para os crimes de baixo potencial
ofensivo no sistema penal comum, mas no caso de loucos infratores € ignorado.
(Rossi, 2015, p. 83)

Nisiide et al. (2021)?, estudando a realidade do Tribunal de Justica do Paran4,
observaram que em pedidos de desinternacdo realizados pela defesa de pacientes internados
cumprindo medida de seguranga, nenhuma foi exitosa na desinternagdo do usudrio sob o
fundamento da Lei no 10.216/01 (Nisiide et al., 2021, p. 130). Os autores puderam verificar
que as decisdes afirmam claramente “que ndo hé incongruéncia entre a Reforma Psiquiatrica e
a internacdo nestes estabelecimentos” (idem). Em mais da metade (52,1%) dos casos
analisados, os julgadores alegaram que “o escopo da Lei 10.216/2001 e a medida de seguranga
prevista na lei penal sdo distintos, na origem e na razao de existir”. Para os desembargadores, a
“Lei Antimanicomial zela pelos portadores de transtornos mentais que ndo cometeram crimes,
a legislacdo penal tem por fim submeter aos autores de crimes o tratamento compulsorio”
(idem).

H4, assim, uma evidente contradi¢do entre as medidas de seguranga e os principios da
reforma antimanicomial. Apesar dessa discrepancia no ordenamento juridico, tém surgido
propostas para alinha-las, orientando institui¢cdes e juizes sobre a aplicagdo das MS na seara

penal. Um exemplo recente desses esforcos € a resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional

de Justica, que busca avancar na integragdo dos principios antimanicomiais no direito penal.

2 A pesquisa, reforcando as conclusdes dos outros estudos mencionados, também concluiu o seguinte:
“Constatamos também que, embora velada, a gravidade do delito ¢ um fator determinante para as decisoes,
demonstrando que os desembargadores estabelecem analogias com as penas comuns para proferir suas sentencas.
O diagnéstico de alguma doenga mental também € relevante nas decisdes, ou seja, constatamos uma associagao
entre periculosidade e doenga mental, como se o simples fato de o interno receber um diagnéstico implicasse uma
propensao a criminalidade”. (Nisiide et al., 2021, p. 131)
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5 A RESOLUCAO 487 DE 2023 DO CNJ

5.1. CONTEXTO E ASPECTOS RELEVANTES

A Resolucdo n°® 487/2023 do CNJ estabelece a Politica Antimanicomial no Poder
Judicidrio, definindo diretrizes para implementar a Convencao Sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD) e a Lein® 10.216/01 no processo penal e na execugdo das medidas de
seguranca. Embora o CNJ ja tenha publicado a Resolu¢do n° 113/2010 e a Recomendacio n°
35/2011 sobre execucdo de penas e medidas de seguranca, a Resolugcdao n°® 487/2023 oferece
diretrizes mais abrangentes e detalhadas.

O texto de 2023 revisita normativas brasileiras e internacionais, destacando a Lei n°
10.216/01 (Lei da Reforma Psiquidtrica), a Constituicdo Federal, o Cédigo Penal, o Cédigo de
Processo Penal, a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.416/2015), e a CDPD, para alinhar a
base legal com os direitos humanos no tratamento penal da saide mental. A disposi¢do mais
relevante a se destacar € a de que a internagdo psiquidtrica deve ser considerada uma medida
extrema e somente usada como udltimo recurso, proibindo internagdes em instituicdes com
caracteristicas asilares (inclusive os HCTP).

A Lei n° 10.216/01 trouxe mudangas significativas para a politica de assisténcia em
saide mental no Brasil. No entanto, alguns aspectos legais ainda permitem que internacdes de
longa duragdo continuem ocorrendo. Por exemplo, a lei prevé que a internagdo s6 deve ocorrer
quando os recursos extra-hospitalares forem insuficientes, o que mantém a possibilidade de
internagdo como uma op¢ao residual.

Na justica criminal, as internacdes por medidas de seguranca ndo seguem a logica
residual, sendo a interna¢o a norma. Apesar da mudanca de nome para Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico (HCTP), essas institui¢des continuam funcionando como manicOmios
judicidrios, marcados pela segregacdo e contencao fisica ou quimica, dentre outras préaticas
(Caetano e Tedesco, 2021) que contrariam a Lei n° 10.216/02 e os principios de tratamento
eficaz propostos pela satide mental.

Neste sentido, a prépria l6gica da medida de seguranga vai contra a esséncia da Lei n°
10.216. Na prética, a execucao das medidas de seguranca acaba perpetuando a manutencdo de
uma légica punitiva e asilar, acaba conduzindo “a cronificacdo do transtorno mental mesmo
nos quadros clinicos menos graves, o que € facilmente verificiavel logo ao primeiro contato com

qualquer manicomio judicidrio” (Caetano; Tedesco, 2021, p. 200).
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Nos HCTP vigora um quadro sist€émico de inobservancia de questdes essenciais no
cuidado com a satde mental, como por exemplo a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), “que pretende que o profissional de referéncia, em conjunto com o individuo e sua
familia, planeje, acompanhe e avalie seu percurso terapéutico” (Oliveira; Dias, 2018, p. 12).
Além disso, muitos dos internos ndao sdo periodicamente avaliados, permanecendo
institucionalizados por longos periodos e assim, sofrendo com aprofundamentos de seus
quadros clinicos.

A Resolucdo n°® 487 estabelece diretrizes claras para o poder judicidrio em relacdo a
adog¢do dos principios da politica antimanicomial nas medidas de seguranca. O Art. 3°, por
exemplo, proibe métodos degradantes, a internacdo sem base terap€utica, e exige que as
decisdes dos magistrados sejam tomadas em didlogo constante com as equipes da rede de

atencdo psicossocial:

Art. 3° Sdo principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas com transtorno
mental no ambito da jurisdicdo penal: [...]

V —a adogdo de politica antimanicomial na execuc¢do de medida de segurancga;

VI — o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a satide, com vistas ao suporte
e reabilitacdo psicossocial por meio da inclusdo social, a partir da reconstru¢do de
lacos e de referéncias familiares e comunitdrias, da valorizacdo e do fortalecimento
das habilidades da pessoa e do acesso a protecdo social, a renda, ao trabalho e ao
tratamento de sadde;

VII - o direito a sadde integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente terapéutico
em estabelecimentos de saide de cardter ndo asilar, pelos meios menos invasivos
possiveis, com vedagdo de métodos de contengdo fisica, mecanica ou farmacoldgica
desproporcional ou prolongada, excessiva medicaliza¢do, impedimento de acesso a
tratamento ou medicag¢do, isolamento compulsério, alojamento em ambiente
improéprio e eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos médicos e as
normativas de direitos humanos;

VIII - a indica¢@o da interna¢do fundada exclusivamente em razdes clinicas de satdde,
privilegiando-se a avalia¢cdo multiprofissional de cada caso, pelo periodo estritamente
necessdrio a estabilizagdo do quadro de satdde e apenas quando os recursos extra
hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internag¢@o em instituicao de carater
asilar, como os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) e
estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquidtricos; [...] (Brasil, 2023)

A Resolucgdo enfatiza que a medida de seguranca ambulatorial deve prevalecer sobre a
internagdo, que s6 pode ocorrer em casos excepcionais, prescritos por uma equipe especializada
da rede RAPS. Ela também proibe a execugdo precdria da internagdo em unidades prisionais
comuns. A Resolucdo ainda exige reavaliacdes periddicas com a equipe de satide da RAPS,

visando o rdpido retorno dos internos a vida em comunidade. Assim:

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial serd priorizada em detrimento da
medida de internagio e serd acompanhada pela autoridade judicial a partir de fluxos
estabelecidos entre o Poder Judicidrio e a Raps, com o auxilio da equipe
multidisciplinar do juizo, evitando-se a imposi¢do do 6nus de comprovagdo do
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tratamento a pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial. [...]

§ 5° A autoridade judicial avaliard a possibilidade de extingdo da medida de seguranca,
no minimo, anualmente, ou a qualquer tempo, quando requerido pela defesa ou
indicada pela equipe de saide que acompanha o paciente, ndo estando condicionada
ao término do tratamento em saide mental.

Art. 13. A imposi¢cdo de medida de seguranca de internagdo ou de internacio
proviséria ocorrerd em hipéteses absolutamente excepcionais, quando néo cabiveis ou
suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdao e quando compreendidas
como recurso terapéutico momentaneamente adequado no ambito do PTS, enquanto
necessarias ao restabelecimento da satde da pessoa, desde que prescritas por equipe
de satide da Raps.

§ 1° A internagdo, nas hipéteses referidas no caput, serd cumprida em leito de saide
mental em Hospital Geral ou outro equipamento de sadde referenciado pelo Caps da
Raps, cabendo ao Poder Judicidrio atuar para que nenhuma pessoa com transtorno
mental seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria, ou
seja submetida a interna¢do em instituigdes com caracteristicas asilares, como os
HCTPs ou equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem condicoes de
proporcionar assisténcia integral a satide da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos
direitos previstos no art. 2° da Lei n. 10.216/2001. [...]

§ 3° Recomenda-se a autoridade judicial a interlocucio constante com a equipe do
estabelecimento de satide que acompanha a pessoa, a EAP ou outra equipe conectora,
para que sejam realizadas avaliagdes biopsicossociais a cada 30 (trinta) dias, a fim de
se verificar as possibilidades de reversdo do tratamento para modalidades em
liberdade ou mesmo para sua extingdo. (Brasil, 2023)

Além de novos parametros para andlise de casos individuais, a Resolug¢ao prescreve

medidas de politica prisional. Seu texto prevé que em até 6 meses apds sua entrada em vigor,

todas as internagdes em curso sejam reavaliadas pelas autoridades judicidrias. Além disso,

determina que, dentro desse prazo, hospitais de custédia sejam parcialmente interditados

(proibindo-se novas internagdes) e que, no prazo de 12 meses, sejam totalmente interditados e

fechados.

Art. 16. No prazo de até 6 (seis) meses, contados a partir da entrada em vigor desta
Resolugdo, a autoridade judicial competente revisard os processos a fim de avaliar a
possibilidade de extingdo da medida em curso, progressdo para tratamento
ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de satde
adequado, nos casos relativos:

I — a execucdo de medida de seguranca que estejam sendo cumpridas em HCTPs, em
institui¢cdes congéneres ou unidades prisionais; [...]

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicagdo desta Resolucdo, a
autoridade judicial competente determinard a interdi¢do parcial de estabelecimentos,
alas ou institui¢des congéneres de custddia e tratamento psiquidtrico no Brasil, com
proibicdo de novas internacdes em suas dependéncias e, em até 12 (doze) meses a
partir da entrada em vigor desta Resolucao, a interdi¢do total e o fechamento dessas
institui¢des. (Brasil, 2023)


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
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E notdvel, assim, que a Resolucio trouxe objetivos e determinagdes explicitas,
direcionadas para as autoridades judicidrias, para efetivar no ambito criminal o que o texto da
Lei n°® 10.216/01 salvaguarda hd mais de 20 anos. Entretanto, apesar dos avancos que a
normativa do CNJ busca promover no campo da saide mental e sistema prisional, ainda existem
muitos entraves ao seu cumprimento e até mesmo tentativas de resistir e reverter as medidas

previstas.
5.2. IMPACTOS E DESAFIOS

A Secretaria Nacional de Politicas Penais do Ministério da Justica e Seguranca Publica,
através do Sisdepen, revelou que 2.736 pessoas (0,33% da populagdo prisional) cumprem
medida de seguranca atualmente (Bandeira, 2024). Deste contingente, 586 cumprem a
modalidade ambulatorial junto aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), ferramenta que
compoe

Além disso, 16 estados (8 na Regiao Nordeste, 3 na Regiao Norte, 3 na Regido Sul, 1
na Regido Sudeste e 1 na Regido Centro-Oeste) ja providenciaram a interditaram total ou
parcialmente estabelecimentos, alas ou instituicdes congéneres de custddia e tratamento
psiquidtrico (Conjur, 2024).

O poder judicidrio, por meio dos Comités Estaduais Interinstitucionais de
Monitoramento da Politica Antimanicomial (Ceimpa) e dos grupos de trabalho dos Grupos de
Monitoramento e Fiscalizacdo dos Sistemas Carcerdrio e Socioeducativos (GMFs), esta
desenvolvendo estratégias locais para se articular com a rede RAPS e promover a
desinstitucionalizacdo. Embora de forma desigual e lenta, h4 um movimento significativo na
justica criminal para implementar as diretrizes da Resolu¢@o n° 487.

Apesar dos esfor¢os notaveis, ainda hd franca resisténcia contra a aplicagdo integral do
que prevé a normativa. Um dos motivos advém da propria forca normativa débil que as
resolucdes possuem. Diferente das disposi¢des de leis e decretos, as resolucdes do CNJ
possuem um poder vinculante muito menor, sendo, por isso mesmo, ignorada por muitos
magistrados.

Além disso estdo em tramitacdo acdes diretas de inconstitucionalidade que impugnam
a Res. 487 do CNJ, como a ADI n° 7389 (impetrada pelo Partido Podemos) e n° 7454
(impetrada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria). Nesta mesma linha, encontra-se em
julgamento também a ADPF 1076 (impetrada pelo Partido Unido Brasil. Além das ac¢des
constitucionais, o Projeto de Decreto de Lei 81/2023 que tramita na Camara dos Deputados, de

autoria do deputado Kim Kataguiri (Unido-SP), propde a suspensdo da resolucao.



25

O deputado Kim Kataguiri argumenta que "ndo hd margem legal para que este ato
normativo secunddrio crie qualquer tipo de direito baseado exclusivamente nos termos
definidos pelo mesmo" (Junior, 2023). Ele sustenta que o CNJ nio tem competéncia para criar
direitos e obrigacdes ndo previstos em lei, tarefa que deveria seguir o tramite legislativo comum.
Além disso, afirma que o CNJ ndo pode impor uma agenda de politica piblica ao poder
judicidrio.

O Conselho Federal de Medicina e a Associagdo Brasileira de Psiquiatria também
apoiaram a manifestacdo publicada em 08 de maio de 2023 contra o fechamento dos HCTP.

Em nota alarmista, entidades representativas da categoria dos médicos publicaram o seguinte:

Faltam sete dias para, 5.800* criminosos (matadores em série, assassinos, peddfilos,
latrocidas, dentre outros) sentenciados que cumprem penas em Hospitais Psiquidtricos
de Custédia comecem a soltos se valendo do disposto na Resolugcdo n® 487 do
Conselho Nacional de Justica. Esse documento é um perigo para a populacdo
brasileira, pois determina o fechamento desses Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquidtrico e diz que todas essas pessoas (criminosos) voltariam para a sociedade e
fariam tratamento junto com a comunidade, se assim, essas pessoas quiserem. [...]
No6s, médicos, ndo fomos consultados sobre essa medida que trard mudancas
profundas para a satide mental puiblica brasileira e também para a seguranca publica,
mas nos reunimos e viemos publicamente, mais uma vez, nos manifestar contra a
Resolugdo n°487. Sao muitos alertas! O sistema publico de satde e o sistema prisional
comum nao estdo preparados para receber todas essas pessoas, por isso haverd
abandono do tratamento médico, aumento da violéncia, aumento de criminosos com
doengas mentais em prisdes comuns, recidiva criminal, dentre outros prejuizos
sociais. Estamos diante de uma situac@o calamitosa e urgente, pois a partir de 15 de
maio de 2023 a Resolucdo comecard a valer e mais nada poderd ser feito, por isso
precisamos que essa decisdo seja revogada. (CFM, 2023)

Como se pode ver, o conteudo utilizado pelos detratores para impor resisténcia a
vigéncia dos dispositivos da Resolu¢do n° 487 do CNJ abrange desde discussdes formalistas
sobre o processo legislativo a discursos de panico moral sobre seguranca publica. Enquanto
essas batalhas s3o travadas no debate politico, também sdo travadas disputas no campo
interpretativo para aplicacdo das diretrizes da resolug@o caso a caso nas varas criminais de todo
0 pais. Assim, a reforma antimanicomial tenta avancar, mas a passos lentos, desordenados e

insuficientes para garantir a dignidade dos loucos infratores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo do tratamento penal da loucura no Brasil € marcada pela posi¢do socialmente
atribuida ao portador de sofrimento mental ao longo da histéria, refletindo-se nas institui¢des
de controle social. As viola¢des de direitos humanos nas institui¢des psiquidtricas € manicomios
judicidrios brasileiros sdo incontestdveis, ocorrendo com a conivéncia do poder judicidrio. A
consolidacdo do capitalismo nas sociedades ocidentais intensificou a necessidade de isolar os
individuos considerados "loucos", especialmente aqueles que confrontam a ordem estabelecida,
levando o poder judicidrio a tratd-los como corpos a serem controlados e afastados do convivio
social por serem vistos como perigosos.

O tratamento penal da loucura, baseado no estigma da periculosidade, classifica os
loucos infratores como inimputdveis ou semimputaveis, impondo-lhes medidas de seguranca
que, sob a retérica do tratamento, na verdade, cumprem fins punitivos. Essas medidas
geralmente envolvem a internacido em hospitais de custddia, apesar de a legislacdo penal prever
a possibilidade de medidas ambulatoriais.

O problema das medidas de seguranga de internagdo no Brasil resulta na
institucionalizacdo prolongada em estabelecimentos com caracteristicas asilares, onde as
condicdes sdo insalubres e os internos sofrem graves violacdes de direitos humanos, além de
regressao clinica. Em resposta a essa realidade, os movimentos de reforma psiquidtrica e luta
antimanicomial conquistaram avangos, como a Lei n° 10.216/01. Essa lei estabeleceu uma
politica de saide mental que prioriza a liberdade, a reintegracdo na comunidade, o acesso a
tratamentos de qualidade, a participag@o familiar e a protecao da dignidade dos individuos com
transtornos psiquidtricos.

Entretanto, no dmbito do poder judicidrio, 20 anos apds a publicagdo da referida lei,
ainda encontra-se muita resisténcia e dificuldade para a implementacdo das diretrizes e
principios da reforma antimanicomial. Por essa razdo, o CNJ publicou a Resolu¢do n® 487 em
2023, visando dar efetividade para as medidas de desinstitucionalizagdo da saide mental no
ambito das medidas de seguranca. Assim, a prioridade das medidas de seguranga ambulatorial,
a necessidade de acompanhamento das equipes da rede RAPS e até mesmo a interdicdo dos
HCTP entraram no horizonte do poder judiciario de forma mais direta e taxativa.

Mesmo com certa adesdo de diversos estados promovendo interdi¢des dos HCTP e com
a consequente reducdo da populacdo cumprindo medida de seguranca de internacdo, a

Resolucdo n° 487 enfrenta oposigcdo de setores conservadores e da categoria médica, de modo
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que tramitam ac¢des constitucionais que visam suspender a medida, além de um projeto de lei
com 0 mesmo objetivo.

Em conclusdo, ainda hd muito a caminhar no dmbito da justica criminal para que se
possa dar efetividade aos principios da luta antimanicomial. E certo que o fortalecimento da
rede de assisténcia psicossocial junto ao SUS é um fator determinante para possibilitar o
acolhimento dos loucos infratores, mas uma mudanga do estigma socialmente construido sobre
a loucura também € de extrema importancia para que discursos fundados no temor da

“periculosidade” destes sujeitos ndo tenham tanta aderéncia no debate publico.
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