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Apresentacdo

E com grande entusiasmo que convidamos para a leitura dos anais de mais um evento virtual
do CONPEDI. Decerto, aqui temos o produto de diversas exposicOes que evidenciam
pesquisas amadurecidas e compromissos sociopoliticos bem firmados em produzir ciéncia
engajada voltada a pensar problemas concretos e fomentar capacidades analiticas e
propositivas em tempos de incertezas, novos desafios e exigéncias.

Nesse sentido que, reunidos em Grupo de Trabalho integrado por pesquisadoras e
pesquisadores de todos as regides brasileiras, os trabalhos aprovados para a confraria
CRIMINOLOGIASE POLITICA CRIMINAL Il foram apresentados e tornaram-se pretextos
para diversas andlises e reflexdes.

A sessdo, conduzida em perspectiva dialégica e abordagem interdisciplinar, contemplou
temas e questdes da agenda contemporanea. Os aplausos iniciais ao trabalho desenvolvido
por José Maria Barreto Siqueira Parrilha Terra, Cassius Guimaraes Chai e Daury Cesar
Fabriz intitulado “O RECONHECIMENTO DA GUERRA CIVIL NA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO, E DE SEUS ATORES. UMA NECESSARIA REFLEXAO A RESPEITO
DO DIREITO/DEVER A PAZ".

Na sequéncia, com o titulo “AQUI VOCE NAO ENTRA MAIS, EU DIGO QUE NAO TE
CONHECO?. MONITORAMENTO ELETRONICO E A PROTECAO DAS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA”, Emanuele Oliveira e o Prof. Dr. Maiquel
Angelo Dezordi Wermuth expuseram relevante pesquisa, produto de articulada investigaco
no ambito da pds-graduacao.

O tema A COMPENSACAO PENAL POR PENAS ABUSIVAS E A POSSIBILIDADE DE
EXTENSAO DOS EFEITOS DA DECISAO PROFERIDA NO RHC No 136.961 norteou o
artigo de autoria de Matheus Borges Kauss Vellasco e Isabelle Dianna Gibson Pereira,
apresentado com interessante articulagdo tedrica e de construcdo do pensamento

jurisprudencial.



Elisa Bebber Chamon e Raphael Boldt de Carvalho percorreram atemética A REPARACAO
DO DANO A LUZ DA CRIMINOLOGIA CRITICA: UMA ANALISE DE SUA
APLICACAO NOS CRIMES TRIBUTARIOS E NO CRIME DE FURTO, considerando o
campo da efetividade, suas nuances e entraves.

O texto intitulado ATENCAO INTEGRAL AO LOUCO INFRATOR foi apresentado com
sensibilidade e criticidade, trazendo novas perspectivas e discutindo velhos e histéricos
dilemas, com autoria de Raguel dos Santos Canella e Natasha Gomes Moreira Abreu.

Os trabalhos “A DECISAO JUDICIAL EM SEDE DE MEDIDAS CAUTELARES
PESSOAIS NO PROCESSO PENAL E O EXERCICIO DO LIVRE CONVENCIMENTO
MOTIVADO DO JUIZ" e“A DESCRIMINALIZACAO DO USO DE DROGAS A PARTIR
DO PRINCIPIO DA ALTERIDADE” foram apresentados, com maestria, respectivamente
por Cristina Sandoval Collyer; e Leandro Vinicius Fernandes de Freitas e I sabela Cadori De
Almeida Schmitt.

“O CASO CEDRIC HERROU E A SOLIDARIEDADE: UM PRINCIPIO ESQUECIDO EM
NOME DO DIREITO PENAL DO INIMIGO?’, de autoria de José Elias Gabriel Neto, Igor
Barros Santos e Sara Barros Pereira de Miranda, foi objeto de abordagem interdisciplinar e
apresentou relevantes reflexdes ao debate.

Na sequéncia, o trabaho “POR UMA CRIMINOLOGIA COGNITIVA: AFORISMOS
SOCIOLOGICOS’ de autoria de Eduardo Carvalho Scienza foi exposto; seguido da
investigacdo “EPISTEMOLOGIA APLICADA AS CIENCIAS CRIMINAIS’ de autoria de
Raphael Quagliato Bellinati e Leonardo Rabelo de Matos Silva demarcando marcos tedricos
e reflexivos como contributos a literatura sobre as diversas criminologias.

O titulo “O CRIME DE LAVAGEM DE CAPITAIS NO AMBIENTE EMPRESARIAL,
ORGANIZACOES CRIMINOSAS E OS PROGRAMAS DE COMPLIANCE COMO
ESTRUTURAS DE AUTORREGULACAO REGULADA” foi apresentado por Luciano
Santos Lopes e Larissa Karen de Melo Oliveira; e o trabalho “NOVA PERSPECTIVA
SOBRE A CRIMINALIZACAO DE DROGAS:. ANALISE DE RACIONALIDADE
POLITICO-CRIMINAL DAS PROPOSTAS DE EMENDA A CONSTITUICAO 34/2023 E
45/2023" de autoria de Henrique Abi- Ackel Torres e Julia Garcia Resende Costa afigurou-se
como relevante contributo para o debate do trato penal do mundo das drogas.

O tema da “VIOLENCIA OBSTETRICA E A IMPORTANCIA DE SUA TIPIFICACAO
PENAL NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO", de autoria de Kaori Cristina



Vieira Matsushita e Alice Arlinda Santos Sobral, foi abordado, reiterando pautas
invisibilizadas e demarcando novas expressoes das desigualdades de género.

“A IDENTIFICACAO CRIMINAL POR PERFIL DE INVESTIGACAO GENETICO NA
FASE POLICIAL FACE AO DIREITO A NAO AUTOINCRIMINACAQ" foi o titulo do
artigo elaborado por Claudine Freire Rodembusch, Henrique Alexander Grazzi Keske e
Renata Biachi Marian e reforca a necessidade de pesquisas voltadas aos novos desafios
politico-criminais.

O trabalho intitulado “A INFLUENCIA DO POPULISMO PENAL NO
FORTALECIMENTO DA NECROPOLITICA NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO”
articulou fundamentos tedricos, préticas e bases materiais violentas no Brasil no campo do
encarceramento. Rica pesquisa de autoria de Fernanda Analu Marcolla, Giovane Fernando
Medeiros e Maiquel Angelo Dezordi Wermuth.

Miriam Coutinho De Faria Alves, Igor Rodrigues Santos e Emanuelle Moura Quintino
apresentaram o artigo “O DUPLIPENSAMENTO E O ADOLESCENTE EM CONFLITO
COM A LEI NO DISCURSO MIDIATICO”, tendo como premissas a literatura
especializadas e o trato dado pel os meios de comunicacdo.

Com o tema“CONTROLE DE CONSTITUCIONALIDADE DA GRACA PRESIDENCIAL
NA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL: ANALISE DA ADPF 966", Felipe Costa
Camardo, Sérgio Felipe de Melo Silva e Taynah Soares de Souza Camardo contribuiram para
0 debate e consolidacdo de institutos inerentes ao Estado Democrético e ao sistema juridico-
penal.

Com efeito, nos honrou conduzir esse Grupo de Trabalho. Os trabalhos agora reunidos em
anais demonstram notavel rigor técnico e ingquestionavel relevancia para a pesquisa em
Direito no Brasil no campo das ciéncias criminais.

Agradecemos pelas exposicdes e debates. Registramos a qualidade das contribuices das
diversas instituicdes de ensino superior e, em especial, de nossos Programas de Pés-
Graduacdo em Direito (Académicos e Profissionais) nesse grande encontro virtual. Nossos
cumprimentos ao CONPEDI pela organizacéo do evento e publicacéo desta obra coletiva.
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ATENCAO INTEGRAL AO LOUCO INFRATOR
COMPREHENSIVE CARE TO THE OFFENDER WITH MENTAL DISORDERS

Raquel dos Santos Canellal
Natasha Gomes Moreira Abreu 2

Resumo

Este estudo tem por escopo refletir sobre o tratamento conferido as pessoas com transtornos
mentais envolvidas em processos criminais, sob a perspectivadaLe n® 10.216/2001 (Politica
Antimanicomial) e do Programa de Atencgdo Integral ao Louco Infrator (PAILI). A pesquisa
foi desenvolvida a partir de uma revisao bibliografica e documental, com o objetivo de
compreender como essas politicas afetam a execucdo penal desses sujeitos de direito,

buscando investigar por que, apesar das leis voltadas para a reinsercdo social, ainda ha
internagBes compulsbrias de pacientes judiciarios. Os resultados indicam a necessidade de
regulamentacéo do judiciério para ainhar as préticas judiciais com os direitos fundamentais
dessas pessoas. A conclusdo ressalta a importancia de politicas publicas consistentes e da
integracdo entre os servicos de salde mental e o sistema judiciario para efetivar a
desinstitucionalizagdo e promover a reintegracdo social desses individuos. Destaca-se que a
Politica Antimanicomia do Poder Judiciario, instituida pela Resolugdo CNJ n° 487/2023,
surgiu em momento oportuno para promover as mudangas necessarias.

Palavras-chave: Paili, Cnj, Politica antimanicominal, Saide publica, Direitos humanos

Abstract/Resumen/Résumé

This study aims to reflect on the treatment given to individuals with mental disorders

involved in criminal proceedings, from the perspective of Law No. 10,216/2001 (Anti-
asylum Policy) and the Program for the Comprehensive Care of Offenders with Mental

Illness (PAILI). The research was developed through a bibliographic and documentary

review, with the goal of understanding how these policies affect the pena execution of these
individuals, seeking to investigate why, despite laws aimed at socia reintegration, there are
still involuntary hospitalizations of judicial patients. The results indicate the need for judicial
regulation to align judicial practices with the fundamental rights of these individuals. The
conclusion emphasizes the importance of consistent public policies and the integration

between mental health services and the judicial system to achieve deinstitutionalization and
promote the social reintegration of these individuals. It is noteworthy that the Anti-asylum

1 Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Administracéo pelo IF GOIANO. Especiaista em Docénciado
Ensino Superior pelo IF GOIANO. Bacharel em Direito pela UEG. Professora universitaria. E-mail:
raguel canella@live.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5127-535X.

2 Doutoranda em Direitos Humanos e Mestra em Direito Agrario pela UFG. Especialista em Direito Penal e
Processual Penal pela EDP. Docente de Direito da UEG. E-mail: natasha.abreu@ueg.br. ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0001-9748-7529.
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Policy of the Judiciary, established by CNJ Resolution No. 487/2023, emerges at an
opportune moment to promote the necessary changes.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Paili, Cnj, Antiasylum policy, Public health, Human
rights
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1. INTRODUCAO

A Lei n°® 10.216/2001, também conhecida como Lei Antimanicomial, representa um
marco no movimento antimanicomial brasileiro e tem por objetivo principal superar o modelo
psiquiatrico tradicional e asilar, com vistas a garantia dos direitos fundamentais de pessoas com
transtorno mental, incluindo aquelas que cometem infragdes penais. Essa legislacdo busca
desinstitucionalizar o tratamento, promovendo a inclusdo social, a participacao da comunidade
e a integralidade das a¢des de saude mental (Brasil, 2001).

Na perspectiva da Lei n° 10.216/2001 e do Programa de Atenc¢do ao Louco Infrator
(PAILI), os esforgos do Estado estdo em reunir meios que promovam a humanizagdo do
atendimento e a ressocializacao dos individuos em conflito com a lei que possuem transtorno
mental, a fim de evitar internagdes compulsorias, quando estas nao se enquadram nos casos
previstos nos artigos 4°, 5° e 6°, da propria lei.

De acordo com Venturini et al. (2016), estudos neste campo revelam a falta de
avaliacdo psicologica adequada, a inacao do Judiciario e a auséncia de politicas de reintegragcdo
social, como elementos constantes neste conjunto.

Por sua vez e, em consonancia com os principios da Lei Antimanicomial, o Programa
de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI) foi criado, com o proposito de desenvolver agdes
voltadas para a assisténcia e o tratamento adequado dos individuos com transtorno mental em
conflito com a lei, por meio da rede de atengdo em saude mental. Neste sentido, o PAILI busca,
através de equipes multidisciplinares, promover a reinser¢ao social € o acompanhamento
integral desses sujeitos de direito, visando sua recuperacao e a redugdo da reincidéncia criminal
(Goias, 20006).

Tal programa prevé, em razao do transtorno mental, a imposi¢do de medidas de
seguranca para o individuo inimputavel e a substituicdo da pena privativa de liberdade pela
mesma espécie, quando considerado semi-imputavel ou condenado preso. Essas medidas visam
proporcionar tratamento diferenciado, acompanhamento médico, psicoldgico e social, além de
assegurar a reinser¢cao gradual do individuo na sociedade (Caetano, 2013).

Embora a Lei Antimanicomial e o PAILI visem combater a violéncia institucional e
garantir o respeito aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais envolvidas em
processos criminais, observa-se que o sistema de justi¢a criminal brasileiro tende a punir os
infratores com a privagao da liberdade, independentemente de sua culpabilidade ou condi¢des

de saude mental.
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Ainda, com a recente institui¢do da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por
meio da Resolugdo n® 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), € necessario fazer um
exame das consequéncias que tal ato normativo pode trazer para o ambito da saude publica,
visto que seu objetivo principal ¢ adequar a atuagdo da Justica as normas nacionais e
internacionais sobre os direitos das pessoas em sofrimento mental ou com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei. Por outro lado, sera analisada, ainda, a posi¢cdo de 6rgaos
como o Conselho Regional de Medicina que afirmam ndo haver leitos, nem estrutura, nos
hospitais gerais para garantir a seguranca de pacientes judiciais e da sociedade (CREMESP [...],
2023).

Entre essas e outras questdes, envolvendo a pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei, ¢ importante considerar, sob um prisma mais abrangente, a opinido dos agentes que
compdem o cotidiano destas pessoas, além daqueles pertencentes ao ambito penal e da saude,
para compreender como os desdobramentos do complexo debate sobre a desinstitucionalizacdo
desses sujeitos podem afetar o meio em que convivem, uma vez que havendo a implementacao
de uma politica publica incoerente a necessidade dos individuos que ela afeta, a consequéncia
pode corresponder ao avango do tratamento de alguns, em detrimento do adoecimento fisico e
mental, de outros.

Considerando tais circunstancias, este estudo tem como objetivo geral analisar a
contribui¢do conjunta da Lei Antimanicomial, do Programa de Aten¢do Integral ao Louco
Infrator e, recentemente, da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, publicada por meio
da Resolugdo CNJ n° 487/2023, para a reinser¢ao gradual da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei na sociedade, de forma com que o Poder Judicidrio cumpra com as normas
nacionais e internacionais de respeito aos direitos fundamentais das pessoas em sofrimento
mental ou com deficiéncia psicossocial.

Esta ¢ uma pesquisa bibliografica e documental, de natureza qualitativa e indireta (Gil,
2002), que foi realizada por meio da busca de publica¢des cientificas nas bases eletronicas de
dados: Periddicos CAPES e Scientific Eletronic Library Online - SCIELO, em 05/04/2023, com
uso de acesso controlado via CAFe e dos seguintes descritores: “hospitais de custodia” AND
“sistema prisional”, ambos definidos por meio do Vocabulario Basico Controlado (VCB). Em
adi¢do ao procedimento metodoldgico utilizado, a técnica de hand searching foi adotada para
localizar livros, revistas, legislacdo e normas pertinentes, com base nas referéncias
bibliograficas obtidas na recuperagao inicial de dados. O sujeito desta pesquisa ¢ a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei e os objetos de estudo sdo a Lei Antimanicomial, o

PAILI e a Resolucao CNJ n°® 487/2023.
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O problema que se pretende responder com este estudo é: por que mesmo com
legislacdo voltada para o trato e reinser¢do gradual do paciente judiciario na sociedade, as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei ainda sdo internadas compulsoriamente?

Diante do arcabouco legal presente no sistema juridico brasileiro, que visa a
desinstitucionalizacdo e reintegracdo social desses individuos, este estudo se justifica a luz das
estatisticas que indicam a internagdo compulséria de mais de 2 mil pacientes judiciarios, em
uma populacdo carceraria nacional total de mais de 825 mil pessoas privadas de liberdade,
segundo dados de fevereiro de 2023 (BNMP, 2023).

Trata-se, portanto, de pesquisa fundada nos interesses relacionados as a¢gdes do Poder
Judiciario e saberes juridicos que confluam para a elaboracdo, implantagdo, execucao integrada
e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a efetivacdo dos direitos fundamentais que
garantam a dignidade da pessoa humana e promovam a redu¢ao da desigualdade social em

nosso pais.

2. OS CAMINHOS DA REFORMA PSIQUIATRICA E DA
DESINSTITUCIONALIZACAO DE PACIENTES JUDICIAIS NO BRASIL

Conhecer o percurso da reforma psiquidtrica em nosso pais torna-se essencial para
compreender a importancia desse ideal no processo histérico de modificagdo dos saberes e
praticas sociais. Marcada por desafios e tensdes, a estrada percorrida pelo movimento
antimanicomial foi sinuosa. Entre espacos de articulacdo de coletivos antimanicomiais como
debates, conferéncias e congressos para promover transformacgdes nas diretrizes de cuidado a
saude mental foi necessaria uma constante vigilancia para que perspectivas totalitarias e
retrocessos ndo enfraquecessem tal ideal.

Acredita-se que a reforma psiquiatrica seja uma a¢ao continua que avanga em ritmo
proprio, fruto de contrassensos historicos, sociais e politicos que existem em muitos paises e
visam reformular o modelo convencional de psiquiatria.

De acordo com Birman e Costa (1994), o desejo de que o objetivo da psicologia fosse
promover o tratamento da doenga mental para o alcance da satide mental desencadeou-se em
uma crise tedrica e pratica, que deu propulsao a reforma do modelo psiquiatrico vigente. Tanto
que, até em dias atuais, frente aos constantes esfor¢os para mudar a realidade do tratamento das
pessoas com transtorno mental, este assunto, no Brasil, foi colocado novamente no centro do

debate com a vinda da Resolucdo n°® 487/2023, do Conselho Nacional de Justica (CNJ).
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Resolugdo esta, que serd examinada neste estudo apds uma breve andlise historica da luta
antimanicomial no pais.

Intmeras correntes de pensamento criaram revisdes no esfor¢o de mudar o paradigma
psiquiatrico fundado na dicotomia doenga-cura. Segundo Amarante (1995), esse processo se
manifestou de forma mais clara no Brasil com o movimento de redemocratizac¢do iniciado na
segunda metade da década de 1970.

Antes disso, o historico revela um percurso higienista, que inclui a fundagdo da
medicina mental no Brasil do século XIX, até¢ a Segunda Guerra Mundial, a qual fez surgir o
projeto de “medicalizac¢do social”, em que a psiquiatria se declarou no poder de controlar os
indesejaveis no meio social (Amarante, 1995).

De acordo com o mesmo autor, tal cenario foi sendo modificado na década de 50,
quando surgiu o movimento de prevencdo da psiquiatria higienista, ou profilaxia, que tinha
como meta promover a saide mental, em vez de somente prevenir doengas mentais.

Amarante (1995) estabelece, ainda, como um possivel marco inical da reforma
psiquiatrica no Brasil o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM). Trajetoria
esta, percorrida a partir do final da década de 1970, que surgiu em razao do questionamento do
saber psiquiatrico posto a época, gerador de contradi¢des e discordancias entre os profissionais
da area. Em seguida, com a organizagao sindical de trabalhadores da satde, iniciou-se uma série
de denuincias sobre atos de negligéncia, maus-tratos e violéncia contra os pacientes, assim como
a remuneragao precaria de funcionarios da area.

No campo cientifico, pensadores como Bastide, Foucault, Goffman e Basaglia, se
destacaram no movimento antimanicomial por revelarem a func¢do social que as praticas
médicas e, principalmente, as psiquiatricas carregam em sua natureza, necessaria na estratégia
de eliminag¢dao dos manicomios pelo mundo (Amarante, 1995).

No contexto de uma nova republica, em que o desejo era a construcao de um projeto
politico alicer¢ado na universalidade, regionalizacdo, equidade, integralidade e participacao
comunitaria, a trajetoria sanitarista no Brasil do inicio dos anos 80 deu inicio ao que se chamou
de cogestdao dos hospitais psiquiatricos. Neste momento, o foco era profissionalizar o
planejamento e a administracdo em saude, para tornar os servigos de saude, em geral, mais
efetivos e acessiveis a populacao.

Em que se pese a esfera da saude mental, Paulo Amarante (1995) esclarece que naquele
momento da reforma psiquidtrica o alvo ndo era, ainda, transpor o paradigma da
institucionalizagdo de pacientes. Embora servigos alternativos fossem criados, distintos de tudo

que se conhecia quanto ao tratamento psiquiatrico tradicional e preventivo, o modelo existente
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ndo se preocupava em desconstruir o pensar em torno da doenga mental e, muito menos, em
construir novas formas de atencdo e cuidado aos pacientes com transtorno mental.

Na segunda metade da década de 80, em um ambiente politico organizado para
combater o regime militar e redemocratizar o Brasil, a reforma psiquidtrica comeca a se
distanciar do movimento sanitarista e se aproximar da desinstitucionalizacdo dos pacientes com
transtornos mentais tendo como lema “Por uma sociedade sem manicémios”. De tal forma que,
gragas aos desvios do movimento sanitarista, quando “perdeu de vista a problematizacdo do
dispositivo de controle e normatizagao proprios da medicina como institui¢ao social”, fez com
que o movimento psiquiatrico desinstitucionalizante se fortalecesse (Amarante, 1995, p. 94).

No dia 6 de abril de 2001, dando sequéncia a reforma psiquiatrica no Brasil, a Lei n°
10.216 foi sancionada, representando um divisor de aguas no tratamento de pacientes com
distarbios, doengas ¢ transtornos mentais. Esta lei, também conhecida como Lei
Antimanicomial, veio estabelecer como diretriz principal a internagdo de pacientes com
transtornos mentais somente se o tratamento fora do hospital se mostrasse ineficaz, tendo como
meta o fechamento gradativo de manicomios e hospicios ao longo do pais (Ap6s 20 anos [...],
2021).

Tal marco deu propulsdo ao movimento que implantou, por meio da criacdo e oferta
de servigos publicos de satide substitutivos a internagdo manicomial, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), com o intuito de pensar estratégias e criar meios de lidar com o sofrimento
psiquiatrico, bem como transcender os padrdes institucionais da época, de forma a abranger,
nao apenas os usuarios destes servicos, mas também seus familiares e a comunidade.

Surgem, entdo, os Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS), os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), as Unidades de
Acolhimento (UA), os Leitos em Hospital Geral e as Equipes Multiprofissionais. Todos estes,
equipamentos integrantes da RAPS e que, em conjunto com o movimento organizado por
associagdes de usudrios da rede e respectivos familiares, evidenciaram a importancia da
migracdo do ‘louco’ como sujeito passivo no campo da intervengdo psiquiatrica para o
protagonismo na modificagdo do panorama da satide mental em nosso pais. Assim prepondera

Paulo Amarante:

O louco/doente mental (..) [torna-se] agente de transformacgéo da realidade, construtor
de outras possibilidades até entdo imprevistas no teclado psiquidtrico ou nas
iniciativas do préprio MTSM. Seja nos espagos destas associacdes, seja em trabalhos
culturais, atua-se no surgimento de novas formas de expressdo politica, ideoldgica,
social, de lazer e participacdo, que passam a edificar um sentido de cidadania que
jamais lhes foi permitido (Amarante, 1995, p. 121).



Consoante ao movimento pela cidadania da pessoa com transtorno mental e a
estruturacdo de uma sociedade sem manicomios entrava em vigor, no ambito civil, o Novo
Codigo Civil de 2002 que, mais tarde, junto com o advento do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n® 13.156/15) promoveria importantes debates sobre a capacidade civil,
autonomia e vulnerabilidade da pessoa em sofrimento psiquico. Sobretudo, no ambito penal, a
discussdo critica em relagdo a medida de seguranca e a reinser¢do social destas pessoas

(Martins, 2020).

2.1 Impactos da lei antimanicomial as medidas de seguranca

E consenso que a maior heranga do Movimento de Luta Antimanicomial brasileiro tem
sido a Lei n° 10.216/2001, a qual alicergou o sistema antimanicomial, inspirando diretrizes a
politica nacional de satide mental, consoante as normativas do direito sanitario'. Contudo, assim
como o movimento antimanicomial conflitou o interesse comercial de hospitais privados, até
entdo, mantidos por recursos estatais, essa lei também enfrentou o mesmo contratempo para sua
completa efetivagdo, ainda que atualmente tenha provado sinais de superagdo. Neste momento
da reforma Antimanicomial o lema mudava para: “Salide ndo se vende! Loucura ndo se
prende!”

Como esbogado anteriormente, o art. 4° do referido diploma legal, reza que a
internagdo serd op¢do somente quando os recursos € os tratamentos terapéuticos ndo se
desvelarem apropriados ao tratamento da pessoa com transtorno mental. Ademais, nos casos de
internacdo involuntaria, inclusive de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, a
fiscalizagcdo do Ministério Publico ¢ indispensavel, conforme disposto em seu art. 7°, § 1°.

Neste aspecto, uma excecao foi estabelecida no que diz respeito ao internamento de
doentes mentais nos hospitais gerais, quando necessario, determinando que eles sejam
colocados entre os leitos de pacientes com doengas organicas, para que ndo sejam privados do
convivio social (Barros; Lopes, 2003).

Consequentemente, os hospitais psiquiatricos privados tiveram seu numero de leitos
reduzido e deram espago ao intitulado “tratamento territorial”. Desde entdo, as agdes no campo
da saude mental passaram a ser coordenadas pelo Ministério da Saude, com o objetivo de evitar
o internamento, j& que a cultura instaurada era a de execucdo penal do doente mental por meio

da internacao indiscriminada. Tais acdes deram origem aos programas: “de volta para casa”;

! Ramo da Ciéncia Juridica que tutela a satide das pessoas.

85



residéncias terapéuticas; centros de atencdo psicossocial e hospital-dia, denominados como
‘servigos publicos de saude substitutivos a interna¢do manicomial’ (Reis Junior, 2017).
Enquanto, por um lado, essa série de mudancas veio abalar o modelo estrutural de
psiquiatria tradicional e asilar, para um mais humanizado e de reinser¢ao social, por outro, sua
extensdo a medida de segurancga judicial criou, gradativamente, o rotulo social que as pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei receberam ao longo do tempo: “louco” ou “louco
infrator”. Tal estigmatizagdo, além de carregar um engodo historico, representa a insisténcia do
eugenismo e do higienismo sociais que precisam ser extintos, com vistas ao avango na outorga
da cidadania da pessoa tida como “louca” e, assim, poder conferir-lhe a responsabilidade de

seus atos.

2.2 PAILI: uma experiéncia de desinstitucionalizacio

Desenvolvido em Goids, o Programa de Atengao Integral ao Louco Infrator (PAILI),
ligado a Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Saude, da Secretaria de Saude do
Estado de Goias, iniciou em 2006 com a missao de acompanhar pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei e absolvidos pela Justica Criminal, submetidos as medidas de seguranga,
em decorréncia da inimputabilidade.

Com vistas a disromper o espago preenchido pela loucura, sendo ele a cadeia ou
manicomio, o PAILI apostou na “constru¢do coletiva de um processo visando a implementagao
da reforma psiquiatrica nesse campo historicamente caracterizado pela violagdao de direitos
fundamentais da pessoa humana” (Caetano, 2013, p. 11).

Neste aspecto, Caetano (2018), precursor na luta pela desinstitucionalizagdo do “louco
infrator” no estado de Goias, advertiu a todos, sociedade e poder publico, sobre a necessidade
de assegurar atencao integral ao paciente custodiado no sistema penitencidrio, enquanto o uso

de medidas de seguranca para este fim ndo ¢ revogado. Em suas palavras:

Se o funcionamento do manicémio judiciario ou, para aqui lembrar a terminologia
empregada na LEP, hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, ja ndo tem amparo
legal, o PAILI oferece a possibilidade de uma conciliagdo, mesmo que provisoria, das
disposicdes da Lei 10.216/2001 com aquelas do Coédigo Penal e da LEP, de forma a
garantir, enquanto ndo vem uma defini¢do quanto a inconstitucionalidade das medidas
de seguranga, a atencdo integral a pessoa com transtorno mental em conflito com a
lei, fazendo valer os seus direitos agora expressamente declarados mesmo nesse
ambiente juridico conturbado” (Caetano, 2018, p. 170).

86



Desde a implementacdo do programa, cabe salientar que o sistema de justica criminal
goiano ndo realiza mais internagdes em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico —
HCTP (Galvao, 2023).

Em 2023, o PAILI acompanhou 335 pacientes. Dentre os quais, 146 foram tratados
em Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), 81 em ambulatorios de saude mental ou
supervisionados por alguma Equipe Multiprofissional de Aten¢do Especializada em Saude
Mental. Deste total, 33 pacientes foram internados em clinicas psiquidtricas ou outras
institui¢des hospitalares. O PAILI estd presente em 111 municipios do Estado de Goiés
(Galvao, 2023).

Em estatistica produzida pela Secretaria de Estado de Satde em Goias, “desde a
criacdo do Paili, foram atendidos 933 pacientes, com 480 medidas de seguranca extintas e, a
taxa de reincidéncia, em torno de 5%” (Galvao, 2023, np).

Comparando-se a taxa de reincidéncia registada em Goids, a taxa de reincidéncia de
2% registrada em 2010, pelo programa mineiro que o inspirou denominado PAI-PJ, nota-se que
o resultado em ambos os programas indica que as pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei, quando sao tratadas adequadamente, podem conviver em harmonia com a sociedade.

Esse resultado € fruto, principalmente, da atuacdo da rede de atengao em saude mental,
da “mediacao entre o paciente € o juiz, em canal direto de comunicagdo que favorece, simplifica
e desburocratiza o acesso permanente a Justica” (Caetano, 2013, p. 25).

Para tal, o projeto conta com uma equipe multidisciplinar, formada por advogados,
assistentes sociais, acompanhantes terap€uticos, psicologos, médicos e auxiliares
administrativos vinculados a Secretaria de Estado de Satde. Nesse sentido, destaca que o
pertencimento do projeto a area da saude ja coloca de entrada a inclusdo dos tidos como “loucos
infratores” no “ambiente universal e democratico do Sistema Unico de Saude (SUS), sem
distingdo de outros pacientes, o que favorece sobremaneira a almejada inclusdo a familia e a

sociedade” (Caetano, 2013, p. 27).

2.3 A pessoa com transtorno mental em conflito com a lei e o0 estigma da periculosidade
Privar pessoas da liberdade ndo justifica, sem que haja previsdo legal, que elas devam

perder seus outros direitos. Quando as pessoas sdo inseridas em um ambiente prisional, a pena

serd, por um tempo, a privacao da liberdade em fun¢do de sancdes penais determinadas

sistematicamente pela sociedade. Logo, a privagao da liberdade ja ¢ a punicao que a pessoa
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recebe pela conduta infratora em si. Sendo assim, a puni¢do ndo deve ser um pretexto para
atribuir mais puni¢do ou sofrimento ao individuo sancionado (CNMP, 2020).

As Nacdes Unidas, ao estabelecer as Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos,
reforgou a indisponibilidade de alguns direitos fundamentais, com destaque o da dignidade
humana. Neste ambito, vale informar que os direitos humanos, conjunto de normas basilares da
primeira geracdo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, vieram instituir a
transi¢ao de um Estado autoritario para um Estado de Direito, que se desvenda no ideério de
liberdade como elemento essencial, assim explana Bobbio (2004).

Neste aspecto, a 3* Regra das Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos ¢ clara:

A detengdo e quaisquer outras medidas que excluam uma pessoa do contacto com o
mundo exterior sdo penosas pelo facto de, ao ser privada da sua liberdade, lhe ser
retirado o direito a autodeterminagdo. Assim, o sistema prisional ndo deve agravar o
sofrimento inerente a esta situagdo, exceto em casos pontuais em que a separagao seja
justificavel ou nos casos em que seja necessario manter a disciplina. (Regra 3)? -
(CNMP, 2020, p. 14).

Surge, entdo, o respeito as liberdades individuais, com animo de direitos civis. Tais
direitos “[...] foram reconhecidos para a tutela das liberdades publicas, em razdo de haver
naquela época uma Unica preocupacgdo, qual seja, proteger as pessoas do poder opressivo do
estado”, segundo afirma Cunha Junior (2012, p. 617). Objetivam, também, proteger a
integridade moral, psiquica e fisica dos individuos das intervengdes estatais ilegais, arbitrarias
ou com abuso de poder.

Consoante ao tema, o Pacto Internacional de Direitos Economicos, Sociais e Culturais
(Brasil, 1996) elenca, sucintamente, os seguintes direitos: direito ao trabalho, incluindo
remuneracao igual para homens e mulheres; direito a formar sindicatos; direito de greve; direito
a previdéncia e a assisténcia social; direitos da mulher durante a maternidade; direitos da
criancga, incluindo proibi¢ao ao trabalho infantil; direito a um padrdo de vida razoavel que inclua
alimentacao, vestuario e moradia; direito a todos os seres humanos de estarem a salvo da fome;
direito a satde mental e fisica; direito a educagdo; e direito a participar da vida cultural e
cientifica do pais.

No que cabe destacar o direito do homem a saude fisica e mental, sob a perspectiva da

desinstitucionalizagdo da pessoa com transtorno mental frente a situagdes em que se encontra

2 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Regras Minimas das Nagdes Unidas para o tratamento de reclusos.
2015. Disponivel em: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Nelson_Mandela Rules-P-
ebook.pdf. Acesso em: 30 jul. 2020, p. 3.
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em conflito com a lei, o exame sobre medidas de seguranca e a periculosidade, mostra a
permanéncia de praticas que se opdem ao movimento antimanicomial em nosso pais. Tais
medidas, ao invés de serem afastadas do carater punitivo ou retributivo, sdo, na realidade,
utilizadas como uma sangao penal.

Neste contexto, embora o PAILI realize, por meio de sua equipe técnica
multidisciplinar, o Exame de Avaliagdo Psicossocial com vistas ao tratamento assistido do
paciente pela rede de atengdo em saude mental, porém sem a supervisdo do programa, a
realidade que ainda se mostra ¢ que os pacientes judiciais, para serem livrados da medida de
seguranga pelo judiciario, ainda sdo analisados por alguns juizes sob o ponto de vista da
cessagdo ou ndo da periculosidade (Carmo, 2022).

Na pesquisa realizada por Carmo (2022) foi revelado que, cabendo a cada juiz aceitar
ou nao o referido Exame de Avaliacao Psicossocial para extinguir a pena do infrator com
transtorno mental, na maioria das vezes, 0 mesmo estipula, recorrendo ao exame da Junta
Meédica, um periodo probatério apelidado de “condicional” antes da extingao.

A pesquisa relata, ainda, informacdes importantes extraidas de entrevistas realizadas,
junto a profissionais do ramo da Psicologia, remetendo a ideia de quao demorada pode ser na
pratica a efetivagdo da legislagdo antimanicomial, devido a desarticulacdo existente entre os
equipamentos que integram a rede de atengdo em satide mental e os orgdos do judiciario. E o

que se constata no texto a seguir:

Ao longo dos relatos percebeu-se como [€] problematica a falta de uniformidade nas
decisdes dos juizes das diferentes varas que variam a depender da forma como cada
um entende a lei e da comarca em que atua. Em alguns casos, os juizes nao t€m
conhecimento da Lei 10.216 e cabe ao programa informa-los sobre o funcionamento
e papel do PAILI no acompanhamento da medida de seguranca. Na Cartilha do
Programa, tem-se como pressuposto a autonomia que os servicos da rede de saude
teriam para ministrar o tratamento que julgassem mais benéfico para o paciente.
Contudo, essa liberdade de agdo acaba condicionada a Justiga, ja que as medidas de
seguranc¢a sdo administradas pelo Poder Judiciario e pelas varas de execugdes penais.
Nesse sentido, o Programa pode orientar qual a melhor forma de cumprimento da
medida (ambulatorial ou em internagdo), mas a decisdo de seguir ou néo a orientagdo
do Programa segue sendo do juiz (Carmo, 2022, p. 56-57).

Este ¢ um breve exemplo do contrassenso a proposta de desistitucionalizagdo do
paciente infrator que, por causa da persisténcia do judicidrio em analisa-lo sob a odtica da
periculosidade, continua tendo seus direitos violados.

Considerando-se os estudos de caso realizados por Barbosa (2016) ao longo de 08

anos, no Centro de Direitos Humanos e em um Conselho da Comunidade, outros exemplos de
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como as medidas de seguranga sdo transformadas em sanc¢des e os “loucos infratores”
inimputaveis em imputaveis sdo apresentados. Tudo por causa do exame destes sob o prisma
da periculosidade.

E o caso das pessoas que, na impossibilidade de terem condi¢des dignas de vida
minimamente garantidas, dada a inabilidade mental que as levou cometer crimes, permanecem
privadas de sua liberdade; ou o caso daquelas que, na tentativa de construir um novo modo de
vida até que se sintam seguras em relacao a sua capacidade de manter relagdes saudaveis, sao
mantidas sob a supervisdo de programas de reinsercdo social, pois os vicios que as
encaminharam para a loucura e, consequentemente para o crime “devem” ser tratados
incisivamente.

Em ambos os casos, € outros também, ndo ¢ a condi¢do € nem as mazelas que essas
pessoas tém em comum que as une, mas sim o estigma de periculosidade que o sistema as
impde. Pois, varias pessoas com transtorno mental, que foram inseridas no sistema penal
brasileiro, “ainda aguardam um laudo ou qualquer outro milagre que os conceda um status de
aptidao ao convivio social” (Barbosa, 2016, p. 180).

Barbosa (2016) bem coloca que, em regra, o criminoso ¢ julgado, em primeiro plano,
pelo crime cometido. No entanto, aquilo que existe além do crime (juridicamente ndo
codificavel), é simplesmente posto em segundo plano ou em plano nenhum. Tal percepcao foi

muito bem capturada em palavras por Foucault quando explanou:

Sob o nome de crimes e delitos, sdo sempre julgados corretamente os objetos juridicos
definidos pelo Codigo. Porém, julgam-se também as paixdes, os instintos, as
anomalias, as enfermidades, as inadaptagdes, os efeitos de meio ambiente ou de
hereditariedade.

Punem-se as agressdes, mas, por meio delas as agressividades, as violagdes e, ao
mesmo tempo, as perversdes, 0s assassinatos que sdo, também, impulsos e desejos.
Dir-se-ia que ndo sao eles que sdo julgados; se sdo invocados, ¢ para explicar os fatos
a serem julgados e determinar até que ponto a vontade do réu estava envolvida no
crime. Resposta insuficiente, pois sdo as sombras que se escondem por tras dos
elementos da causa, que sdo, na realidade, julgadas e punidas. Julgadas mediante
recurso as circunstncias atenuantes, que introduzem no veredicto ndo apenas
elementos circunstanciais do ato, mas coisa bem diversa, juridicamente ndo
codificavel: o conhecimento do criminoso, a aprecia¢ao que dele se faz, o que se pode
saber sobre suas relagdes entre ele, seu passado e o crime, € 0 que se pode esperar dele
no futuro (Foucault, apud Barbosa, 2016, p. 180).

Nesse contexto, a fala de que o mito da periculosidade para pessoas com transtornos

mentais em conflito penal cessou com o advento da Lei n° 10.2016/2001, ironicamente, ¢ tao

real quanto o louco que controla sua mente.
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Na falta de bases técnicas que justifiquem a subsisténcia do aprisionamento, falta
também bases sociologicas que as reforcem.

Por fim, Barbosa (2016) enfatiza a ideia de que o desafio atual reside na construcao de
uma nova cultura que promova coletivamente a responsabilidade pela garantia de direitos como
condicdo fundamental para alcangar a justica e a igualdade. O autor, destaca, ainda, que os
direitos ndo devem ser vistos apenas como algo separado dos deveres, mas sim como elementos

interdependentes na busca por uma sociedade mais justa e equitativa, quando expde:

Se o aparato juridico ainda precisa avancar, ¢ certo que ja existe jurisprudéncia e
tratados que embasam tal avango, o que resta, portanto, ¢ construir uma nova cultura
capaz de comunitariamente se responsabilizar pela garantia de direitos, dialeticamente
como uma condicdo para a justica e igualdade e ndo como um par dos deveres
(Barbosa, 2016, p. 184).

3. ARESOLUCAO CNJ N° 487 E SEUS DESAFIOS

Em fevereiro de 2023, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou a Resolugdo
CNJ n° 487, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabeleceu
procedimentos e diretrizes para implementar a Convengdo Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a Lei n° 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execugao
das medidas de seguranga.

Em vigor desde 26/05/2023, tal resolug¢ao determinou ao Poder Judiciario e ao Sistema
Unico de Saude a criagdo de procedimentos, a articulagio entre os equipamentos publicos e a
transi¢ao dos pacientes judicidrios para a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). A internagao,
seja ela voluntaria ou ndo, ficou restrita aos casos que exijam tal procedimento, porém limitado
ao prazo necessario a estabilizacdo do quadro clinico, de acordo com as diretrizes da politica
nacional geral.

Como proposta, o referido dispositivo legal também prevé a extingdo gradativa dos
leitos manicomiais € o encaminhamento dos pacientes para a RAPS, a qual sera responsavel
pela elaboragdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) e pela adogdo do servigo de tratamento
mais adequado ao caso clinico do paciente assistido.

Dentre as exigéncias, a referida resolugdo estabelece principios e diretrizes que regem
o tratamento das pessoas com transtorno mental no ambito da jurisdi¢ao penal, vedando o uso

de contencdo fisica, medica¢do desproporcional ou prolongada, isolamento compulsorio e
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eletroconvulsoterapia em desacordo com as normas de direitos humanos, além de determinar o
fechamento dos hospitais de custddia no prazo de 12 meses (Brasil, 2023).

Em contraposi¢ao, o Conselho de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP)
deteve-se mais em afirmar que o documento legal gerou perplexidade e acentuada preocupagao
entre os médicos e repercute a gravidade da decisdo tomada sem se quer ter a participagdo ou o
parecer de entidades especializadas e associacdes de psiquiatria (CREMESP [...], 2023).

Conforme a avaliagdao de especialistas no campo ¢ membros da Camara Técnica de
Psiquiatria, ap6s a andlise do provavel impacto resultante da mencionada resolugao, chegou-se
ao consenso de que esta deveria ser revogada. Tal posicionamento ¢ fundamentado nas
potenciais consequéncias adversas que a implementacdo da nova politica antimanicomial pode
acarretar, especialmente no que diz respeito a desativacao dos hospitais de custodia, uma vez
que ndo existiriam alternativas vidveis para realocar os pacientes com transtornos mentais em
conflito com a lei.

Por exemplo, o CREMESP afirma que o estado de Sdo Paulo tem, atualmente, trés
manicomios, com cerca de mil pacientes que cumprem medidas de seguranga. Para além disso,
o sistema de saude publica do estado nao possui leitos suficientes, nem estrutura, nos hospitais
gerais para garantir a seguranca desses pacientes, quanto mais a da sociedade (CREMESP [...],
2023).

Em nota, o mesmo Conselho asseverou:

Hospitais gerais ndo possuem condi¢des para que a assisténcia médica seja
apropriadamente prestada, tampouco estrutura para garantir a integridade fisica dos
pacientes inimputaveis que praticaram infracdes penais e padecem de estrutura para

'internagdes' de longuissima duragdio (CREMESP [...], 2023, np).

Dentre todas as preocupagdes e possiveis justificativas para a revogacao da Resolucdo
CNIJ n° 487/2023, o conselho de medicina levantou uma série de indaga¢des em relagdo a
duracdo da internacdo daqueles acometidos de transtornos incurdveis, assim como:
“Permaneceriam em leitos hospitalares por meses, ocupando vagas? O hospital dispde de meios
para prover um adequado tratamento, impedir fugas, supervisionar visitas familiares etc.?"
(CREMESP [...], 2023).

Por outro lado, a posicao do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM) ¢é
contraria a do CREMESP, pois julga inaceitavel o fato de que o pais ainda possua unidades de
saude, como os HCTP’s, que estdo em conflito direto com a politica antimanicomial nacional
de cuidados e atengdo a saude mental e ndo fazem parte da Rede de Atencao Psicossocial e do

Sistema Unico de Satde.
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O mesmo instituto arguiu que ¢ inconcebivel que, em decorréncia de uma promessa
sem sentido de "tratamento", o paciente judicial ndo tenha acesso a servigos universais de saude,
nem a garantia de que recursos como a medicalizagdo ou a internacdo compulséria sejam
aplicados somente se a sua condigdo clinica assim o exigir. Pontuou, ainda, que ¢ irracional
permitir que o juiz decida o método de tratamento psiquitrico do paciente com base no crime
cometido (A politica antimanicomial [...], 2023).

Entre posi¢oes (IBBCRIM), e contraposicdes (CREMESP), o fato ¢ que a realidade
mostrada ao longo deste debate expde um Brasil que ainda age ao arrepio da Lei
Antimanicomial. Embora a resolu¢do tenha sido debatida e elaborada por uma comissao
composta por alguns dos especialistas mais importantes nas areas juridica e da saude, ainda, a
existéncia de dispositivos como a “eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos
médicos” aponta uma inconsisténcia que guarda forte relagdo com praticas manicomiais,
contrarias aos direitos e a prote¢do das pessoas acometidas pelo transtorno mental de que trata
a propria Lei Antimanicomial. Entretanto, aspectos cruciais da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, como ilustrado no inciso VII do artigo 3° da referida resolugdo, foram
negligenciados, mostrando-se incongruente com os principios defendidos, especialmente no
que diz respeito aos padrdes internacionais que orientam o tratamento das pessoas com
deficiéncia mental.

Neste estagio, arguindo sobre a posi¢do defendida pelos orgdos reticentes, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) veio esclarecer que: a) A resolugdo ndo cria nada de novo, apenas
exige que o Estado cumpra regras e leis vigentes ha anos no pais para que o tratamento de saude
seja realizado em local adequado, que seja especializado e bem estruturado; b) A resolugdo so6
diz respeito a quem ndo tinha consciéncia de seus atos, situacao atestada pds avaliagdo de equipe
de saude especializada. A lei considera essas pessoas inimputdveis € 1SSo precisa ser
reconhecido dentro do processo e assim julgado por um magistrado; c) A op¢ao de internagao
segue como op¢do se outras medidas disponiveis ndo sdo suficientes. A internagdo pode se
estender pelo tempo que for necessario segundo cada caso, sempre a partir da avaliagdo dos
profissionais de saude; d) A resolugdo determina que a medida seja cumprida em local capaz
de ofertar tratamento de satde exigido, com equipes e técnicos preparados para tal; e) A
resolugdo aponta a elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, permitindo o
acompanhamento de cada caso por servigos publicos especializados, com a participacdo da
equipe multidisciplinar do Judiciario, das equipes conectoras do sistema de saude e Judicidrio

(Boujikian, 2023).
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Estados como o de Minas Gerais e Goias ja cumprem a Lei Antimanicomial hd mais
de 15 anos e possuem programas proprios que comprovam o sucesso do projeto, porém nem
sempre puderam contar com a participagdo de equipe multidisciplinar do Judiciario, devido a
maioria das comarcas nao possuir tal estrutura.

O CNIJ e varios tribunais, além de se valer das escolas de magistratura para desenvolver
atividades de formagdo continuada dos agentes que envolvem a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, segue no compromisso de promover agdes que visem romper obstaculos e
vencer os preconceitos acerca das pessoas que apresentam transtorno mental ou qualquer forma
de deficiéncia psicossocial.

Nisso, pode-se vislumbrar um outro futuro movimento: o da criagdo de politica

antimanicomial nacional, voltada para outros ambitos além do Poder Judiciario.

4, CONCLUSAO

Os fundamentos tedricos que dizem respeitos a luta antimanicomial e as praticas do
judiciario na execugdo penal, ao longo da historia no pais, sdo essenciais para promover uma
discussdo substancial sobre a problematica relacionada as pessoas com transtorno mental que
estdo em conflito com a lei, tanto, que o propdsito desta pesquisa foi subsidiar a construcao
dialética de ideias sobre o tema, especialmente considerando a perspectiva da Lei
Antimanicomial, do Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator e da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, publicada por meio da Resolugao CNJ n°® 487, de 15 de
fevereiro de 2023.

Como consequéncia, o estudo apontou para a necessidade de regulamentacdo do
judiciario, de modo a cooperar efetivamente com um processo de execugdo penal digno, em
favor da defesa e do amplo contraditério dos pacientes judiciarios. Esse entendimento foi
fortalecido pelos dados obtidos por meio da pesquisa bibliografica e documental, os quais se
alinham com o surgimento da resolu¢ao mencionada.

No que diz respeito a andlise do problema de pesquisa, constatou-se que o sistema
penal brasileiro tem, até entdo, cooperado menos do que o esperado nesta seara, enquanto que
a Politica Antimanicomial, em conjunto com o Programa de Ateng¢ao Integral ao Louco Infrator,
ndo apenas tem contribuido, como também tém integrado agdes em consonancia com as normas
nacionais e internacionais de respeito aos direitos fundamentais das pessoas em sofrimento

mental ou com deficiéncia psicossocial.
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Apesar de que nem todas as exigéncias normativas tenham sido prontamente atendidas,
ao longo dos ultimos 15 anos, tem-se observado um indice entre 2% e 5% de reincidéncia de
pacientes judiciarios que retornam a pratica de crimes e, consequentemente, sdo reclusos
(Galvao, 2023). Este resultado ¢ considerado bastante positivo, dada a complexidade envolvida
na articulagdo e integragdo de acdes de atendimento psicossocial, de saude e judicial, realizadas
por equipes multiprofissionais em diversos municipios. Por outro lado, o sistema penitenciario,
segundo dados de fevereiro de 2023 do BNMP, com mais de 2 mil pacientes judiciais privados
de liberdade, evidencia que a aplicagao de medidas de seguranca, muitas vezes, ocorre sem a
avaliagdo circunstanciada do paciente, levantando duvidas sobre a legalidade de sua detencao.

Esse cenario ressalta a falta de articulagdo do Poder Judicidrio, especialmente no que
tange a Execu¢do Penal em conjunto com os servigos publicos e praticas da rede de atengdo em
saude mental. De acordo com a pesquisa de Carmo (2022) foi revelado que juizes, quando nao
confiam nas avaliagdes psicossociais emitidas pelos CAPSs, exigem pericia técnica de Juntas
Meédicas e ndo liberam os pacientes judiciarios internados por meio de “medida de seguranga”,
até que o resultado seja apresentado. A tudo isso, soma-se outra pratica tao prejudicial quanto
as demais no processo de desinstitucionalizacdo e reinser¢ao de pacientes judicidrios na
sociedade: a aplicacao de medida de seguranca, com base no pressuposto da periculosidade,
para imputacdo de culpabilidade, para internar compulsoriamente as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei.

Diante de tais circunstancias, o Codigo Penal, somado a Lei de Execugdo Penal e a Lei
Antimanicomial, estabeleceram regras em que a ordem ¢ desinstitucionalizar e a excecao
internar. Resta com isso, que o poder judiciario as cumpra, assim como 0s outros equipamentos
publicos da rede integrada o fazem.

Nao obstante, os dados levantados neste estudo evidenciaram que o judiciario ora se
recusa a cumprir com os procedimentos estabelecidos pela politica publica voltada as pessoas
com transtorno mental, ora demonstra ndo saber como agir, enfatizando a importancia de que a
politica publica antimanicomial no ambito do judicidrio seja regulamentada.

Durante esse intervalo, entre posicionamentos divergentes, como o adotado pelo
Conselho de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP), que expressa sua preocupagao
com 0s possiveis impactos da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario sobre a capacidade
de atendimento do sistema de saude publica, e posicionamentos favoraveis, como o defendido
pelo Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM), verifica-se na resolucao
recentemente criada, a previsdo de praticas manicomiais contrarias a propria luta

antimanicomial, o que reflete a complexidade da questdo e um hiato a ser esclarecido.
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Apesar de a Resolucdo CNJ n°® 487 negligenciar alguns aspectos das normas nacionais
e internacionais que visam proteger os direitos fundamentais das pessoas em sofrimento mental
ou com deficiéncia psicossocial, como a pratica manicomial prevista no inciso VII de seu art.
3°, € possivel concluir que a proposta trazida por ela oferece perspectivas positivas, prometendo
contribuir significativamente para o fornecimento de diretrizes que faga o Poder Judiciario atuar
de forma coordenada com toda a rede de atengdo psicossocial. Além disso, visa orientar os
magistrados brasileiros na utilizagdo clara de medidas de seguranga, com o objetivo de efetivar
a desinstitucionalizacdo de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, que estdao

privadas de liberdade, e proporcionar sua reinser¢do social.
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