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VIII ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

O Grupo de Trabalho “Direitos Sociais e Politicas Publicas 11" apresenta, no VIII Encontro
Virtual do CONPEDI, um conjunto robusto e plural de reflexdes sobre os desafios
contemporaneos da efetivacdo dos direitos fundamentais no Brasil, especiamente a luz da
atuacdo estatal e da construcdo democrética de politicas publicas.

Os trabalhos aqui reunidos abordam temas de enorme relevancia para a consolidacéo de uma
sociedade mais justa, equanime e inclusiva. Entre os eixos explorados, destacam-se o direito
a alimentacdo, a salde, ao saneamento bésico, a educagdo, a seguranca publica e ao trabalho
digno, com especia atencéo aos grupos historicamente vulnerabilizados, como mulheres
negras, pessoas com deficiéncia, populagdo em situagdo de rua, idosos e pessoas com

transtorno do espectro autista (TEA).

A discussdo sobre as politicas publicas ganha densidade ao dialogar com importantes marcos
tedricos, como a teoria das capacidades de Amartya Sen, as categorias de biopolitica e
necropolitica, os fundamentos da justica como equidade, além de reflexdes criticas sobre 0
federalismo cooperativo, a judicializagdo de direitos, o financiamento estatal e os impactos
da omissdo administrativa diante de tragédias socioambientais, como o desastre de
Brumadinho.

Esta coletanea evidencia, ainda, a importancia de se considerar a interseccionalidade, a
equidade de género e ainclusdo como pilares para 0 desenho e aimplementacdo de politicas
publicas que ndo apenas reconhecam a diversidade da populagdo brasileira, mas também
enfrentem com coragem e responsabilidade as profundas desigual dades que a estruturam.



Daniela Silva Fontoura de Barcellos (Universidade Federal do Rio de Janeiro)

Eloy Pereira Lemos Junior (Universidade de Italina— UIT)

Joice Graciele Nielsson (Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul)



O FECHAMENTO DOSMANI COMIOSJUDICIAIS: UMA ANALISE CRITICA
ACERCA DA RESOLUCAO 487/2023 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICAE
A AUSENCIA DE POLITICASPUBLICASADEQUADAS

THE DISMANTLING OF JUDICIAL ASYLUMS: A CRITICAL ASSESSMENT OF
NATIONAL COUNCIL OF JUSTICE RESOLUTION NO. 487/2023 AND THE
STRUCTURAL DEFICIENCIESIN PUBLIC POLICY IMPLEMENTATION

Marcelo Toffano
Frank Sérgio Pereira
LaisReis Araljo Nazaré

Resumo

O artigo tem como objetivo realizar uma andlise critica acerca o fechamento dos manicémios
judiciarios no Brasil aluz da Resolucéo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ).
Fundamentado na Lei n° 10.216/2001, que instituiu a reforma psiquiétrica, o trabalho destaca
0s avancos legislativos no reconhecimento da dignidade e dos direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas aponta as graves lacunas na implementacéo de politicas publicas
capazes de assegurar o cuidado adequado a essa populagdo. A pesguisa evidencia que a
auséncia de uma rede substitutiva solida, integrada ao sistema de justica e de salide mental,
compromete a efetividade da desinstitucionalizacéo e expde os individuos a novos ciclos de
exclusdo, precariedade e violagdes de direitos fundamentais. A anadlise aborda ainda as
ambiguidades da aplicacdo das medidas de seguranca, criticando a permanéncia do conceito
de periculosidade como fundamento para privaces indefinidas de liberdade. O estudo
reconhece os avancos trazidos pela Resolugdo CNJ n° 487/2023, mas também aponta as
resisténcias institucionais, politicas e culturais que limitam sua eficacia pratica,
especiamente diante da insuficiéncia de investimentos estruturais e da falta de articulacéo
interinstitucional. Defende-se, assim, a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, com
criacdo de alternativas comunitarias de cuidado, revisdo critica das praticas judiciais e
fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocia para garantir o cumprimento dos direitos
humanos no contexto penal-psiquidtrico. Como metodologia, foi utilizado o método
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capable of ensuring adequate care for this population. The research shows that the absence of
a solid substitute network, integrated with the justice and mental health systems, undermines
the effectiveness of deinstitutionalization and exposes individuals to new cycles of exclusion,
precariousness, and violations of fundamental rights. The analysis also addresses the

ambiguities in the application of security measures, criticizing the persistence of the concept
of dangerousness as the basis for indefinite deprivations of liberty. While acknowledging the
advances introduced by CNJ Resolution No. 487/2023, the study also highlights institutional,

political, and cultural resistances that limit its practical effectiveness, particularly in light of

insufficient structural investments and a lack of interinstitutional coordination. Thus, the

article advocates for the need for an interdisciplinary approach, the creation of community-
based care alternatives, a critical review of judicial practices, and the strengthening of the
Psychosocial Care Network to ensure the protection of human rights within the penal-
psychiatric context. Methodologically, the research adopts a deductive method with a

gualitative approach, employing bibliographic and documentary research.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Psychiatric reform, Judicial asylums, Security
measures, Cnj resolution 487, Public policies
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1 INTRODUCAO

A tematica do fechamento dos manicémios judiciarios no Brasil, impulsionada pela
Resolugdao n® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), representa um dos mais
relevantes desafios contemporaneos na interface entre saude mental, sistema penal e direitos
humanos. A partir dos principios da reforma psiquiatrica instituida pela Lei n°® 10.216/2001, este
artigo propdoe analisar criticamente a substituicdo do modelo asilar tradicional por praticas
baseadas na atengao psicossocial e no respeito a dignidade da pessoa humana. O objetivo central
consiste em avaliar a efetividade da politica de desinstitucionalizagdo no contexto penal,
identificando seus avangos normativos e os entraves estruturais que ainda comprometem a plena
implementagao de alternativas comunitarias de cuidado.

A escolha do tema justifica-se pela persistente lacuna entre o discurso normativo e a
realidade pratica: embora a legislagdo promova a superacio do paradigma manicomial, observa-
se a insuficiéncia de politicas publicas intersetoriais capazes de garantir a continuidade do
tratamento e da reintegracdo social de individuos submetidos a medidas de seguranca. Além
disso, o debate ganha relevancia diante da tensdo entre a proteg¢do de direitos fundamentais e os
discursos securitarios que, sob o argumento da periculosidade, ainda sustentam praticas de
segregacgao e exclusao social.

Metodologicamente, a pesquisa adota o método dedutivo, com abordagem qualitativa,
ancorada em pesquisa bibliografica e documental. O estudo analisa a legislagdo vigente, ,
relatdrios técnicos e contribuicdes tedricas recentes sobre saide mental, reforma psiquiatrica e
medidas de seguranga. Ao final, pretende-se demonstrar que o sucesso da politica de
fechamento dos manicomios judiciais depende ndao apenas de mudangas normativas, mas
sobretudo da articulagdo efetiva entre justica, saude e assisténcia social, da alocagdo de
investimentos estruturais e da transformacao cultural necessaria para consolidar praticas de

cuidado em liberdade.

2 0S PRESSUPOSTOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS E POLITICOS TRAZIDOS
LEI 10.216/2001, QUE INSTITUIU REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A politica de desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais no Brasil
encontra respaldo juridico robusto, sobretudo com a promulgagdo da Lei n® 10.216/2001, que

estabelece os direitos das pessoas com sofrimento psiquico e redireciona o modelo assistencial
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em saude mental. Essa legislacdo reafirma o principio da dignidade da pessoa humana,
consagrado na Constituicdo Federal de 1988, ao determinar a substituicdo progressiva do
modelo asilar por uma rede comunitéria e territorializada de atencao psicossocial (BRASIL,
2001).

No ambito penal, a aplica¢ao dessa politica se relaciona diretamente com o artigo 96 do
Cddigo Penal, que prevé medidas de seguranca — internagdo ou tratamento ambulatorial —

impostas a inimputaveis ou semi-imputéaveis, conforme a avaliacao da periculosidade do agente

(BRASIL, 1940).

A realidade dessas instituigdes — muitas vezes marcadas por
superlotagdo, precariedade e tratamento punitivo disfarcado de
terapéutico — revela a desconformidade entre o ideal normativo e a
pratica institucional (Candeloro, 2020).

Nos ultimos anos, o Conselho Nacional de Justiga (CNJ), por meio dos programas
"Justica Presente" e "Fazendo Justica", vem promovendo a desinstitucionaliza¢do progressiva
das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, priorizando praticas pautadas na
aten¢do psicossocial e na prote¢do dos direitos humanos (BRASIL, CNJ, 2021). Essa orientagao
também foi reforcada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que, em decisdes recentes,
reafirmou a necessidade de que as medidas de seguranga sejam cumpridas em ambientes que
respeitem os direitos fundamentais, fora do modelo asilar tradicional (BRASIL, STF, 2020).

Entretanto, o fechamento dos hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico — os
chamados manicomios judicidrios — vem ocorrendo em muitos estados sem o correspondente
fortalecimento da rede de atengdo psicossocial, especialmente no que tange ao
acompanhamento de pessoas em cumprimento de medidas de seguranca. Tal lacuna expde uma
tensdo estrutural entre o ideal da desinstitucionalizacdo e a auséncia de politicas publicas
efetivas de acompanhamento juridico, clinico e social (PITTA, 2011).

Assim, embora juridicamente legitimo, o processo de fechamento dos manicomios
judiciais carece de planejamento intersetorial e de investimentos concretos em equipamentos e
equipes multiprofissionais, capazes de garantir a continuidade do cuidado, o respeito a
legalidade, a dignidade da pessoa humana e a protecao da coletividade (AMARANTE, 2007,
DIMENSTEIN, 2022). Como aponta Amarante (1996, apud Revista Katalysis, 2014), a
desinstitucionalizacdo ndo se resume ao fechamento de instituigdes; exige uma mudanca
profunda nos significados sociais atribuidos a loucura e a responsabilizacdo continua do Estado

no processo de cuidado.

327



O Superior Tribunal de Justiga (STJ), ao interpretar o artigo 96 do Coédigo Penal, tem
enfatizado a necessidade de respeitar os principios da adequagdo, da razoabilidade e da
proporcionalidade na escolha da medida de seguranca mais apropriada, além de assegurar a
revisdo periodica dessas medidas, garantindo que a intervengao do Estado so persista enquanto
for necessaria para a prote¢ao da sociedade e do proprio individuo (STJ, 2022).

A decisdo do STF, em outubro de 2024, sobre a Resolu¢do que trata do fechamento dos
manicomios judicidrios, reforgou a necessidade de politicas publicas capazes de assegurar a
reintegragao social e o tratamento digno das pessoas com transtornos mentais, sem a segregacao
em instituicdes fechadas (AGENCIA BRASIL, 2024). Todavia, apesar desses avangos
jurisprudenciais, a implementac¢ao concreta dessas diretrizes esbarra na auséncia de politicas
estruturantes em grande parte dos estados brasileiros.

Neste cenario, a relacdo entre satide mental e justica penal demanda novas reflexdes.
Observa-se que o predominio da légica da periculosidade nas decisdes judiciais ainda perpetua
o estigma da loucura como ameaga e dificulta a efetivagdo de praticas que priorizem o cuidado
em liberdade. Além disso, o conceito de periculosidade, amplamente utilizado, ndo corresponde
as abordagens contemporaneas da psiquiatria, que defendem tratamentos centrados na
promogdo dos direitos ¢ da autonomia dos pacientes, conforme orienta a Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio (BRASIL, 2023).

Estudos recentes demonstram que o sistema prisional brasileiro continua a apresentar
severas limitagdes para oferecer cuidados adequados em satide mental, agravando a exclusdo e
a vulnerabilidade dessas pessoas (REVISTA FORUM DE TRAVESSIAS, 2023). A falta de
integragdo efetiva entre os sistemas de saude e justica penal transforma, na pratica, as medidas
de seguranca em puni¢des indefinidas, contrariando os principios constitucionais de dignidade
e liberdade.

Dessa maneira, o sistema de justica precisa evoluir para enxergar os individuos com
transtornos mentais ndo apenas como "perigos" a ordem social, mas como sujeitos de direitos,
merecedores de cuidados adequados e reintegragdo plena a vida comunitaria. Em suma, a
efetividade da reforma psiquidtrica no ambito penal brasileiro exige ndo apenas mudangas
legislativas e jurisprudenciais, mas sobretudo a constru¢do de politicas publicas solidas e
intersetoriais que promovam o cuidado em liberdade e a plena cidadania das pessoas com

transtornos mentais.

2.1 As medidas de seguranca e o paradigma ambiguo da periculosidade
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As medidas de seguranga aplicadas a pessoas com transtornos mentais que cometem
infracdes penais se inserem em um contexto juridico e psiquidtrico marcado por ambiguidades.
A aplicacao dessas medidas, fundamentada na nocao de periculosidade, revela tensdes entre o
direito penal, os principios da reforma psiquiatrica e os direitos fundamentais da pessoa
humana.

No ordenamento juridico brasileiro, as medidas de seguranga — como a internagao em
hospital de custddia ou o tratamento ambulatorial — destinam-se aqueles considerados
inimputaveis ou semi-imputaveis, nos termos do artigo 26 do Codigo Penal. A justificativa para
tais medidas reside na suposta periculosidade do sujeito, ou seja, no risco que ele representaria
para a sociedade. No entanto, essa no¢do tem sido cada vez mais criticada por seu carater
subjetivo, estigmatizante e pouco técnico.

A psiquiatria contempordnea ja ndo adota com unanimidade o conceito de
periculosidade como critério clinico, reconhecendo que se trata de uma construcdo social e
juridica que frequentemente refor¢a o controle e a exclusdo. Na pratica, o exame de cessagao
de periculosidade, exigido para o encerramento da medida de seguranca, pode manter
indefinidamente o individuo privado de liberdade, mesmo que ndo haja elementos concretos
que justifiquem essa permanéncia. Assim, ha um descompasso entre os avangos da reforma
psiquiatrica — que propdem o cuidado em liberdade e a superacdo do modelo hospitalocéntrico
— ¢ a logica juridico-penal ainda pautada por critérios ambiguos e conservadores.

Ademais, verifica-se que a duragio das medidas de seguranca frequentemente ultrapassa
a pena privativa de liberdade que seria aplicada ao fato delituoso praticado, caso o sujeito fosse
considerado i1mputavel. Essa distorcdo gera flagrante violagdo ao principio da
proporcionalidade, subvertendo o carater protetivo da medida e transformando-a, na pratica, em
um mecanismo punitivo e de segregacao indefinida.

A doutrina e decisdes recentes do Supremo Tribunal Federal e de outros tribunais
superiores tém sinalizado para a necessidade de revisdo critica do modelo tradicional de
aplicacdo das medidas de seguranga. O reconhecimento da dignidade da pessoa humana, da
autonomia progressiva dos sujeitos em sofrimento psiquico e da importancia do tratamento em
ambiente comunitario impdem a superagdo da légica manicomial também no campo penal.
Contudo, a permanéncia da nocdo de periculosidade como fundamento central dessas medidas
evidencia o quanto ainda persiste um paradigma ambiguo, no qual tratamento e puni¢do se
confundem. Diversos estudos académicos t€ém questionado a centralidade do conceito de
periculosidade na aplica¢do das medidas de seguranga, apontando que essa abordagem perpetua

praticas manicomiais e contraria os principios da Reforma Psiquiatrica. Rossi (2015) argumenta
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que a periculosidade ¢ um conceito ndo cientifico, baseado em critérios morais que associam a
loucura ao perigo, servindo mais a defesa social do que a reabilitagdo do individuo.

Da mesma forma, Viana e Souza (2013) destacam que a utilizagdo da periculosidade
como fundamento para as medidas de seguranca resulta em internagdes prolongadas e
indefinidas, violando direitos fundamentais e dificultando a reintegragdo social dos individuos.

No plano jurisprudencial, o Supremo Tribunal Federal, ao julgar o Recurso
Extraordinario 628658, rel. Min. Marco Aurélio, DJe 04/11/2015, reconheceu a possibilidade
de concessao de indulto presidencial a pessoas submetidas a medidas de seguranca,
equiparando-as, para esse fim, as penas privativas de liberdade, o que refor¢a a natureza penal
dessas medidas e a necessidade de sua submissdo aos principios constitucionais. No mesmo
sentido, o Tribunal de Justica do Distrito Federal, ao analisar o Habeas Corpus 0709802-
81.2023.8.07.0000, entendeu que a permanéncia em hospital de custodia sem laudo médico que
indique necessidade de internagdo configura constrangimento ilegal, determinando a
substitui¢do da medida de seguranga por tratamento ambulatorial. Esses posicionamentos
demonstram a urgéncia de se construir um novo paradigma, pautado por uma justica terapéutica

e respeitosa dos direitos humanos.

2.2 A realidade dos manicomios judiciarios no Brasil

Apesar da previsdo legal das medidas de seguranga no Codigo Penal e dos principios
norteadores da reforma psiquidtrica brasileira, os manicomios judiciais — ou hospitais de
custodia e tratamento psiquidtrico — evidenciam uma realidade marcada por sistemadticas
violagcdes de direitos humanos. Essas institui¢des, concebidas como espagos de cuidado,
acabaram historicamente assumindo fung¢des de contengdo e segregacao, reproduzindo a logica
punitiva do sistema prisional sob a roupagem do tratamento psiquiatrico.

Relatorios do Conselho Nacional de Justica (CNJ), do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) e de organizagdes da sociedade civil denunciam irregularidades persistentes nessas
unidades: superlotagdo, auséncia de atendimento médico-psiquidtrico continuo,
descumprimento de prazos legais para reavaliagdo das medidas de seguranga, estruturas fisicas
insalubres e a inexisténcia de projetos terapéuticos individualizados (Brasil, Conselho Federal
De Psicologia, 2016). Em muitos casos, os internos permanecem por periodos superiores a pena

que cumpririam caso fossem considerados imputaveis.
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Em 2022 o CNJ, no ambito do programa Fazendo Justica, revelou que diversos internos
continuam privados de liberdade mesmo apo6s pareceres técnicos indicarem auséncia de
periculosidade ou recomendarem alta (Brasil, Conselho Nacional de Justiga, 2022).

A morosidade processual, somada a fragilidade da rede substitutiva, impede a reinser¢ao
social desses individuos e contraria o artigo 5°, inciso XLIX, da Constitui¢do Federal (Brasil,
1988), que assegura o respeito a integridade fisica e moral dos presos — principio que se aplica,
por analogia, as pessoas internadas por medida de seguranca.

A pericia psiquidtrica, instrumento crucial na definicdo da inimputabilidade e na
avaliagdo da cessacdo da periculosidade, ¢ muitas vezes realizada de forma precéaria ou
esporadica, contribuindo para a manuten¢o indevida de individuos nessas institui¢des.

Conforme discutem Campos, Sodré e Rocon (2022),

O manicomio judiciario representa um espaco marcado por processos
de invisibilidade e vulnerabilidade, em que os sujeitos com transtornos
mentais em conflito com a lei vivenciam uma dupla exclusdo: sdo
criminalizados por seus atos e, simultaneamente, estigmatizados por
sua condicao psiquica. Essa condicdo os afasta tanto do convivio social
quanto da possibilidade de acesso a cuidados em liberdade, refor¢ando
praticas de segregagdo que dificultam a efetiva reinser¢do social e a
adocao de abordagens terap€uticas humanizadas.

Nesse sentido, os autores destacam que os itinerarios terapéuticos desses individuos sdo
frequentemente marcados por lacunas assistenciais, auséncia de politicas publicas integradas e
fragilidade das redes de apoio comunitario.

Além disso, a fragilidade da articulagdo entre Poder Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria Publica e os servigos de satide mental compromete a implementacdo das diretrizes
da reforma psiquidtrica em contextos de privagdo de liberdade. Esse conjunto de fatores
evidencia que os manicoOmios judiciais, ao invés de promoverem recuperacao € reintegragao,
perpetuam ciclos de abandono, invisibilidade e violagao de direitos. Por isso, seu fechamento
deve ser compreendido como parte de uma politica publica mais ampla, que requer
planejamento intersetorial, investimentos estruturais € compromisso institucional com a

construcao de alternativas reais e eficazes de cuidado.

2.3 Os riscos da desinstitucionaliza¢ao sem rede substitutiva

O encerramento progressivo dos manicomios judiciais no Brasil, embora respaldado por

fundamentos legais e principios constitucionais, tem revelado uma problematica grave: a

331



auséncia de uma rede substitutiva capaz de atender de forma adequada os individuos
submetidos a medidas de seguranca. A desinstitucionaliza¢do, quando ndo acompanhada de
uma politica publica estruturada, acaba por langar essas pessoas em um novo ciclo de exclusao,
desassisténcia e violacao de direitos.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), estruturada em torno dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), das residéncias terap€uticas e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), ndo foi originalmente concebida para acolher pacientes oriundos do sistema penal.
Embora os principios da reforma psiquiatrica enfatizem o cuidado em liberdade e a
territorializacdo dos servigos, os desafios especificos inerentes ao tratamento penal-psiquiatrico
— como a avaliagdo da periculosidade, a responsabilizagdo penal e a necessidade de
acompanhamento judicial continuo — exigem uma estrutura especializada, dotada de equipe
multiprofissional capacitada e de articulagdo permanente com o Poder Judiciario.
Reconhecendo essa necessidade, a Resolugdo n® 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga
instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, orientando a integra¢do da rede de
satide mental com o sistema de justica e promovendo praticas que assegurem a continuidade do
cuidado em liberdade, com respeito aos direitos fundamentais (BRASIL, 2023).

Na pratica, o esvaziamento ou fechamento dos hospitais de custddia tem gerado trés
efeitos principais: 1) a permanéncia indevida de individuos em presidios comuns, onde ndo ha
suporte terapéutico adequado; II) a soltura sem acompanhamento de pessoas com transtornos
mentais graves, o que pode representar risco a propria integridade fisica do sujeito ou de
terceiros; e I1I) o retorno ao sistema penal tradicional, reeditando o ciclo de exclusdo e puni¢ao
(BRASIL, 2023).

Segundo Amarante (2014), a desinstitucionalizagdo nao pode ser confundida com uma
simples ‘“desospitalizacdo”. Trata-se de um processo complexo, que exige a construgdo de
vinculos comunitérios e servigos territorializados. O deslocamento do cuidado do hospital para
a rua, sem suporte, representa uma omissao estatal que viola direitos basicos e compromete a
eficacia da politica de saude mental.

Estudos e documentos técnicos apontam que a auséncia de alternativas efetivas
sobrecarrega os servicos de saude mental existentes, que ndo estdo estruturados para lidar com
as especificidades do tratamento penal. A insuficiéncia de politicas publicas intersetoriais —
capazes de articular saude, justigca, assisténcia social e seguranca publica — compromete
diretamente a viabilidade da desinstitucionalizag¢do. O relatério do Ministério da Saude sobre a
Reforma Psiquidtrica evidencia que a rede extra-hospitalar, embora imprescindivel para o

cuidado em liberdade, enfrenta entraves operacionais e resisténcias institucionais,
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especialmente no ambito do Poder Judiciario (Brasil, 2017). Estudos como o de Silva et al.
(2019) destacam os desafios enfrentados pelos servigos substitutivos na implementagdo da
Reforma Psiquiatrica, enquanto relatos de experiéncias em CAPS I evidenciam as dificuldades
praticas na desinstitucionalizagcdo (Souza; Pereira, 2018).

Assim, o fechamento dos manicomios judiciais, embora coerente com os direitos
humanos e os ideais da reforma psiquiatrica, tem se revelado ineficaz e até prejudicial quando
conduzido de forma desarticulada, improvisada e sem suporte real. O vacuo assistencial gerado
por essa lacuna institucional compromete nao apenas os objetivos da desinstitucionalizagao,
mas também os direitos fundamentais das pessoas em sofrimento psiquico que se encontram

em conflito com a lei.

3 PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES, DESAFIOS ETICO-JURIDICOS E
CAMINHOS PARA A EFETIVACAO DOS DIREITOS

O processo de desativagdo dos manicomios judiciarios no Brasil representa uma etapa
significativa na consolidagdo dos direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais,
reafirmando o compromisso constitucional com a dignidade da pessoa humana, a liberdade ¢ a
satide como direito universal. No entanto, esse avan¢o ndo pode ser compreendido como um
fim em si mesmo. Trata-se, antes, do inicio de um processo que exige planejamento,
investimento e a articulagdo intersetorial de politicas publicas.

A complexidade desse tema impde uma abordagem interdisciplinar, envolvendo o
Direito, a Psiquiatria, a Psicologia, o Servigo Social e a gestdo de politicas publicas. Sob o ponto
de vista juridico, o fechamento dos hospitais de custddia deve ser acompanhado pela criacao de
alternativas que garantam o devido processo legal, o contraditério e o cuidado em liberdade,
nos moldes preconizados pela reforma psiquiétrica. Etica e juridicamente, é inadmissivel que
individuos com sofrimento psiquico continuem sendo tratados como criminosos ou descartados
em instituigdes de reclusdo, sob a justificativa da periculosidade, sem acesso efetivo a politicas
de cuidado e inclusdao (BRASIL, 2023).

Contudo, o desafio ndo reside apenas no encerramento das instituicdes, mas na criagdo
de mecanismos que assegurem a continuidade da atencdao. A implementagdo dessa politica, em
muitos estados, tem ocorrido de forma fragmentada, sem o necessario suporte da Rede de
Atengao Psicossocial e sem articulagdo com o Sistema de Justiga. O resultado ¢ a realocagao de

individuos para prisdes comuns ou sua liberagdo sem acompanhamento clinico e juridico, o que
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os expde a novos riscos: superlotagdo carceraria, negligéncia clinica e auséncia de garantias
legais adequadas.

Como bem pontua Silva (2019), o desafio contemporaneo ¢ construir um modelo de
justica terapéutica, em que o Judicidrio atue em conjunto com a rede de saude mental,
promovendo ndo apenas decisoes legais, mas estratégias integradas de cuidado, reintegracao e
cidadania.

Diante desse cendrio, ¢ imprescindivel que o fechamento dos manicémios judiciais nao
represente uma lacuna institucional, mas sim uma transi¢ao estruturada e responsavel rumo a
um novo paradigma de cuidado.

Para tanto, propde-se a criagdo de unidades terapéuticas especializadas, vinculadas a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e articuladas com o Sistema de Justi¢a, que possibilitem
o cumprimento das medidas de seguranca em ambiente ndo manicomial. Além disso, destaca-
se a necessidade de capacitagdo continuada dos profissionais das areas do Direito, da Saude e
da Assisténcia Social, a fim de promover praticas interdisciplinares e adequadas as
especificidades do tratamento penal-psiquiatrico (Brasil, 2017).

O fortalecimento das pericias psiquiatricas, com critérios objetivos e revisao periddica
da avaliagdo de periculosidade, ¢ essencial para assegurar o controle judicial efetivo sobre as
privagdes de liberdade.

Como destaca Consule (2023),

[...] a pericia psiquiatrica forense desempenha um papel crucial na
substitui¢do de penas por medidas de seguranca, sendo fundamental que
essas avaliacdes sejam realizadas com rigor técnico e revisadas
periodicamente para evitar privacdes de liberdade indevidas. Ademais,
¢ fundamental estabelecer protocolos interinstitucionais entre o Poder
Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria Publica e os gestores do
SUS, de modo a garantir um acompanhamento continuo ¢
compartilhado dos casos.

A falta de didlogo entre esses setores compromete o cuidado em liberdade e amplia os
riscos de violagdo de direitos. Somado a isso, € urgente ampliar os investimentos em saude
mental, especialmente nas agdes territorializadas e baseadas em dispositivos comunitarios,
capazes de oferecer suporte técnico, clinico e juridico aos usuarios. Por fim, a criagdo de bancos
de dados integrados, acompanhados de relatdrios periddicos e publicos, permitiria a formulagao
de politicas publicas baseadas em evidéncias e garantiria maior transparéncia e controle social

das medidas adotadas (Campos; Sodré; Wandekoken; Rocon, 2022).
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A ruptura com a ldgica manicomial ndo se faz apenas pela extingdo dos espagos fisicos
de reclusdo, mas pela construcdo de uma nova cultura institucional, baseada na
corresponsabilidade, no cuidado e na inclusdo. O fechamento dos manicomios judiciais precisa
ser compreendido como o marco de uma nova fase — a fase da efetivacao de direitos por meio
de politicas publicas que unam o cuidado com a justiga, a protecdo com a dignidade, ¢ a

liberdade com a responsabilidade.

3.1 A Necessidade de Articulacao Interinstitucional e Investimentos Estruturais

O fechamento progressivo dos manicomios judiciais no Brasil, para ser efetivo e
respeitar os direitos humanos, exige uma articulagdo interinstitucional robusta e investimentos
estruturais significativos. A transicdo de um modelo institucional para a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) ndo pode ocorrer de forma isolada, mas precisa envolver a colaboracdo de
diversos setores, como saude, justiga, assisténcia social e seguranga publica, para garantir um
acompanhamento continuo e a efetividade do tratamento. Para que a desinstitucionalizacdo seja
bem-sucedida, ¢ necessario um plano de agdo que contemple tanto a capacitagao das equipes
multiprofissionais quanto a expansao e qualificacdo dos servigos de saide mental que atendem
as demandas especificas da populagdo oriunda do sistema penal.

A falta de uma rede substitutiva organizada e adequada tem se mostrado um dos maiores
obstaculos para a efetivacdo da desinstitucionalizagdo. Nao basta apenas transferir os pacientes
dos manicomios para a comunidade sem que haja suporte terapéutico e juridico. As residéncias
terapéuticas, os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) e outros dispositivos da RAPS devem
ser fortalecidos, com a ampliagdo de sua capacidade de atendimento, a criacdo de novos
servicos e a oferta de treinamento especializado para os profissionais que lidam com pacientes
com transtornos mentais e histdrico penal.

E imperativo que os servigos de saide mental se articulem com o Poder Judiciario, a
Defensoria Publica e o Ministério Publico para garantir que as medidas de seguranca sejam
cumpridas de forma condizente com os direitos humanos e as necessidades de tratamento dos
individuos. O acompanhamento continuo da evolug¢do do estado de saude dos pacientes, a
avaliacdo periddica da periculosidade e a monitorizagdo de medidas de seguranga sdo
fundamentais para a protegdo tanto do sujeito quanto da coletividade.

Além disso, € crucial a implementagao de um sistema de acompanhamento psicossocial
integrado que leve em consideragdo ndo apenas o tratamento psiquiatrico, mas também a

reintegracao social, incluindo a educagdo, o emprego e o apoio familiar, com foco na redugao
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das chances de reincidéncia. Para isso, o fortalecimento da rede de apoio social e comunitério
¢ essencial para prevenir o retorno dos individuos ao sistema prisional ou a condigdes de
vulnerabilidade social.

O papel das politicas publicas de satide mental deve ser central nesse processo, pois a
desinstitucionalizagao deve ir além da simples transferéncia de responsabilidade do sistema
asilar para os servigos comunitarios. Ela exige a criagcdo de alternativas reais, sustentaveis e
eficazes que garantam a continuidade do tratamento e a inclusao social dos individuos que t€ém
transtornos mentais. O estado deve garantir a implementacdo dessas politicas, com o
acompanhamento regular, a distribuicdo equitativa de recursos ¢ a avaliagdo constante da

qualidade do servigo prestado.

4 A RESOLUCAO CNJ N° 487/2023 E A ATUALIZACAO DA POLITICA
ANTIMANICOMIAL NO SISTEMA DE JUSTICA

A edicdo da Resolugédo n° 487/2023 pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) constituiu
um marco na evolucédo das garantias dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei no Brasil. Trata-se de um documento que busca consolidar as diretrizes
estabelecidas pela Lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, ao
contexto do sistema de justica criminal, promovendo a efetiva desinstitucionalizacéo.

Segundo Gabriel Freitas Gobbo

A Resolucdo CNJ n. 487/2023, em geral, estabelece procedimentos e
diretrizes para a implementagdo da Convencdo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Dec. n. 6.949/2009) e da Lei da
Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001), no ambito do processo
penal e da execucdo das medidas de seguranga. (Gobbo, 2024, p. 4).

O texto normativo de 2023 propds medidas concretas para a substituicdo dos
manicémios judiciarios, enfatizando a necessidade de integracdo das pessoas com transtornos
mentais nas redes de atencdo psicossocial. Uma das determinacfes mais relevantes é a
obrigatoriedade da elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para cada paciente
submetido a medida de seguranca:

Foi fixado o prazo de 12 (doze) meses para a autoridade judicial
determinar a elaboragdo de PTS de todas as pessoas submetidas a
medidas de seguranca que estdo internadas em HCTP, em instituicdes
congéneres ou unidades prisionais. (Gobbo, 2024, p. 6).
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A Resolugdo também estabelece que a internagdo em hospitais psiquiatricos judiciais
deve ser uma medida absolutamente excepcional, a ser aplicada apenas quando comprovada a
insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares para garantir a seguranca do paciente e da
sociedade. Ainda assim, a duracdo da medida de seguranca ndo pode ultrapassar o limite da
pena abstratamente prevista para o crime praticado, em conformidade com a Sumula n°® 527 do
Superior Tribunal de Justica (2015), que preconiza “O tempo de duracdo da medida de
seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado”.

No tocante as audiéncias de custddia, a Resolucdo inovou ao prever que 0 juiz, ao
identificar sinais de transtorno mental ou deficiéncia psicossocial, deva determinar o
encaminhamento do custodiado para a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), privilegiando o

atendimento em liberdade.

Quando apresentada em audiéncia de custodia pessoa com indicios de
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial, caberd a autoridade
judicial determinar a avaliagdo da necessidade de cuidados, com
posterior encaminhamento para atendimento voluntario em servicos da
RAPS" (Brasil, Conselho Nacional de Justica, 2023).

Mesmo os “avangos” introduzidos, a Resolu¢do do CNJ nao foi isenta de criticas e
resisténcias. Conforme discutem Sampaio e Cirne (2024), houve significativa reacdo por parte
do Poder Legislativo, que interpretou a edi¢cdo da norma como uma usurpacdo de competéncia

legislativa pelo CNJ:

Foi constatada uma consideravel convergéncia na argumentacao
dos Poderes Executivo e Judiciario, que apoiaram a Resolucéo do
Conselho Nacional de Justiga. No entanto, no Poder Legislativo,
a unica manifestacdo oficial foi divergente, sustentando que a
Resolucdo usurparia competéncia legislativa. (Sampaio; Cirne,
2024, p. 58).

O que foi abordado no Poder Legislativo, faz todo o sentido, afinal como pode o
Conselho Nacional de Justica, 6rgdo pertencente ao Poder Judiciario, que embora possa
elaborar algumas regulamentacdes, usurpar a competéncia do Congresso Nacional?

O embate entre os Poderes culminou na apresentacao do Projeto de Decreto Legislativo
n° 81/2023, cujo objetivo é sustar os efeitos da Resolugdo n° 487/2023. Paralelamente, foram

ajuizadas AcoOes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs 7389, 7454, 7566) questionando a
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validade da norma. Tais movimentos evidenciam a tensdo entre a protecdo dos direitos
fundamentais e os interesses de seguranca publica, tradicionalmente mais conservadores.

Por outro lado, a literatura especializada aponta que a Resolucdo n° 487/2023 representa
uma necessidade urgente para avancar na luta antimanicomial. Lima e Taporosky Filho (2024)

destacam que:

Apesar dos avancos do movimento da Reforma Psiquiatrica, observa-
se uma notavel estagnacdo na maneira como individuos com transtorno
mental envolvidos em delitos sdo tratados e compreendidos. A
estigmatizacdo e a marginalizagdo ainda permeiam este universo,
havendo certa necessidade de reflexdo aprofundada e interdisciplinar
sobre o tema" (Lima; Taporosky Filho, 2024, p. 3703).

Ademais, a persisténcia dos manicémios judiciarios, mesmo apos a Lei da Reforma
Psiquiatrica, denota uma resisténcia estrutural a efetiva implementacéo dos direitos das pessoas
em sofrimento psiquico.

De acordo com o pensamento de Oliveira e Delduque (2024):

Mesmo decorridos mais de 20 anos da Lei da Reforma Psiquiétrica, os
manicdmios judiciarios persistem em sua existéncia, resistindo a
substituicdo por servicos comunitarios e impondo as pessoas em
conflito com a lei um regime de segregacdo incompativel com 0s
principios constitucionais. (Oliveira; Delduque, 2024, p. 625).

E compreensivel, 6bvio e evidente o problema da segregacio desta populagio, além do
desrespeito a varios principios constitucionais, preponderantemente ao da dignidade da pessoa
humana na realidade brasileira.

Este processo de desinstitucionalizacdo ainda ¢ marcado por resisténcias estruturais,

caréncias financeiras e preconceitos culturais profundamente enraizados na sociedade do pais.

Apesar da criagdo da Lei da Politica Antimanicomial, a permanéncia
dos manicomios, agora sob novos formatos, evidencia que a
desinstitucionalizacgdo ainda é incompleta e enfrenta entraves culturais,
institucionais e politicos. (Paula; Oliveira, 2025, p. 30).

Outro desafio recorrente € a resisténcia de setores da sociedade e da medicina, veem na
desinstitucionaliza¢do uma ameaga a segurancga publica.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp), se posicionou,
através de nota, totalmente contrario a implementagdo das disposigdes previstas na Resolugao

CNJ n°® 487/2023. Veja-se:
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[...] é notdrio e evidente para qualquer profissional a laborar nessa seara
que os equipamentos de saide mental da rede de atengdo psicossocial
(RAPs), em especial os leitos psiquiatricos nos hospitais gerais ou
especializados - seja aqueles destinados a tratar crises agudas, seja os
dedicados a internacdes de longa permanéncia - sdo flagrantemente
insuficientes.

[...] é de conhecimento geral que os equipamentos pubicos destinados a
prestacao de servigos medico-psiquiatricos ndo possuem estrutura para
receber os pacientes que sofreram medidas de seguranca, com a
necessaria dignidade e qualidade técnica, que e o escopo da propria
Resolugdo.

Vultuosos investimentos precisariam ser dirigidos a expansao da Rede
de Atencdo Psicossocial, aqui incluida a provisdo de leitos em
ambiéncia adequado a reabilitagdo pretendida, a partir da extingao dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Ao que se vé, restou
negligenciada a capacidade orcamentaria do Poder Publico, assim como
a viabilidade pratica da abertura de milhares de leitos no exiguo prazo
de 12 (doze) meses. (Cremesp, 2023)

E continua

As desastrosas consequéncias a verterem das medidas previstas na
Resolucdo n® 487/2023 colocardo ndo apenas a sociedade em risco,
como também os proprios pacientes, 0s quais se encontram em posicao
de extrema vulnerabilidade.

Remanescem incertezas acerca do destino daquelas pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei que receberam medidas de
seguranga de internagdo com duragdo prolongada e/ou acometidos de
transtornos incuraveis. Permaneceriam em leitos hospitalares por
meses, ocupando vagas atualmente disponiveis? O hospital dispde de
meios para prover um adequado tratamento, impedir fugas, viabilizar
atividades externas, supervisionar visitas familiares etc.? Qual seria o
custo para a sociedade? Tal cendrio podera ensejar a alta prematura de
pacientes com alta periculosidade - a qual e encorajada pelo ato
normativo editado pelo Conselho Nacional de Justica -, produzindo
graves riscos a terceiros e ao paciente. (Cremesp, 2023).

Outro aspecto muito importante ¢ a falta de preparacdo das redes familiares e
comunitarias para receber os ex-internos, o que pode levar a recaidas e reinternamentos. Daiane

Almeida de Paula e Lucas Paulo Orlando de Oliveira alertam que:

Enquanto alguns manifestantes se posicionavam a favor da reforma,
outros expressavam discordancias quanto a preparagdo necessaria para
os familiares que irfo receber e cuidar dos pacientes ap6s a reforma, o
repasse de recursos para expandir a rede de atendimento e como a
estrutura comunitaria ird lidar com a alta demanda. (Paula; Oliveira,
2025, p. 36).
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Através de seu diretor-geral, Tedros Adhanom Ghebreyesus, a Organizagdo Mundial da
Satde, suplica por investimentos em saide mental em todo o mundo. “O investimento em
saude mental ¢ um investimento em uma vida e um futuro melhores para todos”. (Organizacao
Mundial da Saude, 2022).

Paula e Oliveira (2025) enfatizam que a simples desinstitucionalizagdo fisica — a
retirada dos individuos dos manicomios — nao ¢ suficiente. Para que a politica antimanicomial
se realize em sua plenitude, ¢ necessario transformar profundamente a cultura institucional, o
sistema de saude e as percepgdes sociais: "Gradativamente, a Reforma Psiquiatrica esta sendo
implementada; todavia, é essencial dar importincia a populacdo que se encontra nos
manicomios judiciarios e que devera ser reconduzida" (Paula; Oliveira, 2025, p. 35).

Assim, conclui-se que a efetiva implementacao da politica antimanicomial no Brasil
exige ndo apenas a mudanga normativa, mas principalmente a transformac¢ao dos dispositivos
materiais, culturais e politicos que sustentam a exclusdo e o estigma. Portanto, sua plena

efetivacao, todavia, depende do fortalecimento das redes de atengao psicossocial e da superacao

das resisténcias institucionais que ainda permeiam o sistema de justiga brasileiro.

5 CONCLUSAO

O fechamento dos manicémios judiciarios, impulsionado pela Resolucdo n°® 487/2023
do Conselho Nacional de Justica, representa um avango normativo significativo no
compromisso do Estado brasileiro com a dignidade da pessoa humana e os direitos
fundamentais das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Contudo, a analise
criticaempreendida ao longo deste artigo revela que a efetivacdo desse processo demanda muito
mais do que alteracdes legislativas ou regulamentares: exige, sobretudo, a superacao de entraves
historicos, estruturais e culturais que ainda permeiam o sistema de justica e a politica de salde
mental no Brasil.

A auséncia de uma rede substitutiva robusta, articulada de maneira intersetorial entre
salde, justica, assisténcia social e seguranca publica, compromete ndo apenas 0s objetivos da
reforma psiquiatrica, mas expde os individuos a novos ciclos de vulnerabilidade, excluséo e
violagéo de direitos. A simples desinstitucionalizag&o fisica, sem suporte assistencial, clinico e
juridico adequado, podera reproduzir ou até agravar as praticas de segregacdo que se pretendia

abolir.
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Diante desse cenario, torna-se imperativa a criacdo de politicas publicas especificas e
abrangentes, que contemplem: o fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS); a
criacdo de unidades terapéuticas especializadas para o cumprimento de medidas de seguranca
em ambiente ndo manicomial; a capacitacdo continua de equipes multiprofissionais; a
implementacdo de protocolos interinstitucionais entre o Poder Judiciario e os servicos de salde;
além da ampliagdo de investimentos estruturais em dispositivos comunitarios de cuidado.

A construcdo de alternativas concretas para o cuidado em liberdade demanda
planejamento estratégico, compromisso politico e sensibilidade social, sob pena de a
desinstitucionalizacdo se tornar um processo indcuo ou mesmo prejudicial. Portanto, a ruptura
definitiva com a l6gica manicomial exige a transformac&o profunda das préticas institucionais,
a revisdo critica dos instrumentos juridicos ainda pautados na nocao ultrapassada de
periculosidade, e a consolidacdo de um modelo de atencdo psicossocial verdadeiramente

comprometido com a cidadania, a incluséo e o respeito incondicional aos direitos humanos.
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